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RESUMO

Introducdo: A internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta associada a
importante declinio funcional decorrente da imobilidade prolongada, ventilagdo mecanica
e gravidade clinica. Nesse contexto, a mobilizagdo precoce tem sido amplamente
recomendada por contribuir para a preservagdo da capacidade funcional e para melhores
desfechos clinicos. O ortostatismo representa uma etapa intermediaria fundamental da
progressao da mobilidade, porém ainda sdo escassas as evidéncias sobre sua relagdo com
a capacidade funcional de deambulacdo na alta da UTI. Objetivos: Relacionar o tempo
de primeiro ortostatismo com a capacidade funcional na alta da unidade de terapia
intensiva. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo realizado nas UTIs clinicas e
cirargicas do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Foram
analisados dados de pacientes internados entre janeiro de 2024 e junho de 2025. As
variaveis estudadas incluiram sexo, idade, perfil clinico ou cirargico, tempo para
realizacao do primeiro ortostatismo e capacidade funcional na alta, avaliada pela ICU
Mobility Scale (IMS). Considerou-se deambulac¢ao funcional IMS > 8. A associac¢ao entre
as variaveis foi analisada por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman, com nivel
de significancia de 5%. Resultados: Foram incluidos 4.120 pacientes, a amostra
apresentou predominancia do sexo feminino (60,2%) e perfil cirurgico (56,8%). A taxa
global de deambulagao na alta foi de 85,8%, com mediana de IMS igual a 10. Observou-
se correlagdo negativa fraca, porém estatisticamente significativa, entre o tempo para o
primeiro ortostatismo ¢ o IMS na alta (p = -0,221; p < 0,001), indicando que maiores
atrasos na realizacdo do ortostatismo estiveram associados a piores niveis de mobilidade
funcional. A associacdo foi observada em todos os setores analisados, com maior
magnitude nas UTIs de perfil clinico-respiratério. Conclusio: O atraso na realizagdo do

primeiro ortostatismo esteve associado a pior capacidade funcional de deambulacdo na



alta da UTI. Os resultados reforcam a importancia da mobilizagdo precoce como
estratégia de recuperagdo funcional em pacientes criticos € sugerem que o ortostatismo
precoce pode atuar como marcador progndstico de funcionalidade. Estudos prospectivos

s30 necessarios para confirmar essa associagdo e investigar possiveis relagdes causais.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados Criticos; Deambulacao;

Reabilitagao; Fisioterapia; Estado Funcional.



ABSTRACT

Introduction: Admission to an Intensive Care Unit (ICU) is associated with significant
functional decline resulting from prolonged immobility, mechanical ventilation, and
disease severity. In this context, early mobilization has been widely recommended due to
its contribution to preserving functional capacity and improving clinical outcomes.
Orthostatism represents a fundamental intermediate stage in mobility progression;
however, evidence regarding its relationship with functional ambulation capacity at ICU
discharge remains limited. Objectives: To correlate the time to first standing with
functional capacity at discharge from the intensive care unit. Methods: This retrospective
cohort study was conducted in the clinical and surgical ICUs of the Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Data from patients admitted between January
2024 and June 2025 were analyzed. The variables studied included sex, age, clinical or
surgical profile, time to first orthostatism, and functional capacity at discharge, assessed
using the ICU Mobility Scale (IMS). Functional ambulation was defined as an IMS score
> 8. The association between variables was analyzed using Spearman’s correlation
coefficient, with a significance level of 5%. Results: A total of 4,120 patients were
included. The sample was predominantly female (60.2%) and had a surgical profile
(56.8%). The overall ambulation rate at discharge was 85.8%, with a median IMS score
of 10. A weak but statistically significant negative correlation was observed between time
to first orthostatism and IMS at discharge (p = -0.221; p < 0.001), indicating that longer
delays in initiating orthostatism were associated with lower levels of functional mobility.
This association was observed across all ICU sectors analyzed, with greater magnitude in
clinical-respiratory ICUs. Conclusion: Delayed initiation of orthostatism was associated
with poorer functional ambulation capacity at ICU discharge. These findings reinforce
the importance of early mobilization as a strategy to promote functional recovery in
critically ill patients and suggest that early orthostatism may serve as a prognostic marker
of functional status. Prospective studies are needed to confirm this association and further
investigate potential causal relationships.

