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RESUMO

Introducio: Pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
frequentemente apresentam diminuicdo da mobilidade e capacidade funcional devido a
imobilizacdo prolongada. A mobilizagdo precoce tem sido sugerida como uma estratégia eficaz
para mitigar complicacdes sistémicas e osteoarticulares. Objetivo: Avaliar a capacidade
funcional por intermédio de score de mobilidade de pacientes criticos hospitalizados em UTI.
Metodologia: A amostra consistiu em 49 individuos, com 9 pacientes excluidos por 6bito na
UTI, 1 por ser menor de 18 anos e 2 pela falta de informagdes essenciais no prontudrio,
totalizando 37 pacientes incluidos no estudo. Resultados: Foram estudadas dezessete mulheres
(46%), e vinte homens (54%). No periodo de estadia em UTI, trés individuos fizeram o uso de
antibioticos (8%), vinte e nove fizeram o uso de drogas vasoativas (78%), trinta foram
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva (81%). O tempo de internacdo em UTI foide 11,32
+ 9,48 dias e tempo de internacdo total foi de 23,67 £ 20,26 dias. No desfecho clinico
apresentado, trinta e dois individuos receberam alta para a enfermaria e posteriormente alta
hospitalar (86%) e cinco pacientes evoluiram a dbito na enfermaria (14%). Quanto ao desfecho
funcional, foi observado uma média de 8,45 + 3,04 pontos na escala de IMS no pré internagao
e 4,36 &+ 3,36 na alta da UTI. Conclui-se que houve uma queda significativa no escore IMS,
sugerindo que o processo de internagao e adoecimento afetam negativamente a funcionalidade
dos pacientes. A reabilitacdo precoce ¢ uma ferramenta potencial na redugdo de complicagdes
decorrentes do status funcional.

Palavras-Chaves: Reabilitacdo Precoce. Fisioterapia. Unidade de Terapia Intensiva.
Funcionalidade.



ABSTRACT

Introduction: Critically ill patients admitted to Intensive Care Units (ICUs) often experience
reduced mobility and functional capacity due to prolonged immobilization. Early mobilization

has been suggested as an effective strategy to mitigate systemic and osteoarticular

complications. Objective: To evaluate the functional capacity of critically ill patients
hospitalized in the ICU through a mobility score. Methodology: The sample consisted of 49
individuals, with 9 patients excluded due to death in the ICU, 1 excluded for being under 18

years of age, and 2 excluded due to a lack of essential information in the medical records,

resulting in 37 patients included in the study. Results: The sample included 17 women (46%)
and 20 men (54%). During the ICU stay, 3 individuals used antibiotics (8%), 29 used vasoactive

drugs (78%), and 30 underwent invasive mechanical ventilation (81%). The average length of

ICU stay was 11.32 £+ 9.48 days, and the total hospital stay was 23.67 = 20.26 days. Regarding

clinical outcomes, 32 individuals were discharged to the general ward and subsequently

discharged from the hospital (86%), while 5 patients died in the ward (14%). In terms of

functional outcomes, the average IMS score was 8.45 + 3.04 points before ICU admission and

4.36 + 3.36 points at ICU discharge. Conclusion: There was a significant decrease in the IMS
score, suggesting that the process of hospitalization and illness negatively affects the

functionality of patients. Early rehabilitation is a potential tool for reducing complications

related to functional status.

Key-Words: Early Mobilization. IMS. Physiotherapy. Intensive Care Unit (ICU). Functional
Assessment.



INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo ambientes hospitalares especializados no
manejo de pacientes em estado critico, com disfuncdo de um ou mais 6rgaos, demandando
monitorizagdo hemodindmica e ventilatoria continua. A populacdo atendida inclui pacientes
poés-operatorios de cirurgias complexas, vitimas de trauma, bem como aqueles com
instabilidade hemodindmica, disfuncdo de oOrgdos, como insuficiéncia renal aguda e
respiratoria, e condigdes infecciosas graves, como a sepse. Essa modalidade de assisténcia,
conforme descrito por Aguiar et al. (2021), visa otimizar o suporte vital e promover a
recuperagao do paciente.

