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Introducéo

A mobilidade funcional tem sido amplamente reconhecida como um dos fatores mais relevantes para a
determinacao dos desfechos clinicos em pacientes criticos dependentes de ventilagdo mecanica invasiva. A
literatura aponta que niveis mais elevados de mobilidade influenciam diretamente variaveis centrais, como o tempo
de permanéncia em UTI, a duracéo do suporte ventilatdrio, o restabelecimento da independéncia funcional na alta
hospitalar, a reducédo da ocorréncia de delirium, a menor incidéncia de fraqueza adquirida na UTI e, em alguns
casos, até mesmo a diminui¢do da mortalidade. Nesse sentido, investigar como a mobilidade se relaciona com
diferentes desfechos clinicos ndo apenas amplia a compreensao sobre a recuperacdo do paciente critico, mas
também fornece subsidios préaticos para a elaboracdo de protocolos de reabilitacdo precoce mais consistentes e
baseados em evidéncias.

Entre as complicacdes mais relevantes que decorrem do uso prolongado da ventilacdo mecéanica, destaca-se a
Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV), uma das infec¢bes nosocomiais mais frequentes e de maior
impacto negativo em UTls. A PAV associa-se a elevacdo da mortalidade, prolongamento da internagdo, maior
tempo de ventilacdo e consideravel aumento de custos hospitalares. Embora multiplos fatores de risco estejam
implicados no seu desenvolvimento — como a colonizacao orofaringea, a aspiracdo de secrec¢des, o tempo de
sedacdo e a propria gravidade clinica — a imobilidade do paciente representa um componente ainda pouco
explorado em termos de influéncia direta sobre a sua ocorréncia.

Dessa forma, avaliar se maiores niveis de mobilidade funcional estdo associados a uma reducao da incidéncia de
PAV permite situar essa complicagéo infecciosa dentro de um panorama mais amplo de desfechos clinicos em
pacientes ventilados.
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Obijetivo

Avaliar a associa¢éo entre o nivel de mobilidade funcional, mensurado pela Escala Perme, e a incidéncia de PAV
em pacientes criticos adultos submetidos a ventilagdo mecanica invasiva na UTI.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo transversal, observacional e quantitativo, que inclui individuos com idade igual ou superior
a 18 anos, de ambos os sexos, submetidos a ventilagdo mecanica na UTI. Foram coletados dados sobre idade,
tempo de permanéncia na UTI, modalidade ventilatéria, prevaléncia de PAV, relagdo PaO/FiO, Driving Pressure e
desfecho clinico (alta ou 6bito). Para avaliagdo da funcgéo fisica, foi utilizada a escala Perme Intensive Care Unit
Mobility Score (Perme), que varia de 0 a 32 pontos, indicando melhor mobilidade com pontua¢des mais altas. Os
dados foram correlacionados pelos coeficientes de Spearman ou Pearson, conforme a distribuicdo dos dados,
considerando p<0,05.

Resultados e Discussédo

Foram incluidos 102 pacientes com idade média de 67+15 anos e tempo médio de internagdo de 10 [4-15] dias.
Os pacientes apresentaram mobilidade limitada (Perme: 2+6), e a maioria estava sob modalidade ventilatéria
controlada, apresentava oxigenacédo levemente comprometida (PaO/FiO: 250+88) e presséo de distensao alveolar
dentro do limite aceitavel (Driving pressure:11+4). Quanto ao desfecho, 32% dos pacientes receberam alta.
Verificou-se correlacdo significativa entre mobilidade e desfecho (r = 0,44; p < 0,001), sugerindo que a maior
mobilidade esteve associada a maiores chances de alta. Além disso, a PAV apresentou correlagao fraca com os
seguintes desfechos: ventilagcdo mecéanica na modalidade controlada (r=0,20; p=0,04); PaO2/FiO2 (r=0,28;
p=0,09); e tempo de internagcédo na UTI (r=0,28; p=0,04). A modalidade de ventilagdo espontanea — PSV se
correlacionou com a mobilidade (r=0,34; p=0,01) e com PaO2/FiO2 (r=0,26; p=0,01).

Concluséo

A mobilidade funcional demonstrou relagcdo com a alta de pacientes internados na UTI, evidenciando que
pacientes com maior pontuacdo na escala Perme apresentam melhores condi¢c8es clinicas para desmame
ventilatorio e niveis de oxigenagdo. Além disso, 0 maior tempo de interna¢do na UTI se correlacionou com piores
desfechos clinicos, como a PAV. Os achados reforgam a importancia da mobilizacéo precoce na UTI, como
terapéutica essencial para promover a recuperacao e favorecer a alta de pacientes criticos.
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