Keywords: Intensive Care Units; Critical Care; Ambulation; Rehabilitation; Physical

Therapy Specialty; Functional Status.
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INTRODUCAO

A internagao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) esta associada a importante
declinio funcional em pacientes criticos, decorrente da imobilidade, do suporte
ventilatorio e da gravidade clinica. Esse cenario favorece o desenvolvimento da fraqueza
adquirida na UTI, caracterizada por perda de for¢a muscular e redugdo da capacidade

funcional, com impacto direto na autonomia e na qualidade de vida pos-alta'>*

A imobilidade, mesmo por periodos curtos, induz alteracdes musculoesqueléticas
e respiratorias relevantes, comprometendo a recuperagio funcional*®. Nesse contexto, a
mobilizagdo precoce constitui estratégia essencial na fisioterapia intensiva, associando-se
a preservacao da funcao muscular, redu¢dao do tempo de ventilagdo mecanica e melhora

dos desfechos clinicos>*~.

A progressdo da mobilidade em UTI ocorre de forma hierarquizada, incluindo
sedestacdo, ortostatismo e deambulagdo. Entretanto, fatores como instabilidade
hemodinamica, sedagio e barreiras organizacionais podem retardar sua implementacao®’.
O ortostatismo configura-se como etapa intermedidria critica nesse processo, promovendo
adaptagdes cardiovasculares, respiratorias € neuromusculares, além de preparar o paciente
para atividades funcionais mais complexas. Evidéncias indicam que sua aplicagdo, ¢
segura em pacientes criticos e esta associada a melhora da tolerancia ao esfor¢o e do
estado funcional®®-1°,

A deambulagdo representa um dos principais desfechos funcionais durante a
internagdo, estando associada a maior independéncia nas atividades de vida diaria e a
melhores resultados clinicos na alta!!. A avaliagdo sistematica dessa progressio pode ser

realizada por instrumentos validados, como a ICU Mobility Scale'?.
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Apesar dos avangos na mobilizagdo precoce, permanece limitada a evidéncia
acerca do impacto do tempo até o primeiro ortostatismo sobre desfechos funcionais na
alta da UTI, especialmente quando mensurados por escalas validadas®®. O momento de
introdug@o do ortostatismo pode refletir tanto a recuperagdo clinica quanto a estratégia
terapéutica adotada, configurando-se como potencial marcador prognéstico funcional®.
Contudo, a heterogeneidade dos pacientes criticos e dos protocolos de mobilizagdo podem
influenciar essa relagdo, limitando a generalizacao dos achados disponiveis. Dessa forma,
o presente estudo teve como objetivo analisar a relagdo entre o tempo até o primeiro

ortostatismo e a capacidade funcional de na alta da UTIL.
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METODOS

Realizou-se um estudo de coorte retrospectivo nas UTIs clinicas e cirurgicas do
Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), em Recife. A anélise
compreendeu dados registrados entre janeiro de 2024 e junho de 2025. Os dados foram
coletados retrospectivamente entre janeiro ¢ marco de 2026, a partir do banco de dados
de indicadores da equipe de fisioterapia, sendo posteriormente organizadas em ficha de

coleta previamente estruturada.

As variaveis analisadas incluiram sexo, idade, categorizagdo em perfil clinico ou
cirurgico, tempo em dias para realizagdo da ortostase e nivel funcional na alta da UTI,
avaliado por meio da ICU Mobility Scale (IMS) — escala de 0 a 10 validada por Hodgson
et al. (2014)"3 e traduzida para o portugués como Escala de Mobilidade em UTI por
Kawaguchi et al. (2016)!*. O ponto de corte IMS > 8 foi adotado para definir a
deambulacdo funcional. Apds a coleta, os dados foram inseridos em planilha eletronica
no software Microsoft Excel, para armazenamento, organizacdo e posterior analise
estatistica. A amostra final totalizou 4.196 pacientes. O banco de dados foi submetido a
um processo rigoroso de limpeza, padronizagdo e verificacao de consisténcia por meio da

linguagem Python.

Houve a inclusdo de pacientes maiores de 18 anos, admitidos nas unidades de terapia
intensiva que realizaram ortostase durante o internamento. Foram excluidos pacientes que
vieram a Obitos, pacientes com registro incompletos e que ndo realizaram ortostatismo
durante a internacdo. Os seguintes procedimentos foram adotados na seguinte ordem: (a)
remocdo de registros incompletos; (b) padronizacdo do campo sexo em feminino e
masculino, e (c) preenchimento do campo perfil em 2 grupos, um grupo de perfil cirargico
que incluem individuos internados em unidades de terapia com perfil cirurgico, sendo elas

UTI Cirtrgica I, UTI Cirargica II, UTI Cirurgica III e UTI de Transplantes e um outro
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grupo de perfil clinico, que incluem UTI Adulto Clinica, UTI SRAG I, UTI SRAG Il e

UTI Obstétrica. Ao final do processo de limpeza e padronizacao dos dados via linguagem

Python, 4.120 dos 4.196 registros disponiveis foram incluidos na analise, representando

98,2% do total.

