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Correlacao entre o tempo para a primeira sedestacao beira leito e 0
tempo de internacdo hospitalar em vitimas de traumatismo
cranioencefalico

Correlation between bedside sedestation time and hospitalization time for victims of
cranioencephalic traumatism

Corelacion entre el tiempo de sedestacion de cabecera y tiempo de hospitalizacion
hospitalaria em victimas de traumatismo craniencefalico internados
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RESUMO

Objetivo: Verificar a influéncia do tempo que a primeira sedestacdo de pacientes vitimas de Traumatismo
Cranioencefalico (TCE) tem sobre o tempo total de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
hospitalar. Métodos: Foram analisados prontuérios de pacientes com idade entre 18 a 70 anos, de ambos o0s
sexos, vitimas de TCE, que deram entrada no hospital, com necessidade de intubagao e internacéo na UTI,
no periodo de dezembro de 2019 a novembro de 2020. Foram coletados a data de internacéo e alta hospitalar,
da primeira sedestacao beira leito, ortostatismo e marcha. Foi feita uma andlise estatistica descrita, seguida
da aplicacdo do teste do Qui-quadrado e para correlagéo utilizou o Teste de Correlacdo Linear de Pearson.
Resultados: 132 prontuarios atenderam os critérios de incluséo. 85,60% eram do sexo masculino com idade
média de 35,05 + 12,93 anos, 51,52% tiveram como mecanismo de leséo acidente de moto e 65,15% foram
classificados como TCE grave. Obteve-se um coeficiente de correlagdo fraco -0,1705 e -0,1195, com um p-
valor > 0,05 em relagdo ao tempo da primeira sedestacdo beira leito com tempo de internacdo da UTI e
hospitalar. Concluséo: Nota-se que ndo hé influéncia do tempo levado para a primeira sedestacdo com o
tempo de internagdo na UTI e hospitalar total.

Palavras-chave: Fisioterapia, Hospitalizacéo, Lesdes encefalicas traumatica.

ABSTRACT

Objective: To verify the correlation of time for the first sedestation of a patient suffering from Cranioencephalic
Traumatism (TBI) has an influence on the length of stay in the Intensive Care Units (ICU) and hospital.
Methods: Medical records of patients aged 18 to 70 years, of both genders, victims of TBI, who were admitted
to the hospital, requiring intubation and ICU admission, from December 2019 to November 2020, were
included. The date of admission and hospital discharge, first bedside sedation, orthostatism and gait were
collected. A descriptive statistical analysis was perfomed, followed by the Chi-square test application and, for
correlation, was used the Pearsonls Linear Correlation Test. Results: 132 medical records met the inclusion
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criteria. 85.60% were male with an average age of 35.05 £ 12.93 years, 51.52% had a motorcycle accident as
an injury mechanism and 65.15% were classified as severe TBI. A weak correlation coefficient of -0.1705 and
-0.1195 was obtained, with a p-value> 0.05 in relation to the time of the first bedside sedestation with length
of stay in the ICU and hospital. Conclusion: It is noted that there is no correlation between the time of the first
sedestation and the length of stay in the ICU and the total hospital stay.

