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RESUMO

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) é uma
complicacdo frequente causada pela imobilizacdo. Ha evidéncias de que a FMA-UTI
aumenta a morbidade, o tempo em ventilagdo mecanica invasiva (VMI), o tempo de
permanéncia hospitalar, os custos relacionados a saude, levando a um aumento na
mortalidade. Os cateteres sdo tubos, centrais ou periféricos, de diferentes espessuras que
sdo introduzidos no organismo e sao indispensaveis para o tratamento dos pacientes que
estdo na unidade de terapia intensiva (UTI). Quando localizados na femoral, em muitas
instituicbes sao considerados barreiras para a mobilizagdo dos pacientes. Apesar de
existirem evidéncias que demonstram a viabilidade da mobilizacdo em pacientes com
cateteres femorais, sua seguranca ndo estd bem estabelecida na literatura. O objetivo
desse estudo foi realizar uma reviséo sistematica para avaliar a seguranca e a viabilidade
da mobilizacdo de pacientes que utilizam cateter femoral na UTI. Essa revisdo sistemética
seguiu as recomendacdes preconizadas pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guideline e esta registrada no Internacional
Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO sob o0 numero:
CRD42020178029. A pesquisa dos artigos foi realizada em junho de 2020 e incluiu as
bases de dados (Medline (via PubMed), Cochrane CENTRAL, Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da. Saude) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), além da
busca manual dos estudos. Foram encontrados 4436 artigos e apoés utilizar os critérios de
exclusdo foram incluidos 8 estudos. N&o foi observado eventos adversos durante as
mobilizagcbes realizadas, inclusive durante a deambulacdo de pacientes com cateteres
femorais, sendo possivel assim inferir que é seguro e viavel mobilizar pacientes que

utilizam cateter femoral durante a internacdo na UTI.



ABSTRACT

Intensive care unit acquired weakness (ICUAW) is a frequent complication caused by
immobilization. There is evidence that ICUAW increases morbidity, time on invasive
mechanical ventilation, length of hospital stay, health-related costs, leading to an increase
in mortality. Catheters are tubes, central or peripheral, of different thicknesses that are
introduced into the body and are indispensable for the treatment of patients who are in the
intensive care unit (ICU). When located in the femoral, in many institutions they are
considered barriers to the mobilization of patients. Although there is evidence to
demonstrate the viability of mobilization in patients with femoral catheters, its safety is not
well established in the literature. The objective of this study was to conduct a systematic
review to assess the safety and feasibility of mobilizing patients who use femoral catheters
in the ICU. This systematic review followed the recommendations set out by the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guideline and is
registered in the International Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO
under the number: CRD42020178029. The research of the articles was carried out in June
2020 and included the databases (Medline (via PubMed), Cochrane CENTRAL, Lilacs
(Latin American Literature in Science of the. Health) and PEDro (Physiotherapy Evidence
Database), in addition to the manual search of studies. In total 4436 articles were found and
after using the exclusion criteria 8 studies were included. No adverse events were observed
during the mobilizations, including during walking of patients with femoral catheters, thus it
is possible to infer that it is safe and feasible to mobilize patients who use femoral catheters
in the ICU.



Viabilidade e seguranca da mobilizacdo em pacientes com cateter femoral na unidade de

terapia intensiva: uma reviséo sistematica
INTRODUCAO

Os avancgos tecnoldgicos aumentaram a sobrevida dos pacientes nas unidades de
terapia intensiva (UTI). No entanto, a possibilidade de manter os pacientes por um tempo
mais prolongado na UTI pressupfe também um periodo maior de imobilizacdo, o que
resulta em diversas modificacbes no sistema neuromuscular tais como: diminuicdo da
ativacdo muscular, perda de massa muscular e diminuicdo da forca muscular. A perda de
forca muscular atinge tanto a musculatura respiratéria quanto a periférica (1), e esta
associada principalmente a alteracfes na estrutura da fibra muscular e em marcadores

inflamatorios (2).

A fraqueza muscular adquirida na UTI (FMA-UTI) se apresenta de forma
generalizada e simétrica e pode ser definida como a fraqueza muscular clinicamente
detectavel em pacientes na UTlI com nenhuma outra etiologia possivel se ndo a doenca
critica (3). Ela esta associada com a fraqueza da musculatura respiratéria, que por sua vez

influencia em um tempo prolongado sob ventilacdo mecéanica invasiva (VMI) (4).

Ha evidéncias de que a FMA-UTI aumenta a morbidade, aumenta 0s custos
relacionados a saude e gera um aumento da mortalidade em 1 ano apds a alta hospitalar
(5). Além disso, estudos demonstraram que a fraqueza muscular do paciente critico esta
associada com aumento do tempo de permanéncia na UTI, tempo de permanéncia
hospitalar e mortalidade (3,6). Portanto, estratégias que possibilitem a prevencdo, mesmo

que parcial, da instalagdo dessa fraqueza muscular sdo necessarias.

Uma das principais estratégias para prevenir a FMA-UTI € a mobilizacdo precoce
(7,8). Essa estratégia inclui mobilizacdes passivas e ativas, posicionamento adequado,
sedestacdo no leito ou na poltrona, ortostase e deambulacdo. Ha evidéncias de que essa
conduta é essencial para minimizar o declinio funcional, facilitar o desmame ventilatorio,
reduzir o tempo de internacdo hospitalar e o tempo de permanéncia na UTI (9). J& esta
estabelecido na literatura a importancia da mobilizacdo na reducdo da perda muscular, na
melhora da funcéo fisica e reducédo do tempo em VMI e tempo de permanéncia na UTI
(10). Apesar dos beneficios inerentes a mobilizacao precoce, alguns fatores relacionados a

seguranca do paciente precisam ser considerados, incluindo fatores intrinsecos (e.g.



hipotensédo e hipoxemia) e extrinsecos (e.g. perda de cateteres), e a preocupacao com tais

fatores limita a disseminagao da mobilizacéo precoce na UTI (11,12).