Nas ultimas décadas, as UTI’s passaram por grandes avancos tecnologicos, no
entendimento da fisiopatologia das doengas, assim como no processo de cuidado por parte da
equipe multidisciplinar, possibilitando o aumento da sobrevida de seus pacientes (LEITE et al.,
2020). No entanto, a estadia prolongada dentro de uma UTI esta associada a perda de forca
muscular, fendmeno este denominado fraqueza adquirida em Unidade de Terapia Intensiva
(FAUTI), acometendo de 30% a 60% dos pacientes internados nessas unidades, principalmente
em funcao dos longos periodos de imobilidade e repouso no leito, uso de ventilagdo mecanica
invasiva (VMI), presenca de processos inflamatorios e uso de medicamentos. (NOGUERA et
al., 2023)

Observa-se, ja na primeira semana de imobilizacdo, uma acentuada perda de massa
muscular e densidade mineral 6ssea, caracterizando sarcopenia e osteopenia induzidas pelo
repouso. Além disso, outros sistemas organicos sao comprometidos, como o locomotor, com
reduc¢do da forga e amplitude de movimento, o gastrointestinal, com alteracdes no peristaltismo
e metabolismo, o urinario, com risco de estase urindria, o respiratorio, com diminuicao da
capacidade vital, e o cardiovascular, com maior risco de trombose. (SILVEIRA et al., 2019).

A fim de amenizar as complica¢des decorrentes do repouso prolongado no leito, a
fisioterapia tem se destacado como uma intervengdo eficaz através da reabilitacdo precoce
(AQUIM et al., 2019). As atividades de mobilizacdo devem ser iniciadas logo apos
a estabilizacdo dos parametros clinicos ¢ hemodinamicos, mesmo com o paciente em coma ou
sob sedacdo (MOTA; MARTIM, 2022, SCHMIDT et al., 2022).

A reabilitagdo precoce tem sido uma estratégia amplamente utilizada no ambito
hospitalar, especialmente em UTI, na prevencao das consequéncias do repouso prolongado no
leito, ja citadas por Melo et al. (2021), como atelectasias, edema pulmonar, episoédios de

tromboembolismo, tlceras de pressdo, contraturas e a ja citada FAUTI. A Associagdo Brasileira



de Medicina Intensiva (ABMI) recomenda a implementagdo de programas de fisioterapia em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) com o objetivo de prevenir e tratar complicacdes
respiratdrias como a atelectasia, além de promover a remog¢do de secrecdes e combater o
declinio funcional de pacientes criticos, incluindo os aspectos osteomioarticular,
cardiorrespiratorio e geral. (ARANTES et al., 2023).

Diante do que foi descrito, a reabilitacdo precoce logo no inicio da ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) restringe o tempo de dependéncia, visto que ela mantém a fungdo pulmonar,
previne complicacdes relacionadas a imobilidade, melhorando a capacidade funcional e o
estado psicoldgico dos pacientes criticos, diminuindo a necessidade continua de suporte
ventilatorio (AQUIM et al., 2019; NOGUERA et al., 2023).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Mobilizagdo Precoce em UTI (AQUIM et
al., 2019), sao descritos como principais critérios de seguranga para a realizagao da mobilizagao
do paciente critico os parametros cardiovasculares, respiratorios e neuroldgicos; adultos acima
de 18 anos internados por pelo menos 72 horas com respiragdo espontanea ou que necessitem
de 48 horas ou mais de VMI ou ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI).

A literatura estabelece critérios fisiologicos rigorosos para a implementacdo da
mobilizacdo precoce, priorizando a seguranca do paciente. Do ponto de vista cardiovascular,
sao monitorados a frequéncia cardiaca (> 40bpm e < 130bpm), a pressao arterial sistdlica (>
90mmHg e < 180mmHg) e diastolica (> 60mmHg ¢ < 110 mmHg). No ambito respiratério, a
frequéncia respiratoria (> Sirpm e < 40irpm), a saturacdo periférica de oxigénio (> 88%) e, em
pacientes em ventilacdo mecanica, a fracdo inspirada de oxigénio (< 60%) e a pressdo positiva
expiratdria final/PEEP (< 10 cmH20) sdo criteriosamente avaliados. Por fim, a estabilidade
neurologica, caracterizada pela auséncia de hipertensao intracraniana e agitacao, ¢ fundamental
para garantir a seguranga da interven¢io (AQUIM et al., 2019; CONCEICAO et al., 2019).