Key words: Physical therapy specialty, Hospitalization, Brain injuries traumatic.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la correlacion del tiempo para la primera sedestacion de paciente victima de Traumatismo
Craniencefalico (TCE) tiene influencia sobre el tiempo de internacion en la Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) y hospitalaria. Métodos: Fueran incluidos prontuarios de pacientes con edad de 18 a 70 afios, de ambos
los sexos, victimas de TC, que dieran entrada en el hospital, con necesidad de intubacion e internacion en la
UCI a lo largo de los meses de diciembre de 2019 a noviembre de 2020. Se recogieron fecha de ingreso y
alta hospitalaria, primera sedacion de cabecera, ortostatismo y marcha. Fue realizado un analisis estadistico
descriptivo, seguido de la aplicacion de la prueba de Chi-cuadrado y, para la correlacién, se utilizé la Prueba
de Correlacién Lineal de Pearson. Resultados: 132 prontuarios atendieron los criterios de inclusion. Siendo
gue, 85,60% eran del sexo masculino con una media de edad 35,05 + 12,93 afios, 51,52% tuvieron como
mecanismo de lesion el accidente de motocicleta e 65,15% fueron clasificados como TCE grave. Se obtuvo
un coeficiente de correlacion débil -0,1705 e -0,1195, con un p- valor>0,05 en relacién con el tiempo de la
primera sedestacion de cabecera con tiempo de internacion de la UCIl y hospitalaria. Conclusidn: Se observa
gue no hay influencia entre el tiempo de la primera sedestacién con el tiempo en la UCI y hospitalaria total.

Palabras clave: Fisioterapia, Hospitalizacion, Lesiones traumaticas del encéfalo.

INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é a principal causa de morte e incapacidade fisica no mundo,
gerando altos custos para a saude publica além de consideraveis prejuizos a qualidade de vida dos individuos
acometidos. Estes traumas podem causar danos cerebrais temporarios ou permanentes, classificados como
leve, moderado ou grave. Os casos graves frequentemente demandam cuidados continuos e intensivos,
necessitando de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e uso da Ventilagdo Mecénica Invasiva
(VMI) (PADOVANI C, 2015; JOHNSON WS e GRISWOLD DP, 2017).

Para estes pacientes, a VMI é indicada visando a protecdo das vias aéreas e controle das pressdes
parciais de oxigénio e gas carbdnico (PaO2 e PO2) buscando prevenir injlrias cerebrais secundarias ao
trauma. Apesar de ndo possuirem lesées pulmonares, frequentemente, no momento da internagao na UTI,
evidencia-se que estes individuos evoluem com tempo prolongado de ventilagdo mecanica e desmame dificil,
se comparados a outras populagbes em cuidados intensivos. Tais adversidades levam a disfuncdes
respiratérias e musculoesqueléticas, destacando-se o dano muscular decorrente de inatividade fisica,
processos inflamatérios e uso de farmacos (CINOTTI R, et al., 2018; COUTINHO W, et al., 2016; REIS HFC,
et al., 2013).

Ademais, durante esse periodo de internagdo o individuo fica sujeito as complicacdes resultantes do
imobilismo no leito. Tais disturbios estdo relacionados a altera¢des de natureza fisica e psicossociais, como
Ulceras de pressao, isolamento e humor deprimido, além de diversos efeitos provocados nos demais sistemas
como: cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal e urinario. A soma destes fatores ocasiona um impacto
importante na funcionalidade destes pacientes, responsaveis por 30% dos casos de incapacidades
transitérias ap6s a internacéo, além de aumentar o risco de incapacidade permanente (FORMENTI P, et al.,
2019; GUEDES L, et al., 2018; SARTI TC, et al., 2016).

Nesse sentido, a realizacdo da sedestacdo beira leito, bipedestacdo e deambulacdo desse paciente
durante a internagdo na UTI, € uma das formas de mobilizagdo precoce. Sendo uma terapéutica eficaz e
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fundamental para o paciente critico, visto que promove beneficios fisicos e psicolégicos, evita complicacdes
decorrentes do tempo de hospitalizagéo prolongado e sindrome do imobilismo, apresentando como principais
respostas a diminuicdo no tempo de internacdo e redugdo da incidéncia de complicacbes pulmonares e
funcionais. Portanto, pesquisas que visem o estudo dos beneficios e aplicagdo desta técnica, séo de grande
valia para a fisioterapia em pacientes vitimas de TCE (AQUIM EE, et al., 2019; SILVA PF, et al., 2014; SARTI
TC, et al., 2016).