Uma forte barreira para a mobilizagdo dos pacientes na UTI é a presenca do cateter
femoral (11,13,14). Os cateteres sdo tubos de diferentes espessuras que sao introduzidos
no organismo para aplicar soros, medicacdes, monitorar funcdes vitais e fazer hemodialise
(HD). Eles podem ser centrais ou periféricos e sdo indispensaveis para o tratamento dos
pacientes (15). O receio de torcer, quebrar, perder o acesso, gerar sangramento, oclusao
ou formacéo de trombos tornam frequentes a restricdo da mobilizacdo de um membro ou
até mesmo de todo o corpo de pacientes que tém cateter femoral (11). Dubb et al., 2016
através de uma revisdo avaliou as barreiras existentes na UTI para a mobilizacdo dos
pacientes, dentre as barreiras relacionadas ao pacientes eles encontraram que a presenca
de cateteres femorais € a segunda barreira mais comum, seguida apenas da instabilidade

hemodinamica (13).

Na literatura existem alguns estudos que avaliaram a seguranca da mobilizacdo de
pacientes com cateter femoral na UTI (16-18). Além de também existirem alguns estudos
avaliando a mobilizacdo de pacientes criticos durante a HD que possuiam cateter na
femoral (19-22). A partir desses estudos é possivel observar que, tanto a mobilizacdo
passiva quanto a sedestacdo, bem como a deambulacdo podem ser realizadas nos

pacientes com cateter femoral.

Apesar de existirem evidéncias que demonstram a viabilidade da mobilizacdo em
pacientes com cateteres femorais, sua seguranca ainda ndo estd bem estabelecida na
literatura. Portanto o objetivo dessa revisdo sistematica € avaliar a viabilidade e a
seguranca da mobilizacdo em pacientes que utilizam cateteres femorais durante

internacao na UTI.

10



REFERENCIAL TEORICO

Consequéncias da imobilizacdo na unidade de terapia intensiva

Durante quase um século, a permanéncia no leito foi altamente recomendada para a
recuperacdo de diversas doencas (23). Acreditava-se que iSsSO era necessario para
minimizar a demanda metabdlica corporal e focar na recuperacédo da condi¢cdo patoldgica
naquele momento. Apds a segunda guerra mundial essa ideia de recuperacao foi sendo
modificada com as novas evidéncias que foram surgindo. Um estudo de 1944 avaliou os
maleficios causados pela permanéncia prolongada no leito e observou que o0s pacientes
gue sairam do leito e deambularam nos primeiros dias p4s cirdrgico apresentaram menos

complicagdes, tanto respiratérias quanto cardiacas, gastrointestinais e vasculares (24).

Dentre os fatores que tornam comum o achado de disfungdo muscular nos pacientes
internados nas UTls estdo a inatividade (repouso prolongado no leito), inflamacé&o crénica,
utilizacdo de agentes farmacolégicos (corticosterdides, relaxantes musculares,
blogueadores neuromusculares, antibiéticos), e a presenca de sindromes neuromusculares
associadas ao estado critico do paciente (25). Todas essas condi¢cdes contribuem para um
declinio funcional, bem como ao aumento da mortalidade, além de influenciar
negativamente no processo de desmame ventilatorio e prolongar o tempo de permanéncia
hospitalar (26).

Ha evidéncias de que em apenas 7 dias de repouso no leito ja ocorre uma reducéo
de 30% da forca muscular, podendo ocorrer uma perda adicional de 20% da forca restante
a cada semana (27). Além disso ocorre uma modificacdo nas fibras musculares de
contracdo lenta para contracdo rapida e uma reducgdo na sintese de proteinas gerando uma
atrofia muscular (3). A FMA-UTI envolve tanto a musculatura periférica quando a
respiratoria e as consequéncias dessa imobilizacdo prolongada podem complicar ainda
mais a doenca primaria podendo tornar-se um problema maior que a doenca primaria em
si. Além disso, as consequéncias causadas pela fraqueza muscular podem acompanhar

esses pacientes mesmo apos a saida do ambiente hospitalar (28).

11



Retirado de: Glaeser et al., Mobilizagdo do paciente critico em ventilagdo mecanica: relato de caso. Revista HCPA. 2012;32(2):208-212

A alta hospitalar ndo marca o fim da doenca critica. A FMA-UTI néo traz efeitos
negativos apenas durante a internacdo do paciente, essa perda de forca repercute na
qualidade de vida durante meses apés a alta hospitalar (28). Alguns estudos longitudinais
gue avaliaram os efeitos a longo prazo da perda de forgca muscular concluiram que ha
influencia ndo apenas na funcionalidade desses pacientes como também consequéncias
neurocognitivas e psiquiatricas (29-31). Herridge et al., observaram que mesmo um ano
apos a alta da UTI os pacientes seguiam com consequéncias negativas tais como a perda
de 18% do peso corporal, uma média no teste de caminhada de 6 minutos de apenas 66%
do predito, limitacbes relacionadas a manutencdo da perda de for¢ca muscular, imobilidade
articular e dispneia. Além disso apenas 49% dos sobreviventes haviam retornado para o
trabalho (32).

O estudo de Van der Schaff et al., 2009 avaliou a funcionalidade, qualidade de vida,
depressao, ansiedade e estresse pds-traumatico em pacientes um ano apos a alta da UTI.
Foram avaliados 255 pacientes que permaneceram mais de 48 horas internados em uma
UTI. Esse estudo observou que mesmo um ano apos a alta hospitalar, a funcionalidade dos
pacientes permaneceu alterada em cerca de 54% dos individuos (2).

Considerando todo o impacto negativo causado pela perda de forca muscular, tanto
durante a internacdo hospitalar quando as consequéncias que permanecem apos a alta
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desses pacientes, torna-se necessario implementar estratégias que possam minimizar essa

realidade. A mobilizag&do precoce é uma delas.