A mobilizacao articular, tanto passiva quanto ativa, ¢ fundamental para prevenir
complicagdes relacionadas a imobilizacdo prolongada em pacientes criticos. A mobilizacao
passiva, com um protocolo de 10 a 20 repeti¢des por articulagdo, duas vezes ao dia, auxilia na
manuten¢do da amplitude de movimento. J& a mobilizacdo ativa, por meio da contracao
muscular voluntaria, promove a recuperagdo da forca e da fungdo muscular. O cicloergdémetro
de cabeceira ¢ uma ferramenta versatil que permite a graduagdo da intensidade do exercicio,
adaptando-se as necessidades individuais de cada paciente. O equipamento em questdo
apresenta duas modalidades de utilizacdo: manual e elétrica. A escolha entre elas ¢ determinada
pela capacidade de resposta individual de cada paciente, conforme preconizado por Santos et

al. (2015). O objetivo principal € a otimizagdo da aptidao fisica, por meio de um programa de



exercicios personalizado. A prescrigdo de exercicio ativo, com duracdo total diaria de 60
minutos, dividida em até duas sessdes de 30 minutos, visa otimizar a fun¢do e a independéncia
do paciente. O programa deve incluir movimentos funcionais complexos, como padrdes
diagonais que integram flexdo, aducdo e rota¢do externa do membro superior, simulando
atividades de vida diaria como a alimentagdo. Além disso, sdo recomendadas transferéncias de
decubito para sentado e de peso na posi¢do sentada em multiplas diregdes, com o objetivo de
fortalecer a musculatura do tronco e melhorar o controle postural. (AQUIM et al., 2019).

O éxito na implementacao estd condicionado a diversos fatores criticos, dentre os quais
se destacam a qualificagdo da equipe, com treinamento especifico e experiéncia relevante, a
disponibilidade de equipamentos e infraestrutura adequado e a adog¢dao de medidas rigorosas
para garantir a seguranca ¢ a saide dos envolvidos. A complexidade das atividades envolvidas
e a necessidade de gestdo de riscos exigem um planejamento cuidadoso e a consideracao de
todas as variaveis que podem influenciar o desfecho funcional e clinico do paciente (PAULO
et al., 2021).

A padronizagao da avaliagao funcional por meio de escalas especificas em unidades de
terapia intensiva facilita a tomada de decisdes clinicas mais assertivas € a comunicacao eficaz
entre os membros da equipe multiprofissional, uma vez que oferece dados objetivos sobre o
progresso do paciente (AQUIM et al., 2019).

A Intensive Care Unit Mobility Score (IMS) ¢ um instrumento de avaliacdo funcional
especialmente desenvolvido para quantificar o nivel de mobilidade de pacientes criticos. A
escala, traduzida para o portugués Escala de Mobilidade em Unidade de Terapia Intensiva,
quantifica o nivel de funcionalidade do paciente de forma répida e objetiva, atribuindo uma
pontuagdo que varia de 0 a 10, correspondente a auséncia de mobilidade até a deambulagao
independente. A IMS, portanto, permite 0 monitoramento continuo da progressao do paciente
e a comunicagao eficiente entre os membros da equipe multiprofissional, (SILVA et al., 2021).

Pacientes com maior nivel de mobilidade ao serem transferidos da unidade de terapia
intensiva demonstram, em geral, menor tempo de internag@o hospitalar e recuperagao funcional
mais rapida. (LIMA et al., 2024).

Nesta perspectiva, podemos observar que a reabilitacdo precoce ¢ uma abordagem
primordial na recuperacdo do paciente critico; Desta forma o objetivo do presente estudo ¢

analisar a evolugdo do status funcional e o impacto da hospitalizagdo em UTI nos mesmos.



METODOLOGIA

O presente estudo, do tipo retrospectivo, de carater qualiquantitativo foi realizado
através da andlise documental de prontudrios médicos de pacientes que deram entrada na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Santa Casa de Votuporanga - SP no periodo de agosto
a outubro do ano de 2022, com o objetivo de analisar a evolu¢do do status funcional no decorrer
da internacao assim como os desfechos clinicos desses pacientes.