Sendo assim, o objetivo do estudo foi correlacionar a influéncia do tempo para a realizacao da primeira
sedestacao de paciente vitima de TCE tem sobre o tempo de internacao na UTI e hospitalar.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de carater observacional, transversal, retrospectivo e quantitativo. Aprovado
pela Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario do Estado do Paré, sob parecer 4.371.360.

A coleta de dados foi realizada em um Hospital referéncia na regido Norte, em atendimentos de média e
alta complexidade em traumas, localizado no estado do Par4d. Onde foi realizado uma busca ativa em
prontuéarios eletrénicos de pacientes vitimas de TCE, com idade entrel8 a 70 anos, de ambos 0s sexos, que
deram entrada do hospital, com necessidade de intubagdo e internagdo na UTI, durante os meses de
dezembro de 2019 a novembro de 2020. Adotando como critérios de exclusdo prontuarios de pacientes que
foram a G4bito, que tiveram 20% de preenchimento incompleto, que possuiam outro diagndstico clinico
associado ao TCE e sem necessidade de VM.

A busca ativa foi realizada nos indicadores eletrénicos do Departamento de Reabilitacdo do Hospital, apos
a liberacdo e a disponibilizacdo dos dados pelo Coordenador do setor, com enfoque apenas aos dados
referentes as duas UTI do servico, as quais possuiam 10 leitos cada. Foram coletadas informagfes acerca
da idade, sexo, mecanismo do trauma, data de admissao hospitalar, Escala de Coma de Glasgow (ECG) de
admissdao, forma de tratamento (cirdrgico ou conversador), data de admissdo na UTI, tempo de intubacéo
orotraqueal, traqueostomia, tempo para decanulagdo, tempo de ventilagdo mecénica, data e tempo para
realizac@o da primeira sedestacéo, ortostatismo e marcha, além disso, data de alta da UTI e alta hospitalar.
Todos os dados coletados foram tabulados em ficha prépria, sendo a coleta realizada durante o periodo da
tarde, com uma frequéncia de 3 vezes semanais.

Para a andlise estatistica foi utilizado o Software BioEstat® 5.0 (Sociedade Civil Mamiraua, Manaus, Brasil).
Inicialmente, foi realizado o teste de normalidade D’Agostino-Pearson, seguido de uma analise estatistica
descritiva, para estudo da distribuicao das variaveis.

Posteriormente, para as variaveis nominais, houve distribuicdo em tabelas em forma de frequéncia simples
e relativas (porcentagens), seguida da aplicacdo do teste do Qui-Quadrado. As variaveis numéricas foram
apresentadas por meio de medidas de tendéncia central (média) e dispersdo (desvio padrdo) e as demais
através de mediana e de primeiro e terceiro intervalo interquartilico (1Q).

A fim de correlacionar o tempo da primeira sedestagdo com o tempo de internacdo hospital e de UTI foi
adotado o Teste de Correlacéo Linear de Pearson, considerando-se um alfa de significAncia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 176 prontuérios, dos quais 39 foram excluidos por ébito durante o periodo analisado e
5 por ndo adequacé@o aos critérios de incluséo, totalizando uma amostra de 132 pacientes. Desses, a
predominancia foi do sexo masculino (85,60%), com uma média de idade 35,05 + 12,93 anos, que tiveram
como mecanismo de lesé@o acidente de moto (51,52%) e advindos principalmente da Regido Metropolitana de
Belém (54.55%). Em relacdo a pontuac@o na Escala de Coma de Glasgow Inicial, 65,15% dos pacientes
obtiveram a pontuacdo entre 3 a 8, classificados como TCE grave, sendo submetidos ao tratamento
conservador em 63,64% dos casos (Tabela 1).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes atendidos na Unidade de
Terapia Intensiva de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia.