Estratégias para minimizar a perda de forgca muscular na UTI

Ha evidéncias de que a perda da forca muscular adquirida na UTI gera aumento do
tempo em VMI, aumento do tempo de permanéncia hospitalar, aumento da mortalidade e
dos gastos em saude, além de afetar a qualidade de vida dos pacientes mesmo apos a alta
da UTI (25). Por isso, estratégias que modifiguem esse cenario vem sendo amplamente

estudadas, a mobilizacao € uma delas.

Em muitas UTIs a ideia de sedar o paciente e manté-lo restrito ao leito ainda é
muito comum (12). No entanto ha evidéncias de que mobilizar precocemente o paciente
minimiza os efeitos deletérios da imobilidade, reduz o tempo em VMI e permanéncia

hospitalar, além de promover uma melhora na qualidade de vida desse pacientes (33).

A mobilizagcdo precoce inclui mobilizacbes passivas e ativas, posicionamento
adequado, sedestacdo no leito ou na poltrona, ortostase e deambulacdo. H& evidéncias de
gue essa estratégia é essencial para minimizar o declinio funcional, facilitar o desmame
ventilatério, reduzir o tempo de internacdo hospitalar e o tempo de permanéncia na UTI (9).
Mobilizar o paciente critico é seguro e viavel, previne problemas fisicos e mentais que séo

causados pelo imobilismo (34).

O estudo de Morris et al., avaliou a eficacia, custos e beneficios da mobilizagcdo em
pacientes na UTI. Foram avaliados 330 pacientes internados na UTI que necessitaram de
VMI. Os autores observaram que 0s pacientes que sairam do leito mais cedo apresentaram
um tempo menor de internacdo na UTI e hospitalar (35). Além disso outro estudo que
acompanhou 280 pacientes apdés a alta hospitalar analisou as variaveis que estavam
relacionadas com uma nova internagao e mortalidade, e um dos fatores relacionados foi a
mobilizacdo precoce, concluindo que os pacientes que foram mobilizados precocemente

apresentaram uma taxa menor de re-internacdo e uma taxa menor de mortalidade (36).

Outro estudo sobre a mobilizacdo em pacientes na UTI foi o estudo de Schweickert
et al. que avaliou a independéncia funcional apos a alta hospitalar, eles observaram que os

individuos que foram mobilizados precocemente conseguiram recuperar mais rapidamente
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a funcionalidade (8). Sabe-se que a mobilizacdo precoce gera uma maior independéncia

funcional, uma maior toleréncia para atividades fisicas e atividades de vida diaria (37).

O exercicio é considerado o principal elemento dos planos de assisténcia da
fisioterapia, uma vez que visa aprimorar a funcionalidade fisica e a reduzir incapacidades.
A saida do leito, a transferéncia para a poltrona, sedestacédo e deambulacdo sdo condutas
fisioterapéuticas presentes na rotina das UTIs (38). No entanto, a literatura descreve
algumas barreiras que limitam ou dificultam a pratica dessas condutas, e uma delas é a

presenca do cateter femoral (11,13,14).

Barreiras encontradas para mobilizar os pacientes na UTI

Sao inimeros os beneficios gerados pela mobilizacdo na UTI, no entanto a literatura
descreve algumas barreiras para mobilizar esses pacientes. Alguns exemplos sdo a
severidade da doenca, o nivel de sedacdo, necessidade de drogas vasoativas e a
presenca de cateteres (11,13,14). Embora a inatividade prolongada é reconhecida como
prejudicial a permanéncia no leito é frequentemente optada a fim de minimizar os riscos de

eventos adversos.

Uma revisdo sistematica de 2016 identificou 4 principais barreiras para a
mobilizagdo dos pacientes na UTI, sdo elas 1) barreiras relacionadas ao paciente —
incluindo sintomas e condicfes, tais como instabilidade hemodinamica e presenca de
cateteres femorais; 2) barreiras estruturais, incluindo recursos humanos e tecnolégicos; 3)
barreiras relacionadas a cultura da UTI, incluindo habitos e atitudes dos profissionais e 4)
barreiras relacionadas aos processos, tais como funcdes pessoais e responsabilidades
(13).

Nas UTIs os cateteres apresentam diversas finalidades, tanto para a monitoragao
dos pacientes, administracdo de medicacao, quanto para a realizagao de HD. A presenca
de cateteres centrais e periféricos para monitar e administrar medicacbes € comum e
imprescindivel no cuidado dos pacientes criticos (15). Um estudo retrospectivo que avaliou
4932 pacientes com cateteres nas UTIs observou que 45% dos pacientes possuiam

cateteres inseridos na arteria femoral (39).
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A presenca do cateter femoral é considerado uma barreira para a reabilitacdo
fisioterapéutica dos pacientes na UTI uma vez que a movimentacdo do paciente pode gerar
complicagbes relacionadas ao cateter e complicagcdes vasculares (14). Os principais
receios dos profissionais sdo em relacdo a remocado do cateter, trauma no local,
sangramento e infeccbes (14,40,41). O estudo de Morris et al., avaliou a eficacia, custos e
beneficios da mobilizacdo precoce, os autores observaram que uma importante barreira

para mobilizar esses pacientes era a presenca de cateteres femorais (35).

No estudo de Talley et al., 2013 os autores descreveram suas experiéncias com a
mobilizacdo de pacientes durante a HD, uma das barreiras encontradas para mobilizar
esses pacientes era justamente a presenca do cateter femoral. Os autores abordaram
alguns motivos que tornam a presenca do cateter femoral uma barreira para a mobilizacéo,
incluindo o receio de quebrar ou torcer os acessos femorais, prejudicando o fluxo
sanguineo e consequentemente o tratamento. Além disso, os alarmes causados em
decorréncia de alteracdes de fluxos tornam necessaria a presenca de alguém responsavel
apenas pelo aparelho durante a mobilizacdo. Portanto, em muitas instituicdes a presenca
do cateter femoral tornou-se uma importante barreira para a mobilizagao (20).