Foram incluidos pacientes que ficaram internados em UTI durante um minimo de 72
horas na unidade, sem distin¢gdo de sexo, com idade entre 29 e 89 anos, nos quais foi realizada
estratégias de reabilitacdo precoce pela equipe de fisioterapia intensivista da Santa Casa de
Votuporanga. Foram considerados critérios de exclusao pacientes com idade menor que 18 anos
de idade, pacientes que tiveram como desfecho de internacao dentro da UTI o 6bito e pacientes
que por algum motivo operacional, tivessem seus prontudrios incompletos.

Durante o periodo da analise foram admitidos 49 pacientes em UTI, porém 37 foram
selecionados para analise pois 9 pacientes tiveram como desfecho de internagao em UTI o 6bito,
2 pacientes foram excluidos por falta de informagdes essenciais no prontuario e 1 paciente tinha
idade inferior a 18 anos. A escala de mobilidade em UTI’s ou Intensive Care Unit Mobility
Score (IMS) foi utilizada pelos fisioterapeutas da unidade no inicio da hospitalizagao e ao
decorrer da internagdo hospitalar na UTI para acompanhar a evolugdo da mobilidade e status
funcional.

Os dados foram coletados por meio da andlise documental dos prontuarios, e as
variaveis analisadas incluiram: idade, sexo, tempo em ventilagdo mecanica, tempo de
internagdo na UTI, instituicdo de estratégias de reabilitacdo precoce (definida como qualquer
intervencgao fisioterapéutica realizada nas primeiras 48 horas de internagdo), uso de antibioticos,
uso de drogas vasoativas, presenca de comorbidades na admissao hospitalar e o desfecho (alta
hospitalar ou 6bito). Esses dados foram organizados em planilhas eletronicas e analisados
utilizando o software Microsoft Excel, que permitiu a realizagdo de andlises estatisticas
descritivas e inferenciais. As varidveis quantitativas continuas foram descritas por meio de
média e desvio padrdo, ja as varidveis quantitativas discretas foram representadas por
porcentagem.

Todos os dados foram tratados de forma andnima e confidencial, respeitando a
privacidade dos pacientes e assegurando o cumprimento das normas éticas estabelecidas pela

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.



RESULTADOS
Tabela 1 - Dados demograficos e clinicos (N° =37)

Variaveis da Amostra Valores
Género

Feminino (%) 17 (46%)
Masculino (%) 20 (54%)
Idade 66,7 + 14,29
ATB 3 (8%)
DVA 29 (78%)
VM 30 (81%)
Tempo Total de UTI (Dias) 11,32 +£9,48
Tempo Internacio Total (Dias) 23,67 + 20,26

ATB: Uso de antibidticos (n° de pacientes); DVA: Uso de drogas vasoativas (n° de pacientes); VM: Uso de
ventilagdo mecénica invasiva (n° de pacientes).
Fonte: Dados da propria pesquisa.

A tabela 1 descreve caracteristicas da amostra estudada, sendo dezessete
mulheres (46%); vinte homens (54%), com uma média de idade de 66,7 + 14,29; trés individuos
utilizaram ATB (8%); vinte e nove fizeram o uso de DVA (78%); trinta foram submetidos a
VM (81%). O tempo de internagdo na UTI foi de 11,32 + 9,48 dias e o tempo de internagao
total foi de 23,67 £+ 20,26 dias.

Tabela 2 - Desfecho Clinico e Funcional (N° = 37)

Variaveis da Amostra Valores
Desfecho Clinico

Alta hospitalar (%) 32 (86%)
Obito apds alta para enfermaria (%) 5 (14%)
Desfecho Funcional

IMS pré internagao 8,45+ 3,04
IMS Alta da UTI 4,36 + 3,36

Fonte: Dados da propria pesquisa.