Participantes (N=132)

Variaveis
N % p-Valor

Sexo

Masculino 113 85,60

Feminino 19 14,40 0.00%"
Local

Regido Metropolitana 72 54,55 0.61

Interior 60 45,45
Mecanismo de Leséo

Acidente de Carro 6 4,54

Acidente de Moto 68 51,52

Agressao Fisica 14 10,60

Atropelamento 17 12,87

Ferimento por Arma de Fogo 7 5,30 )

Queda de Altura 5 3,80

Queda da Prépria Altura 5 3,80

Outros 10 7,57
Tratamento

Conservador 84 63,64

Cirargico 48 36,36 00267
Escala de Coma de Glasgow (ECG)

3a8 86 65,15

9a13 27 20,45  0,039*

14 a 15 19 14,40

Média DP

Idade (anos) 35 05 11293 -

Legenda: Frequéncias simples e relativas (porcentagens) dos dados,
com média e desvio padrdo (DP) de variaveis paramétricas. P-valor
obtido pelo teste de Qui-Quadrado, (*) mostra o valor de p<0,05, como
significante.

Fonte: Campos JS, et al, 2021.

Em relacdo a frequéncia de procedimentos realizados, nota-se que 72 (54,55%) ndo necessitaram de
reintubacdo em 48h apéds retirada do tubo orotraqueal (TOT), e 58 (43,93%) passaram pelo procedimento
cirdrgico de traqueostomia.

Entretanto, 51 (87,94%) desses participantes realizaram a decanulacdo ainda durante o periodo de
internacdo hospitalar. No que diz respeito aos aspectos de mobilizagédo precoce dentro da UTI, 126 (87,94%)
realizaram a sedestacéo beira leito, porém 78 (59,10%) nao realizaram bipedestacdo e 104 (78,78%) nao
realizaram deambulacdo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncia dos pacientes em relacdo aos procedimentos
realizados durante o periodo de Internagdo Hospitalar e na UTI.
Participantes (N=132)

Variavei
ariaveis N % o-valor
Sucesso de Extubacgéo? #
Sim 72 54,55 "
Néao 2 1,52 0,001
Traqueostomizados® 58 43,93
Decanulagéo”
Sim 51 87,94 "
Néao 7 12,06 0,001
Realizou Sedestacdo Beira Leito?#
i 12 4
S|~m 6 95,46 0,001*
Nao 6 4,54
Realizou Ortostase??
Sim 54 40,90 N
Nao 78 59,10 0,035
Fez Treino de Marcha?*
Sim 28 21,22 .
Nao 104 78,78 0,001

Legenda: Frequéncias simples e relativas (porcentagens) dos dados,
com média e desvio padrdo (DP) de varidveis paramétricas. P-valor
obtido pelo teste de Qui-Quadrado, (*) mostra o valor de p<0,05, como
significante. (#) mostra os procedimentos realizados no periodo de
internacdo na UTI. (*) representa procedimento realizado enfermaria.
Fonte: Campos JS, et al, 2021.

Ao analisar-se o tempo de TOT, notou-se a média de 7,71 + 3,48 dias, inferior ao tempo de VM que foi de
8 (5-12) dias. Quanto ao tempo para decanulagao, apresentou-se a mediana de 19 (12-25,5). Ja em relacao
ao tempo para realizacdo da primeira sedestacdo beira leito, bipedestacdo e deambulacdo, teve como
mediana, respectivamente, 6 (4-9), 7 (5-11,75) e 7,5 (5-11). O tempo total de internacdo na UTI foi de 11 (7-
14,50) dias e o tempo de internacdo hospitalar foi de 25 (17-37) dias (Tabela 3).

Tabela 3 - Tempo (em dias) de internagdo na UTI e hospitalar e o
tempo de procedimentos e mobilizacdo dos pacientes vitimas de

TCE.