O estudo recente de Bento et al., 2020 avaliou a deambulacdo de pacientes durante
a HD. Nesse estudo apenas pacientes com cateter na subclavia ou jugular foram incluidos.
Segundos os autores a presenca de cateter femoral esta historicamente relacionado com a
ocorréncia de torcdo, sangramento, trombose, perda do acesso e infeccdo (42). Outro
estudo que investigou largamente a préatica da mobilizacdo em 12 UTIs e avaliou 192
pacientes em VMI observou que a presenca do cateter femoral foi um dos principais fatores

limitantes da mobilizac&o (43).

Na literatura h& divergéncias sobre a seguranca da mobilizacdo de pacientes com
cateteres femorais, muitas vezes a decisdo de manter o paciente no leito esta fortemente
ligada a cultura médica (16). Por isso é importante revisar sistematicamente artigos que
tenham estudado esse tema para facilitar a mobilizacdo dos pacientes na UTI favorecendo

assim a sua recuperacao.
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Seguranca e viabilidade da mobilizacdo em pacientes com cateteres femorais na UTI

Apesar da literatura demonstrar que € seguro e viavel mobilizar pacientes criticos
com cateter femoral muitos centros de terapia intensiva ainda consideram a presenca
desse cateter uma barreira. Portanto, a reabilitacdo nesses pacientes é adiada,
postergando o ganho de forca muscular e a consequente recuperacdo desses pacientes
(11). Por isso, a seguranca da mobilizacdo dos pacientes com cateter femoral vem sendo

estudada.

O estudo de Perme et al., 2013 avaliou a seguranca da mobilizacdo de pacientes
com cateter femoral em 77 pacientes. As condutas fisioterapéuticas realizadas incluiram
sedestacao a beira do leito, sedestacdo na poltrona/cadeira, ortostase e deambulacédo e
nao houveram restricdes quanto a angulacdo de flexdo do quadril, a Unica atividade nao
realizada foi bicicleta em virtude da manutencéo da flexdo do quadril por um tempo maior.
Ao total foram realizadas 630 sessdes de fisioterapia e ndo houve nenhum evento adverso
relacionados ao cateter, tais como hematoma, sangramento ou mal funcionamento do
cateter apos a realizacao das atividades. Os autores concluiram que a presenca do cateter

femoral ndo deveria impedir as mobilizacbes desses pacientes (17).

Outro estudo que avaliou a seguranca da mobilizacdo de paciente com cateter
femoral foi o de Damluiji et al., 2013. Durante 16 meses foram avaliados 101 pacientes que
possuiam cateteres femorais e foram mobilizados. As condutas realizadas foram ortostase
ou deambulacao, sedestacéo, bicicleta ergométrica e exercicios no leito. Durante as 253
sessdes de fisioterapia ndo foi observado complicacdes relacionadas ao cateter. A partir
dos resultados desse estudo os autores sugerem que a presenca de cateter femoral nao
deveria automaticamente limitar os pacientes a permanecerem no leito e deixarem de

realizar condutas fisioterapéuticas (18).

Na literatura também existem alguns artigos que avaliaram a seguranca da
mobilizacdo dos pacientes com cateter femoral durante a HD. O estudo de Wang et al.,
2014 avaliou a seguranca da mobilizagao durante a HD de pacientes com cateter femoral,
na arteria subclavia e jugular interna. As condutas realizadas foram exercicios passivos no
leito, sedestacédo a beira do leito, ortostase ou deambulagéo. Ao total 33 pacientes foram
avaliados, destes, 23 possuiam cateter femoral, e ndo ocorreu eventos adversos durante
gualquer mobilizacdo (22). Resultado semelhante foi relatado por Mayer et al., 2020, dos

67 pacientes que foram mobilizados durante a HD treze deles tinham cateter femoral e nédo
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foram reportados eventos adversos durante ou apos a realizacdo das condutas (19). Além
desses dois estudos, Toonstra et al., 2016 também avaliou a seguranca da fisioterapia
durante a HD, dentre os 57 pacientes avaliados 4 deles tinham cateter femoral e também

nao ocorreram eventos adversos (21).

No estudo de Talley et al., o objetivo dos autores foi modificar a cultura de que os
pacientes em HD precisam ficar restritos ao leito, para isso eles adaptaram um protocolo de
mobilizacdo nesse cendrio. Uma das barreiras identificadas pelos autores foi justamente a
presenca do cateter femoral, esses pacientes foram automaticamente excluidos das
mobilizacbes e, somente apos a criacdo do protocolo de mobilizacéo, foi possivel modificar
essa realidade. Nesse estudo, dos 104 pacientes que foram mobilizados durante a HD, 17
possuiam cateter femoral, as condutas realizadas variaram entre mobilizagbes passivas no
leito, sedestacdo a beira do leito, ortostase e deambulacdo e ndo ocorreram eventos

adversos (20).
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JUSTIFICATIVA

A FMA-UTI é muito frequente e apresenta consequéncias negativas na recuperacao
dos pacientes criticos. A mobilizacdo € uma forte estratégia para reduzir essa perda de
forca muscular. Mobilizar o paciente ndo reduz apenas a perda de forga muscular como
também reduz o aparecimento de complicacdes pulmonares, diminui o tempo de
internacao hospitalar e a taxa de mortalidade, sendo assim imprescindivel na pratica diaria
dos fisioterapeutas intensivistas. No entanto, em muitas instituicbes, a presenca do cateter
femoral é considerada uma barreira para a realizacdo dessa conduta. Portanto é
importante revisar sistematicamente os artigos que abordam esse tema visando comprovar
a seguranca e a Vviabilidade da mobilizacdo nesse contexto, facilitando assim a

recuperacéo desses pacientes.

18



OBJETIVOS
Objetivo geral

O objetivo desse estudo € realizar uma revisdo sistematica investigando a
seguranca e a viabilidade da mobilizacdo de pacientes que utilizam cateteres femorais na
unidade de terapia intensiva.

Objetivos especificos

Quantificar a prevaléncia de pacientes com cateter femoral que sdo mobilizados nas
UTls.

Avaliar as condutas realizadas durante a mobilizacdo de pacientes com cateter
femoral internados nas UTIs.