A tabela 2 apresenta os resultados da andlise de desfecho clinico e funcional
da amostra onde observa-se trinta e duas altas para a enfermaria e posteriormente altas
hospitalares (86%) e cinco 6bitos ja em enfermaria (14%). Quanto ao desfecho funcional, a

nota média de status funcional pré internacdo era de 8,45 + 3,04 pontos na escala do IMS e

4,36 + 3,36 pontos na alta da UTL.



Tabela 3 — Desfecho Clinico e Funcional de paciente em uso de DVA (N° = 29)

Variaveis da Amostra Valores
Desfecho Clinico: pacientes em DVA

Alta hospitalar (%) 25 (86%)
Obito apés alta para enfermaria (%) 4 (14%)
Desfecho Funcional: pacientes em DVA

IMS pr¢ internagao 8,37 +£ 3,06
IMS Alta da UTI 3,48 +£3,34

DVA: Drogas vasoativas.
Fonte: Dados da propria pesquisa.

A tabela 3 apresenta os resultados da analise de desfecho clinico e funcional da amostra de
paciente que fizeram o uso de drogas vasoativas, onde observa-se vinte e cinco altas para a
enfermaria e posteriormente altas hospitalares (86%) e quatro obitos ja em enfermaria (14%).
Quanto ao desfecho funcional, a nota média de status funcional pré internagdo era de 8,37 +

3,06 pontos na escala do IMS e 3,48 & 3,34 pontos na alta da UTI.

Tabela 4 — Desfecho Clinico e Funcional de paciente em uso de VM (N° = 30)

Variaveis da Amostra Valores
Desfecho Clinico: pacientes em VM

Alta hospitalar (%) 26 (87%)
Obito apds alta para enfermaria (%) 4 (13%)
Desfecho Funcional: pacientes em VM

IMS pré internagao 8,60 £+ 2,85
IMS Alta da UTI 3,3+3,34

VM: Ventilagdo mecanica invasiva.
Fonte: Dados da propria pesquisa.

A tabela 4 apresenta os resultados da analise de desfecho clinico e funcional da amostra de
paciente que fizeram o uso de ventilagdo mecanica invasiva, onde observa-se vinte e seis altas
para a enfermaria e posteriormente altas hospitalares (87%) e quatro Obitos ja em enfermaria
(13%). Quanto ao desfecho funcional, a nota média de status funcional pré internacdo era de

8,66 & 2,85 pontos na escala do IMS e 3,3 + 3,34 pontos na alta da UTL.
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Tabela 5 — Caracteristicas de comorbidades prévias da amostra (N° = 37)

Variaveis da Amostra Valores
Comorbidades

Cardiopatias diversas (%) 9 (24%)
HAS (%) 21 (57%)
Neuropatias (%) 10 (27%)
DM (%) 9 (24%)
DPOC (%) 4 (11%)
CA (%) 5 (14%)
Auséncia de comprometimento 4 (11%)

prévio de satde (%)
HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica;
CA: Cancer.

Fonte: Dados da propria pesquisa.

A tabela 5 descreve caracteristicas de comorbidades prévias da amostra, sendo nove
pacientes cardiopatas (24%); vinte e um pacientes portadores de HAS (57%); dez pacientes
portadores neuropatia (27%); nove pacientes portadoras de diabetes (24%); quatro pacientes
DPOC (11%), incluindo um previamente em oxigenoterapia domiciliar; cinco pacientes com

historico de CA (14%). Quatro pacientes negaram comorbidades na admissdo hospitalar
(11%).
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DISCUSSAO

O presente estudo discute a mudanga do status funcional de pacientes criticos
hospitalizados em UTI, assim como o uso de ferramentas avaliativas como a escala IMS (/CU
Mobility Score) e a relevancia da reabilitacdo precoce para contengdo e restabelecimento destas
condigoes.

Em concordancia com Aguiar et al (2021), que cita que aproximadamente 60% dos
leitos de UTI sdao ocupados por idosos acima de 60 anos, o presente estudo observou uma
proporc¢ao de 73% dos pacientes acima de 60 anos de idade e o tempo médio de permanéncia
desse grupo ¢ de cinco vezes quando comparado a individuos mais jovens.