L Participantes (N=132)

Variaveis Média DP
Tempo de Tubo Orotraqueal (dias) 7,71 + 3,48
Tempo para Realizacdo da TQT (dias) 9,72 +2,72
- Mediana 1Q (1°- 39

Tempo de Ventilacdo Mecénica (dias) 8,00 5-12
Tempo de Desmame de TQT (dias) 19 12-255
1° Sedestacao Beira Leito (dias) 6 4-9
1° Ortostase (dias) 7 5-11,75
1° Treino de Marcha (dias) 7,5 5-11
Tempo Total UTI (dias) 11 7-14,50
Tempo Internac@o Hospitalar (dias) 25 17 - 37

Legenda: TQT - Traqueostomia. UTlI — Unidade de Terapia
Intensiva. DP - Desvio Padréo. 1Q — Intervalo Interquartilico. Fonte:
Campos JS, et al, 2021.
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Em referéncia a correlacdo entre o tempo levado para realizar a primeira sedestacdo beira leito e o tempo
de internacdo na UTI e o tempo de internacdo Hospitalar Total, nota-se um coeficiente de correlacdo fraco -
0,1705 e -0,1195, com um p-valor >0,05, logo o tempo para a realizacdo do primeira sedestacéo nao interfere
no tempo de internagdo do paciente TCE, tanto a nivel de UTI quanto a hospitalar (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlacdes entre o Tempo para a primeira sedestacdo e os tempos
de internagéo na UTI e hospitalar.

o r o i
Variaveis (Pearson) IC 95% p- valor
Sedestacdo x Tempo de UTI (dias) - 0,1705 - 0,36 a 0,03 0,098
Sedestacdo x Tempo de Internagéo i i
Hospitalar (dias) 0,1195 0,31 a0,08 0,248
Legenda: IC — Intervalo de Confianca. Fonte: Campos JS, et al, 2021.

DISCUSSAO

Os achados da pesquisa corroboram com os dados presentes na literatura atual, a qual aponta um
predominio do sexo masculino entre as vitimas de TCE, com idade, em média 35,05+12,93, e local dos
acidentes corridos, 54,55% na regido metropolitana. Para Marinho et al. 2019 esta predominancia se da
devido ao comportamento caracteristico deste grupo, o qual tende a se expor de maneira mais frequente a
riscos devido a atracdo pela velocidade, motivados pelo contexto social e estilo de vida que ocasionalmente
fazem a combinacéo de &lcool e direcao (SILVA TH, et al., 2018).

Os acidentes de transito sdo uma das principais causas de morbimortalidade na popula¢éo, sendo os
motociclistas os publicos mais vulneraveis e propensos a estas ocorréncias. Tal fato pode estar relacionado
com o aumento do nimero da frota de motocicletas no pais, visto que, elas apresentam um menor custo e
maior agilidade quando comparada a outros meios de transporte, principalmente nas regiées metropolitanas.
Além disso, este € um meio de locomocgéo frequentemente escolhido pelos jovens, que por vezes apresentam
comportamento de direcdo de perigosa e imprudente, contribuindo para um maior nimero de acidentes
(BONOW RH, et al., 2018; BITTAR CK, et al., 2020).

A respeito da classificacdo da gravidade do TCE, verificada mediante a constatacdo do nivel de
consciéncia pela ECG, onde 65,15% obteve o score variando de 3 a 8, sendo classificado como TCE grave.
Assim, necessitando de intubag&o orotraqueal, afim de controlar a Pressdo Intracraniana (PIC), evitar
hipoxemia, herniacdes e lesdes secundarias, além de prote¢cdo das Vias Aéreas Superiores (VAS) (AIMB,
2013).

O trauma gera um edema cerebral, no qual acarreta um aumento da PIC e reducao da presséo de perfusdo
cerebral (PPC), com isso afetando o metabolismo cerebral e consumo de oxigénio. Desse modo, duas
medidas terapéutica podem ser realizadas, sendo a primeira abordagem o tratamento conservador, que
envolve otimizacdo da sedac¢éo, monitorizagdo da PIC < 20 mmHg, VM que proporcione uma Presséo Parcial
de Di6xido de Carbono (PaCO2) entre 30 a 35 mmHg, verificacdo da presséo venosa central, osmoterapia,
posicionamento da cabeceira a 30 graus com a cabec¢a em posicéo neutra, para melhora do retorno venoso
e acompanhamento pelo Tomografia Computadorizada (AIMB, 2013; FATIMA N, et al., 2019; PADOVANI C,
et al., 2017).