Descrever a prevaléncia de efeitos adversos relacionados a mobilizacdo de

pacientes que utilizam cateteres femorais nas UTIs.
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RESUMO

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) é uma
complicacdo frequente causada pela imobilizagdo. Ha evidéncias de que a fraqueza
muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (UTI) aumenta a morbidade, o tempo
em ventilacdo mecanica invasiva (VMI), o tempo de permanéncia hospitalar, os custos
relacionados a saude e gera um aumento da mortalidade. Os cateteres séo tubos, centrais
ou periféricos, de diferentes espessuras introduzidos no organismo e sao indispensaveis
para o tratamento dos pacientes, mas quando localizados na femoral, em muitas
instituicbes sao considerados barreiras para a mobilizacdo. Apesar de existirem evidéncias
gue demonstram a viabilidade da mobilizacdo em pacientes com cateteres femorais a sua
seguranca nao estd bem estabelecida na literatura. O objetivo desse estudo foi realizar
uma revisdo sistematica para avaliar a seguranca e a viabilidade da mobilizacdo de
pacientes com cateter femoral na unidade de terapia intensiva. Essa revisdo sistematica
seguiu as recomendacoes estabelelecidas pelo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guideline e esta registrada no Internacional
Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO sob o0 numero:
CRD42020178029. A pesquisa dos artigos foi realizada em junho de 2020 e incluiu as
bases de dados (Medline (via PubMed), Cochrane CENTRAL, Lilacs (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da. Saude) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), além da
busca manual dos estudos. Foram encontrados 4436 titulos, onde apés utilizado os
critérios de exclusao foram identificados 8 estudos, totalizando 268 pacientes que
utilizavam o cateter femoral e de alguma forma receberam a mobilizacdo como forma de
tratamento. Nao foram observados eventos adversos durante as mobilizacdes realizadas,
inclusive durante a deambulacdo. Assim €& possivel inferir que mobilizar pacientes que

utilizam cateter femoral na UTI é um método viavel e seguro.
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ABSTRACT

Intensive care acquired weakness (ICU-AW) is a frequent complication caused by
immobilization. There is evidence that ICU-AW increases morbidity, time on invasive
mechanical ventilation (IMV), length of hospital stay, health-related costs and generates an
increase in mortality. Catheters are tubes, central or peripheral, of different thicknesses
introduced into the body and are indispensable for the treatment of patients, but when
located in the femoral area, in many institutions they are considered barriers to mobilization.
Although there is evidence to demonstrate the viability of mobilization in patients with
femoral catheters, its safety is not well established in the literature. The aim of this study
was to conduct a systematic review to assess the safety and feasibility of mobilizing
patients with femoral catheters in the intensive care unit. This systematic review followed
the recommendations set out by the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA) guideline and is registered in the International Prospective
Register of Systematic Reviews - PROSPERO under the number: CRD42020178029. The
research of the articles was carried out in June 2020 and included the databases (Medline
(via PubMed), Cochrane CENTRAL, Lilacs (Latin American Literature in Science of the.
Health) and PEDro (Physiotherapy Evidence Database), in addition to the manual search of
studies. In total 4436 titles were found, after using the exclusion criteria 8 studies were
identified, 268 patients who used the femoral catheter and somehow received mobilization
as a form of treatment were evaluated. No adverse events were observed during the
mobilizations, including during the walking. Thus, it is possible to infer that mobilizing

patients who use a femoral catheter in the ICU is a viable and safe method.
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INTRODUCAO

Os avancos tecnolégicos aumentaram a sobrevida dos pacientes nas unidades de
terapia intensiva (UTIs), no entanto existem complicacbes provenientes do tempo
prolongado de internagdo, como a fraqueza muscular adquirida na UTI (44). A imobilidade
pode gerar um rapido aumento da atrofia muscular, ha evidéncias de que apos duas
semanas de imobilizacdo ocorre uma perda de 2-5% da massa muscular do quadriceps e

20-27% da forca desse musculo (45).

A fraqueza muscular adquirida na UTI € uma complicacdo frequente relacionada
com a imobilizacéo, se apresenta de forma generalizada e simétrica (3). H& evidéncias de
gue a fraqueza muscular adquirida na UTl aumenta a morbidade, o tempo em ventilacdo
mecanica invasiva, aumenta 0s custos relacionados a saude e gera um aumento da
mortalidade intra-hospitalar e apds a alta (46—48). Portanto, buscam-se estratégias para

prevenir esse quadro, uma delas é a mobilizacao precoce (8,49,50).

Ja estd bem estabelecido na literatura a importancia da mobilizacdo precoce na
reducdo da perda muscular (10,49,50). Além disso h& evidéncias que a mobilizacdo
precoce reduz o tempo de internacdo hospitalar, a taxa de re-internacdo e mortalidade
(35,36). No entanto, existem alguns fatores que limitam essa estratégia dentro da UTI, a

presenca dos cateteres femorais € uma delas (11,13).

Os cateteres sdo tubos de diferentes espessuras que sao introduzidos no
organismo, suas principais funcdes sao aplicar soros, medicagdes, monitorar funcdes vitais,
e fazer hemodidlise. Eles podem ser centrais ou periféricos e sdo indispensaveis para o
tratamento dos (15). O receio de torcer, quebrar, perder o acesso, gerar sangramento,
oclusédo ou formacédo de trombos tornam frequentes a restricdo da mobilizagdo de um
membro ou até mesmo de todo o corpo de pacientes que tém cateter femoral (11,13). A
presenca do cateter femoral tém sido, historicamente, uma barreira para a mobilizagédo dos
paciente, sendo considerada em estudos recentes um critério de exclusdo para a
mobilizacdo (20,42,43).

Alguns estudos avaliaram a seguranga da mobilizacdo de pacientes com cateter
femoral na UTI (16-18), além de também existirem alguns estudos avaliando a
mobilizacdo de pacientes criticos com cateter femoral durante a hemodialise (19,21,22).