A avaliagcdo da funcionalidade foi feita por meio da [Intensive Care Unit
Mobility Scale (IMS), sendo esta escala um instrumento com confiabilidade e validade
previamente estabelecidas. Esta escala avalia o nivel de assisténcia necessaria para
que o paciente seja capaz de realizar uma atividade proposta segundo Santos et al.
(2023). No presente estudo observou-se que a ferramenta utilizada para esse proposito foi a
escala de IMS. Em dissonancia com Costa et al. (2019), que utilizou a escala MRC (Medical
Research Council) para avaliar a funcionalidade e mobilidade dos pacientes criticos em seu
estudo, o presente estudo se ampara na escala IMS que foi julgada mais apropriada para tal
perfil de pacientes.

Em contraste com os achados de Chiang et al. (2017), que avaliaram uma amostra de
39 pacientes com uma média de 14 dias sob ventilagdo mecanica (VM), o presente estudo
apresentou um tempo médio significativamente menor de permanéncia sob VM, com uma
média de 7,6 dias. Essa discrepancia pode ser explicada por diversos fatores, como a gravidade
do quadro clinico dos pacientes, que influencia diretamente o tempo de ventilagdo, além da
resposta individual ao tratamento, que pode variar de acordo com o paciente. Outro ponto
relevante ¢ a implementacao de protocolos de mobilizagdo precoce, amplamente associados a
reducdo do tempo de VM em estudos recentes, uma vez que ajudam a melhorar a fungdo
pulmonar e aceleram o processo de desmame. Avangos tecnoldogicos no manejo ventilatorio e
mudancgas nos critérios para a retirada gradual do suporte ventilatério também podem ter
contribuido para a diferenca observada.

Os resultados deste estudo corroboram a literatura, evidenciando que a mobilizacao
precoce esta associada a redugdo significativa do tempo de ventilacdo mecanica, com uma

diminui¢do média de sete dias conforme demonstrado por Nogueira et al. (2020). Essa reducao
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demonstra o impacto clinico relevante da intervengdo, otimizando a utilizacdo de recursos
hospitalares e acelerando a recuperagdo do paciente.

Embora o estudo de Destro et al. (2022) tenha concluido que a mobilizagdo precoce
contribui para a melhora na resposta aos antibidticos em pacientes com sepse, no presente
estudo ndo foi possivel confirmar essa associacdo. Isso se deve ao fato de que a parcela da
amostra composta por pacientes em uso de antibidticos foi relativamente pequena (8%), o que
inviabilizou a obtencao de resultados robustos e conclusivos acerca desse perfil de paciente.

Soares et al. (2019) relataram no estudo que 29,7% dos 91 pacientes analisados
vieram a Obito, mesmo com a implementacdo de intervencdes terapéuticas e utilizacdo da
mobilidade precoce. Com esse dado conseguimos comparar o nosso presente estudo, no qual a
taxa de mortalidade foi inferior, alcancando 14% dos pacientes incluidos na amostra. Vale
ressaltar que, apesar de apresentar um menor indice de mortalidade, o presente estudo teve uma
amostra exponencialmente menor. No entanto, ¢ importante mencionar que, para a analise dos
resultados deste estudo, os pacientes que evoluiram para oObito dentro da UTI foram
considerados no critério de exclusao.

Em consonancia com Rebel et al. (2019), que afirma que o uso de doses elevadas

de drogas vasoativas (DVA) ndo necessariamente contraindica a mobilizacao do paciente, a

influéncia dessas medicacgdes sobre o (IMS) no presente estudo foi inconclusiva. Observou-se

que, mesmo entre pacientes submetidos a um periodo prolongado de terapia vasoativa, houve

uma grande variacao nos escores finais de mobilidade, o que impede uma correlagdo clara entre
o tempo de uso de DVA e o resultado funcional de mobilidade.

Em contrapartida com o estudo de Santos et al (2023), no qual a média do IMS de

admissao foi 5,1 = 3,0 e alta foi 7,5 + 3,2; o presente estudo apresentou como resultados do

calculo das médias de IMS na admissao 8,45 + 3,04 ¢ alta da UTI 4,36 + 3,36; sendo constatado

uma diminui¢ao significativa da funcionalidade dos pacientes.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma queda significativa no escore da Intensive Care Unit
Mobility Scale (IMS) nos pacientes da amostra internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) da Santa Casa de Misericordia de Votuporanga — SP, que atenderam aos critérios de
inclusdo. Os pacientes foram submetidos a avaliagdes funcionais na admissdo e apos a alta da
UTL

Os dados analisados indicam que a mobilizagdo precoce desempenhou um papel
importante na redugdo da taxa de mortalidade, bem como na prevencao de disfuncdes sistémicas
e osteoarticulares.