Tal protocolo é adotado pelo Hospital do estudo, sendo associado a avaliagdo do didmetro da pupila a
cada 2 horas, onde toda a equipe multiprofissional é responsavel pela verificacdo. Cada profissional é
elencado para um horéario pré-definido durante seu plantdo, apds avaliacdo, anota sua avaliacdo em uma
ficha individualizada do paciente.

Quando tais medidas ndo conseguem controlar a PIC, opta-se pelo procedimento cirdrgico, denominado
de craniectomia descompressiva, que permite um alivio instantaneo e permanente da pressédo. Porém, ainda
ndo ha consenso sobre qual periodo para executar a cirurgia, para que ocasione um melhor resultado clinico
do paciente (FATIMA N, et al., 2019; SOUSA CDD, et al., 2020).
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No estudo de Silva TH, et al. (2018), mostra as repercuss@es da gravidade do TCE verificado na admisséo
hospitalar sobre os resultados clinicos, onde teve uma amostra 67 individuos, constatou que 53,7% teve TCE
leve e apenas 25,4% TCE grave, divergindo do estudo atual. Mas em relacdo ao tratamento adotado frente a
estes pacientes, nota-se dados semelhante, pois 76,1% foram submetidos ao tratamento conservador e
23,9% ao tratamento cirdrgico. Sendo que, neste estudo, a abordagem do tratamento conservador ocorreu
63,64% e apenas 36,36% realizaram neurocirdrgia.

Nota-se que a gravidade do TCE faz com que o paciente demande mais atencao e procedimentos, assim
sofrendo repercussdes tanto devido ao trauma do Sistema Nervoso Central (SNC), assim como devido o
tempo de intubacgéo, VM, cirurgias, presenca de sondas, imobilidade no leito, lesGes por pressao, entre outros.
Gerando grandes repercussdes na reabilitacdo desse paciente pos alta hospitalar.

Em relacdo ao processo de extubacgdo, houve sucesso em 54,55% da amostra, assim pode se perceber
que apos 48 horas, 0s pacientes permaneceram em respiracdo espontaneamente sem necessidade de
suporte ventilatério. Contudo, 43,93% necessitaram de realizar procedimento cirdrgico de traqueostomia. A
extubacdo é um processo que necessita da estabilizacdo do quadro clinico, nivel de consciéncia do paciente,
drive respiratério satisfatério, sucesso no Teste de Respiracdo Espontanea (TRE), protecdo das vias aéreas,
entre outros fatores, para garantir seu sucesso. Enquanto que, a falha desse processo associa-se com
desfechos negativos, como aumento do tempo de permanéncia na UTI e internacgéo total, além de elevar os
niveis de mortalidade e morbidade, nimero de traqueostomizados e custo hospitalar (AMIB, 2013;
MEDEIROS ACS, et al., 2015; SILVA VS, et al., 2018).

Nesses sentindo, o tempo de TOT, assim como o tempo de permanéncia na UTI desse estudo corrobora
com os dados de Nascimento S, et al. (2020), que descrever a epidemiologia do paciente TCE grave de
pacientes admitidos em uma UTI. Nota-se também que o procedimento de TQT teve uma incidéncia de 43%
em paciente TCE, tal fato ocorre devido a incapacidade que a leséo ocasiona, como déficit na degluticao, fala,
disfagia, diminuicdo do ténus muscular, entre outros, assim gerando obstrucdo das VAS, aumentando os
riscos de broncoaspiragéo e tornando o desmame dificil (AMIB, 2013; LIM CK, et al., 2015; MOTA JDH, et al.,
2020).