N&o houveram eventos adversos durante as mobilizagbes desses dos pacientes incluidos
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nesses estudos, sendo possivel observar que tanto a mobilizacdo passiva quanto a

sedestacao e deambulacdo podem ser realizadas nos pacientes com cateter femoral.

Apesar de existirem evidéncias que demonstram a viabilidade da mobilizagdo em
pacientes com cateteres femorais (16—22), a sua seguranca ainda ndo estd bem
estabelecida na literatura. Portanto, o objetivo do presente estudo foi revisar
sistematicamente artigos que tenham investigado a viabilidade e a seguranca da

mobilizagdo em pacientes com cateteres femorais internados na UTI.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo sistematica seguindo as recomendacdes estabelelecidas
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
guideline (MOHER, 2009). Esta revisdo sistematica estad registrada no Internacional
Prospective Register of Systematic Reviews - PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/) sob o niumero: CRD42020178029.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais e ensaios clinicos randomizados (coorte,
transversal ou caso-controle, relato de caso ou série de casos) que recrutaram pacientes
com idade de 18 anos ou mais, internados em UTI, que possuiam cateteres femorais e
foram submetidos a fisioterapia. Foram excluidos estudos com dados incompletos (sem a
avaliacdo dos desfechos esperados nessa revisdo), estudos que nao identificaram a

localizag&o dos cateteres e estudos realizados fora da UTI.

A pesquisa dos artigos foi realizada em junho de 2020 e incluiu as seguintes bases
de dados: (Medline (via PubMed), Cochrane CENTRAL, Lilacs (Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da. Saude) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), além da busca
manual dos estudos. Foram incluidos estudos em inglés e portugués. A estratégia de
busca identificou os possiveis estudos envolvendo o uso das seguintes palavras-chave e
seus respectivos sinbnimos: “intensive care unit”, “mobilization” e “femoral catheter”. A

estratégia de busca completa utilizada para o PubMed esta descrita na Tabela 3.
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Selecao dos estudos e extracdo dos dados

Dois autores (T.F.M.) e (D.M.) realizaram a busca e avaliaram titulos e resumos de
forma independente. Os resumos dos estudos que n&do apresentaram informacoes
suficientes sobre os critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados para a avaliacdo
dos textos completos. ApOs essa etapa, 0s mesmos investigadores avaliaram os textos

completos dos estudos e fizeram a selecao de acordo com os critérios de elegibilidade.

Apos a selecdo, foi realizada a extracdo e tabulacdo dos dados de cada estudo,
também de forma independente. Foram extraidos os seguintes dados: autor, pais de
origem do estudo, ano de publicacdo, periodo de coletas dos dados, desenho do estudo,
participantes, média da idade, total de cateteres femorais, atividades fisioterapéuticas

realizadas e incidéncia de eventos adversos.

Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos

A avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos foi realizada por dois autores
independentes (T. F. M. e D.M..), através da Newcaslte-Ottawa Scale (NOS), uma escala
utilizada para avaliar estudos de coorte ou nao randomizados. Essa escala
especificamente considera a selecdo do caso, comparabilidade entre o grupo exposto e
nao exposto, e avaliagdo de resultados e acompanhamento (51). A pontuagcéao da qualidade
metodolégica dos estudos de coorte e caso-controle foi calculada em trés componentes:
selecdo dos grupos (0 - 4 pontos), qualidade de ajuste para confusdo (0 - 2 pontos) e
avaliacdo da exposicao ap6s desfecho (0 - 3 pontos) Estudos com um escore NOS = cinco

foram considerados estudos de alta qualidade (25).
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RESULTADOS
Caracterizacdo dos estudos

De 4436 registros encontrados nas bases de dados, somente 8 estudos (13,16—
20,22,52) preencheram todos os critérios e foram incluidos nesta revisdo sisteméatica. O
total de pacientes foi de 268, que utilizavam o cateter femoral e foram mobilizados na UTI.

A figura 1 mostra o fluxograma do processo de selecdo dos estudos, e a tabela 2

apresenta um resumo das caracteristicas dos estudos incluidos.

Todos os estudos incluidos, através da Newcaslte-Ottawa Scale foram considerados

de alta qualidade metodoldgica (NOS > 5 pontos).

Caracterizacao da populacao avaliada

A média de idade dos pacientes avaliados nos artigos variou de 44 até 63 anos e a

maioria dos sujeitos eram do sexo masculino (56%).

No estudo de Perme et al., a maior causa de internagdo na UTI foi transplante
pulmonar (31%) e a segunda maior causa foi cirurgia cardiaca (20%)(17). No estudo de
Wang et al., a maior causa de internacdo na UTI foi choque séptico (43%), seguido de
choque cardiogénico (33%) (22). No estudo de Damluji et al., a maior causa de internagéo
na UTI foi faléncia respiratéria (60%) seguido de problemas cardiacos (52%)(18). No
estudo de Lima et al., a maioria dos pacientes (84%) foi internada por descompensacao
clinica, os outros 16% foram internados por motivos cirdrgicos (pdés-operatoério)(52). Os
estudos de Talley et al., Toonstra et al.,, e Mayer et al., ndo descreveram as causas de
internacdo na UTI. No estudo de Perme et al., todos os pacientes foram internados por

motivos cirargicos (16).

Quanto ao indice de gravidade dos pacientes 2 estudos utilizaram o inidice APACHE
II, no estudo de Wang et al., a média foi de 26 pontos (22) e no estudo de Toonstra et al., a
meédia do APACHE Il foi de 30 pontos (21). Lima et al., utilizou o indice SAPS 3, a média
dos pacientes foi de de 38 pontos (52). O estudo de Mayer et al., utilizou o score SOFA
para avaliar o indice de gravidade e a média foi de 13 pontos (19). Os estudo de Talley et
al., Perme et al., e Damluji et al., ndo avaliaram o indice de gravidade dos pacientes.
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Condutas realizadas e seguranca da fisioterapia

As condutas realizadas foram mobilizacdes no leito — passivas, ativo-assistidas e
ativas -, sedestacdo a beira do leito, cicloergbmetro, sedestacdo na cadeira/poltrona,
ortostase, marcha estacionaria e deambulacdo. Abaixo segue uma descricdo mais

completa:

No estudo de Perme et al., ocorreram 210 sedestacfes a beira do leito (33%), 138
sedestacdes na poltrona (21,9%); 154 ortostases (24,45%) e 59 deambulacbes (9,36%)
7).