Dessa forma, sugere-se a realizagdo de novos estudos com uma amostra maior € a
continuidade das praticas de mobilizagdo precoce, visto que a internacao prolongada reduz

significativamente a funcionalidade e as capacidades dos pacientes criticos.
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qualquer momento, que sejam eliminados os dados pessoais ndo anonimizados do
Titular. O Titular fica ciente de que podera ser invidvel a Controladora continuar o
fornecimento de servicos e programas ao Titular a partir da eliminagdo dos dados
pessoais.

Direitos do Titular: O Titular tem direito a obter da Controladora, em relagao
aos dados por ela tratados, a qualquer momento e mediante requisi¢do: | -
confirmagio da existéncia de tratamento; Il - acesso aos dados; lll - corregdo de dados
incompletos, inexatos ou desatualizados; IV - anonimizagao, bloqueio ou eliminagdo de
dados desnecessarios, excessivos ou tratados em desconformidade com o disposto na
Lei n? 13.709/2018; V - eliminagdo dos dados pessoais tratados com o consentimento
do titular, exceto nas hipdteses previstas no art. 16 da Lei n? 13.709/2018; VI -
informac3o das entidades publicas e privadas com as quais a controladora realizou uso
compartilhado de dados; VII - informagdo sobre a possibilidade de ndo fornecer
consentimento e sobre as consequéncias da negativa; VIII - revogagdo do
consentimento, nos termos do § 52 do art. 82 da Lei n2 13.709/2018.

Direito de Revogacio do Consentimento: Este consentimento poderad ser
revogado pelo Titular, a qualquer momento, mediante solicitagdo via e-mail ou
correspondéncia a Controladora.

Votuporanga, 10 de dezembro de 2024.
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CPF:475.284.718-36
RG: 57371201

CAMPUS CENTRO CIDADE UNIVERSITARIA
Rua Pernambuco, n° 4.196 - Centro Av. Nasser Marao, n° 3.069 - Pq. Inoustna |
CEP 15.500-008 - Votuporanga/SP CEP 15.503-005 - Votuporanga/SP




unifev

TERMO DE AUTORIZAGAO DE PUBLICAGAO

Eu, Gabriele Cristina Tomasio, nacionalidade brasileira, estado civil solteira, portador
da Cédula de identidade RG n2. 57371201, inscrito no CPF/MF sob n2 475.284.718-36,
residente a Av./Rua Orgalina Rita Aranha, n2. 2932, municipio de Votuporanga, Estado
de S3o Paulo, AUTORIZO a Unifev — Centro Universitirio de Votuporanga, a
disponibilizar publicamente o Trabalho de Conclusio de Curso (TCC) de minha autoria
pela Internet, bem como de preservar a obra integralmente em seu Repositério
Institucional.

Por esta ser a expressdao da minha vontade, DECLARO o uso acima descrito sem que
nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos @ minha imagem ou a qualquer

outro e assino a presente autorizagao.

Votuporanga, dia 10 de dezembro de 2024.

3 (Assinatura)
Nome: Gabriele Cristina Tomasio
Telefone p/ contato: (19) 99371-6218
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TERMO DE ISENGAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, Gabriele Cristina Tomasio, RA 105890, aluno(a) do curso de Fisioterapia da
Unifev — Centro Universitdrio de Votuporanga, declaro, para todos os fins que se
fizerem necessérios, que assumo total responsabilidade pelo aporte ideolégico e
referencial conferido ao Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), isentando a Instituigdo,
o coordenador, o responsavel pela disciplina, o orientador e a banca examinadora de

todo e qualquer reflexo acerca da pesquisa apresentada.

Estou ciente de que poderei responder administrativa, civil e criminalmente em

caso de plagio comprovado.

Votuporanga-SP., 10 de dezembro de 2024,
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