Observou-se nesse estudo a incidéncia de TCE grave, com tempo de realizacdo da TQT em média de
9,72 +2,72 dias, aproximadamente o tempo indicado na literatura para o procedimento, sendo de 7 dias de
TOT, com perspectiva de VM prolongada. Assim, observa-se que a traqueostomia precoce em pacientes
neurolégicos, tem como finalidade permitir uma melhor protecdo da VAS, menor taxa de pneumonia associada
a VM (PAV), diminuicdo do tempo e dependéncia da VM, como menor tempo de internagdo na UTI (AMIB,
2013; MOTA JDH, et al, 2020).

Pode ser ressaltar que o processo de decanulacdo da TQT também interfere no tempo de hospitalizacdo
total, ocorrendo periodo de internacdo na enfermaria, sendo realizado de forma multiprofissional no HMUE,
com participacdo do fisioterapeuta, fonoaudidlogo, médico e enfermeiro, proporcionando aceleracdo da
retirada da prétese, melhora da qualidade de vida, fonacgéo, degluticdo e tosse (BOULHOSA FJS, et al., 2015).
Zanata IL, et al. (2016), verificou que o grupo submetido ao protocolo terapéutico com fonoaudiolégo teve um
menor tempo de permanéncia de TQT (19,2+10,3) e menor tempo de internacdo hospitalar (28,7+10,8),
guando comparado ao grupo controle (23,2+12,4 e 33,1+15,3, respectivamente) corroborando com o0s
achados desse estudo.

A longa estadia hospitalar do paciente TCE provoca diversas complicagfes, ao nivel musculoesquelético
e funcional, observa-se que em 7 dias de repouso ocorre uma perda aproximadamente de 30% da forca
muscular, sendo tal perda progressiva, quando o estado de imobilidade permanece. Tal fato, acontece
constantemente com o paciente neurocritico e sob VM, ocasionando aumento do tempo de intubacao,
ventilagdo prolongada, maior taxa de traqueostomia, tempo de internagdo, custos hospitalares e diminuicdo
da funcionalidade e qualidade de vida (SIBINELLI M, et al., 2012; THOMAS e MEHRHOLZ J, 2018).

Assim, a Diretriz Brasileira de Ventilacdo Mecénica (2013) relata que a mobilizacdo precoce deve ser
realizada com o paciente sobre VM, assim como apds o processo de extubagado do mesmo. Sendo considera
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um procedimento seguro e associado a melhoras da funcionalidade do individuo, como menor tempo sobre
VM e internacdo. Onde ocorre mediante atividades sensério motoras, posicionamento adequado,
eletroestimulacéo, alongamentos, exercicio passivo, ativo, ativo-assistido, resistivo e atividades funcionais,
como sedestacdo beira leito, bipedestacdo e treino de transferéncia e marcha, entre outras modalidades
(PADOVANI C, et al., 2017; SILVA PE, et al., 2019).

Com referéncia a sedestagdo beira leito dos pacientes vitimas de TCE, 95,46% (p=0,001) realizaram tal
procedimento, porém 59,10% (p=0,035) e 78,78% (p=0,001) dos pacientes, respectivamente, nao realizaram
ortostatismo e deambulacdo durante o periodo de internacdo na UTI. Tal fato, pode ocorrer devido as
incapacidades funcionais, déficits de forca, alteracdo do tbnus muscular e das atividades cognitivas. Assim
como, devido ao desmame prolongado (THOMAS S e MEHRHOLZ J, 2018; SOUSA CDD, et al., 2020).