A sedestacao a beira do leito foi uma conduta realizada em 100% dos pacientes no
estudo de Perme et al, além disso 81% dos pacientes ficaram em ortostase, 64% sentaram
na poltrona e 53% dos pacientes deambularam (16).

Os autores no estudo de Damluji et al., observaram que 23% dos pacientes ficaram
em ortostase ou deambularam, 27% sentaram, 12% fizeram bicicleta ergométrica e 38%

realizaram exercicios no leito (18).

No estudo de Lima et al., 31% dos pacientes sentaram na poltrona e 29% dos

pacientes deambularam (52).

Onze pacientes realizaram condutas passivas no leito e 12 pacientes realizaram
atividades ativas, incluindo sedestacdo, ortostase e marcha estacionaria no estudo de
Wang et al., (22).

No artigo de Talley et al., 88,5% realizaram mobilizagbes passivas e ativas, 9,2%
sentaram a beira do leito, foram transferidos passivamente para a cadeira ou

permaneceram em ortostase e 1,8% deambularam (20).

No estudo de Mayer et al., (19) 44 sessdes foram compostas por mobilizacdes
passivas no leito, 9 sessdes por exercicios ativos no leito, 8 sessdes por sedestacdo a
beira do leito, 4 sessdes por exercicios em ortostase e em duas sessdes 0s pacientes

deambularam.

No estudo de Toonstra et al., 78 sessbes foram compostas por exercicios no leito
(movimentos passivos, ativo-assistidos ou ativos), 72 sessbes onde o0s pacientes
realizaram cicloergbmetro, em 80 sessdes foi realizada sedestacéo a beira do leito, em 20
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sessfes 0s pacientes ficaram em ortostase, 13 sessdes 0s pacientes realizadas

sedestacao na cadeira e em 5 sessGes marcha estacionaria (21).

Dentre os 8 estudos selecionados, 7 ndo relataram quaisquer complicacdes
relacionadas a fisioterapia realizada em pacientes com cateteres femorais (16—
19,21,22,52). O estudo de Talley et al., reportou um evento adverso que foi a desconexao
de um circuito durante uma mobilizacdo, porém os autores ndo descreveram a localizacao

do cateter nessa situacao (20).

Tempo de internacdo hospitalar e na UTI

O tempo de internacao hospitalar total e o tempo de internacdo na UTI foi descrito
em seis estudos. A média de permanéncia na UTI variou de 4 dias até 20 dias, e o0 tempo
médio de permanéncia hospitalar apresentou uma variagcéo de 11 dias até 33 dias.

No estudo de Perme et al., a média de internacdo da UTI foi de 20 dias e o tempo
médio de internag&o hospitalar foi de 33 dias (17).

Toonstra et al., observaram que a média de internacdo na UTI foi de 13 dias, ja o

tempo médio de internacdo hospitalar ndo foi descrito (21).

O tempo médio de internacéo na UTI foi de 13 dias e o tempo médio de internagéo

hospitalar foi de 25 dias no estudo de Mayer et al., (19).

Lima et al., reportaram um tempo médio de internacdo na UTI de 5 dias, ja o tempo

de internacao hospitalar n&o foi descrito (52).

No estudo de Wang et al., o tempo médio de permanéncia na UTI dos pacientes que
foram mobilizados foi de 15 dias, e dos pacientes ndo mobilizados 10 dias. Quanto ao
tempo de permanéncia hospitalar os pacientes que foram mobilizados permaneceram em

meédia 31 dias e os que nao foram mobilizados 23 dias (22).

Damluji et al., observaram que os pacientes com cateter femoral que realizaram
fisioterapia apresentaram uma média de 4 dias de internacdo na UTI e os pacientes com
cateter femoral que nédo realizaram fisioterapia permaneceram em média 2 dias na UTI. O
tempo médio de internacdo hospitalar total foi de 14 dias nos pacientes que realizaram

fisioterapia e 11 dias dos pacientes que nao realizaram fisioterapia (18).
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Nos estudos de Talley et al., e Perme et al., os autores ndo descreveram o tempo de

internacédo na UTI ou hospitalar (16,20).

Mortalidade

Dos 8 artigos incluidos nessa revisao 6 trabalhos descreveram a mortalidade, que
variou de 11% a 55% (18-22,52). Dois estudos demonstraram reducao significativa na
mortalidade entre os pacientes que realizaram fisioterapia quando comparados aos que
nao realizaram (18,22). Outros dois estudos ndo apresentaram analises estatisticas sobre
o desfecho morte (16,17).

No estudo de Mayer et al., a taxa de mortalidade hospitalar foi de 37,3% (19).

Wang et al., observaram uma taxa de mortalidade de 42% nos pacientes que nao
foram mobilizados em comparacdo com apenas 15% dos pacientes que realizaram

mobilizag&o precoce (22).

No estudo de Lima et al., a taxa de mortalidade dos pacientes incluidos no estudo foi
de 17% (52).

A taxa de mortalidade no estudo de Talley et al., foi de 55%. Os autores observaram
gue os pacientes que atingiram um nivel maior de mobilizacdo apresentaram uma taxa

menor de mortalidade (20).

No estudo de Damluji et al., os pacientes com cateter femoral que realizaram
fisioterapia apresentam uma taxa de mortalidade na UTI de 11% e 21% hospitalar, ja os
pacientes que nao realizaram fisioterapia apresentaram uma taxa de mortalidade de 38%
na UTI e 42% hospitalar (18).