As barreiras presentes dentro da UTI interferem na realizacdo da sedestacdo, ortostase e deambulagéo
do paciente TCE, podendo elencar como, barreiras clinicas: baixo nivel de consciéncia, falta de colaboragéo,
presenca de dor, alteracdes hemodindmicas e metabdlicas. Barreiras para o fisioterapeuta: alta demanda de
trabalho, intercorréncias, fatores ergondmicos, falta de apoio da equipe de trabalho. Por fim, barreira da
unidade: falta de equipamentos que auxiliem e facilitem nessa mobilizagdo, como prancha ortostética.

No que diz respeito a andlise da interferéncia do tempo da primeira sedestacdo sobre o tempo de
internacéo na UTI e hospitalar, obteve-se uma correlagéo fraca entre ambas as variaveis. Feliciano VA, et al.
(2012), constatou também, que a mobiliza¢do precoce em pacientes criticos néo interferiu no tempo de VM,
UTI ou hospitalar total, porém houve melhora nas variaveis forca muscular inspiratoria e periférica, além de
melhora da funcionalidade no momento da alta da UTI.

Enquanto, Pang Y, et al. (2019), avaliou a eficacia e seguranca da terapia de reabilitacdo precoce
abrangente para pacientes de UTI, com diagnostico de hemorragia cerebral ou lesdo cerebral traumética,
possuindo amostra de 42 individuos. O grupo submetido a terapia de reabilitacdo precoce aumentou a forca
muscular global, melhorou o nivel de consciéncia dos pacientes da UTI, diminuiu a incidéncia de complica¢cfes
e encurtou a permanéncia total no hospital e o tempo de ventilacdo mecénica dos pacientes na UTI.

Analisando a introducéo de um fisioterapeuta na equipe de terapia intensiva, especifico para reabilitacéo
do paciente critico. Tragcando uma estratégia de reabilitacdo precoce centrada no paciente ventilados
mecanicamente por mais de 5 dias, ocasionou reducéo nos dias de VM, tempo de UTI e total de internacéo
hospitalar. Além de, melhora a fungéo fisica no momento de alta da UTI. Assim, considera que, a mobilizagdo
possibilitou uma melhor e/ou manutencéo da funcionalidade (MWILLIAM, 2015; MURAKAMI FM, et al., 2015).

Ainda ndo ha um consenso sobre a interferéncia da mobilizag&o precoce sobre o tempo de internagao do
paciente TCE, porém observa-se que esta possui um efeito positivo na funcionalidade, capacidade respiratéria
e musculoesquelética. Ocasionando menores repercussdes da interna¢do na qualidade de vida e atividades
de vida diaria apés a saida do ambiente hospitalar.

Elenca-se como limitagdo do estudo, auséncia de dados sobre o aspecto funcional desses pacientes
durante sua internacéo, para mensurar a qualidade e os efeitos dos procedimentos realizados. Também vale
ressaltar que o estudo ocorreu no periodo de pandemia do COVID-19, que pode ter afetado o nimero total
de paciente vitimas de TCE no periodo estudado, devido ao periodo de diminui¢cdo da circulagédo de pessoas,
gerando ou nao um menor numero de acidentes automobilistico, ja que foi observado como a principal
mecanismo de trauma. Além disso, nao foram coletados dados referentes a suspeita ou confirmacao de
diagnéstico para coronavirus, que pode ter interferido ao tempo de internagdo e tubo orotraqueal desses
pacientes.

CONCLUSAO

Constata-se ndo ha influéncia do tempo para a realizacdo da primeira sedestacao sobre o tempo de
internacdo na UTI e hospitalar. Tal resultado pode ser devido a necessidade outros dados para subsidiar o
estudo, como: grau de funcionalidade pré e pos mobilizacdo e frequéncia e repeticdo dos atendimentos
fisioterapéuticos. Assim, necessitando de novos estudos, afim de determinar fatores que proporcione um
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menor tempo de hospitalizacdo. Porém, os fatores identificados permitem tracar um perfil clinico do paciente
vitima de TCE atendidos em um hospital de referéncia em trauma do Estado do Para.
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