No estudo de Toonstra et al., a taxa de mortalidade foi de 40% (21).
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DISCUSSAO

Os resultados dos estudos listados nesta revisdo sistematica demonstram que
condutas de fisioterapia habitualmente empregadas na reabilitagdo de adultos criticos
podem ser consideradas seguras em pacientes com cateteres femorais, em vista da

auséncia de eventos graves durante ou ap0s a mobilizacdo desses pacientes.

Ha evidéncias de que a fisioterapia € essencial para a recuperacdo dos pacientes
nas UTIs, mobilizar o paciente precocemente evita complicacdes pulmonares, acelera o
desmame da ventilagdo mecanica, previne a perda de forca muscular e diminui a
mortalidade e o tempo de internacdo hospitalar (10,36). Nas UTIs, a presenca de cateteres
é imprescindivel em virtude da necessidade da administragdo de medicamentos e fluidos,
monitoracdo hemodinamica e HD (15). No entanto, a presenca do cateter femoral &
considerada uma barreira para a mobilizacdo desses pacientes, muitas vezes impedindo a
realizacdo de diversas condutas fisioterapéuticas, dificultando assim a reabilitacdo nesse
cenario (13,16,18).

The TEAM study investigators investigaram largamente a pratica da mobilizacdo em
12 UTIs e avaliaram 192 pacientes em VMI. Os autores observaram que a presenca do
cateter femoral foi um dos principais fatores limitantes da mobilizacdo (43). Em outro
estudo recente, Bento et al., observaram o nivel deambulacao de pacientes durante a HD,
mas apenas pacientes com cateter na subclavia ou jugular foram incluidos. Segundo os
autores, a presenca de cateter femoral esta historicamente relacionada a ocorréncia de

torcdo, sangramento, trombose, perda do acesso e infeccdo (42).

A contraindicacédo de mobilizar pacientes com cateter femoral era coerente, uma vez
gue os cateteres eram rigidos, compostos por materiais plasticos e pouco flexiveis, e por
iSS0 a movimentagdo dos membros com cateteres femorais colocava o paciente em risco
real de dano vascular. Na medida em que a qualidade dos materiais evoluiu, os cateteres
se tornaram mais maledveis e menos resistentes a movimentacdo. A melhora na qualidade
dos cateteres viabilizou a aplicacdo segura de mobilizagdo precoce nos pacientes
internados na UTI (22). No entanto, ap0s anos inibindo a conduta de mobilizar os
pacientes com cateter femoral, uma mudanca nesse paradigma mostrou-se extremamente
desafiadora. Considerar o cateter femoral uma contraindicacdo a mobilizacdo tornou-se
parte integral da cultura do cuidado ao paciente critico (17). Embora hajam evidéncias

disponiveis comprovando a seguranca do uso de mobilizacdo precoce em pacientes na
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UTI, a aplicacéo de tais evidéncias, infelizmente, ndo se transfere imediatamente para a
pratica. Morris et al. (53) mostrou que ha uma lacuna de 17 anos entre a aquisicdo da
evidéncia e a aplicacdo efetiva de tal evidéncia na prética clinica, e isso pode ajudar a
explicar a perpetuacédo das crencas limitantes quanto a realizagcdo da mobilizacdo precoce

em pacientes com cateter femoral.

s

O fisioterapeuta € parte fundamental do processo de mobilizacdo dos pacientes
criticos (17,22). No entanto, em um contexto de alta complexidade é necesséria a
participacéo e aceitacdo de toda a equipe, uma vez que para obter sucesso na mobilizagao
desses pacientes a abordagem multiprofissional é imprescindivel (19). Ha evidéncias de
gue a mobilizacdo ndo é considerada uma prioridade para os profissionais intensivistas em
muitas instituicdes, além de que muitos ndo se sentem preparados ou treinados para
implementar essas intervengdes. Portanto, uma boa forma de iniciar o processo de
implementacdo da mobilizacdo em pacientes criticos com cateter femoral seria pensar em

alternativas para a educacao e o treinamento adequados dos profissionais envolvidos (54).

Embora a evidéncia disponivel nos permita indicar com seguranca 0 uso da
mobilizacdo precoce em pacientes com cateter femoral, alguns cuidados precisam ser
levados em consideracao (17,20). O posicionamento e a fixagcao correta do cateter devem
ser observados durante todo o processo de mobilizagcdo. Caso o paciente seja mobilizado
durante a HD, é importante avaliar se as conexdes estdo corretas e verificar o circuito
antes de iniciar a mobilizacdo, também é importante atentar a presenca de sangramentos e
obter informagdes com a equipe de enfermagem sobre o funcionamento correto do
dispositivo. E fundamental checar a posicdo das linhas e dispositivos e criar um espaco
adequado visando a seguranca do paciente e também do profissional. As conexfes devem
estar posicionadas corretamente para nao gerar peso na direcdo oposta ao cateter,

evitando uma possivel tor¢cdo ou remocéao do cateter.

A presente revisdo € a primeira a analisar de forma sistematica a viabilidade e
seguranca da mobilizacdo em pacientes com cateter femoral. Aléem disso, uma busca
detalhada foi realizada para garantir que todos os artigos relacionados fossem
encontrados. No entanto, esta revisdo também apresenta limitacdes. A principal limitacdo é
a heterogeneidade dos estudos, que impossibilitou a analise quantitativa dos dados. As
amostras relativamente pequena de alguns estudos também pode ser considerada uma

limitacdo, uma vez que elas limitam a extrapolacédo dos dados para outros contextos.
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CONCLUSAO

Esta revisdo demonstra que a mobilizacdo de pacientes com cateter femoral na UTI
utiliza diferentes tipos de exercicios, indo da mobilizacdo no leito até a deambulacgéo.
Nenhum tipo de mobilizagdo utilizada causou eventos adversos nos pacientes avaliados.
Portanto, a realizacdo da mobilizacdo em pacientes com cateter femoral pode ser
considerada segura e viavel. Os resultados desse estudo poderdo contribuir na tomada de
decisdo no manejo de pacientes criticos, diminuindo as repercussdes negativas inerentes a

imobilizacao prolongada.
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