A normalidade dos dados foi testada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, indicado
para amostras superiores a 2.000 individuos. A associagdo entre as varidveis principais foi
avaliada pelo coeficiente de relagdo de Spearman (p), teste ndo paramétrico que mensura
a forga e a direg¢do da associagdo monotdnica entre duas variaveis. O coeficiente varia de
—1 a+1, sendo os valores negativos indicativos de relagdo inversa. As magnitudes foram
interpretadas segundo Cohen como negligenciavel (<0,10), fraca (0,10 — 0,29), moderada
(0,30 —0,49) e forte (> 0,50). A analise foi conduzida para a amostra geral e estratificada
por setor de UTL. Intervalos de confianca de 95% foram estimados pela transformagao de
Fisher Z. A comparagdo entre os grupos de deambulacdo (deambularam na alta IMS > 8
vs. ndo deambularam IMS < 8) foi realizada pelo teste U de Mann-Whitney. Todas as
analises adotaram nivel de significancia de a=0,05 e foram executadas utilizando a

biblioteca scipy.stats do software Python.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos (CEP) do IMIP, sob o Parecer Consubstanciado n°® 7.972.483 e o Certificado de
Apresentacio para Apreciagio FEtica (CAAE) n° 92606225.4.0000.5201, em
conformidade com os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Adicionalmente, foram observadas as disposi¢des da
Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018). Considerando que o estudo
utilizou exclusivamente dados secundarios anonimizados, armazenados de forma segura

e com acesso restrito a equipe de pesquisa, foi solicitada a dispensa do Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme previsto na Resolu¢do n°
510/2016. Todas as medidas necessarias foram adotadas para garantir o sigilo, a
confidencialidade e a protecdo das informacdes, em conformidade com a legislacdao

vigente.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 4.120 pacientes internados em oito setores de UTI do
IMIP, com registros provenientes de 2024 (N = 2.809) e 2025 (N = 1.311). Verificou-se
predominancia do sexo feminino, ocupando 60,2% da amostra, reflexo do peso expressivo
da UTI Obstétrica na composi¢ao da amostra. O perfil cirtirgico representou a maioria dos
casos (56,8%). A taxa global de deambulagdo na alta foi de 85,8% (N = 3.536 pacientes
com IMS > 8), paralelamente, observou-se elevado nivel funcional na alta, com mediana
do IMS igual a 10, indicando que grande parte dos pacientes recuperou independéncia

para marcha ainda durante a internagdo em terapia intensiva (Tabela 1).

A mediana de idade foi de 52 anos, com variacdo consideravel entre os setores. A
distribuicdo masculina apresenta maior concentra¢ao nas faixas de 50 a 79 anos, enquanto
a distribui¢do feminina exibe dois picos: um nas faixas de 20 a 39 anos e outro nas faixas

de 50 a 79 anos (Figura 1).

Variavel n Mediana Média * DP %
Idade (anos) 4120 52,0 50,3 + 18,6 —
Dias para ortostatismo 4.120 1,0 2,0+3,3 —
IMS na alta 4.120 10,0 90+1,6 —
Deambulagao na alta (IMS = 8) 3.536 — — 85,8%
Sexo feminino 2.482 — — 60,2%
Sexo masculino 1.638 — — 39,8%
Perfil cirargico 2.340 — — 56,8%
Perfil clinico 1.780 — — 43,2%

Tabela 1. Caracterizagdo geral da amostra (n = 4.120). DP = desvio padrdo. Deambulacdo definida como
IMS > 8 na alta.
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Piramide Etaria por Sexo (n = 4.120)

90-99
80-89
70-79

60-69
50-509 A
40-49
30-39

20-291

10-19

s Masculino
Feminino

400 200 o 200 400
Ndmero de pacientes
Figura 1. Piramide etaria por sexo (N =4120)
A UTI Obstétrica concentrou o maior contingente de pacientes (N = 1.002), seguida

pela UTI Transplante (N = 710) e UTI Cirargica I (N = 696). Os setores UTI SRAG I (N

=193;) e UTI SRAG II (N = 261) corresponderam, em conjunto, a 11,0% da amostra (N

= 454),
Distribuicdo da Amostra por UTI Proporcéao de Mulheres por UTI
Obstétrica 1002 Obstétrica ‘ 98%
Transplante SRAG |
Cirtrgica | Clinica
Cirdrgica Il Cirdrgica Il
Clinica SRAG II
Cirtrgica Il Cirtrgica |
SRAG II Cirtrgica Il 43‘13/0
SRAG | Transplante 38% §
0 200 400 600 800 1000 0 20 0 e 80 100
Numero de pacientes Proporgao do sexo feminino (%)

Figura 2. Distribuicdo da amostra por UTI (ordenada pelo nimero de pacientes) e propor¢do de pacientes

do sexo feminino por setor.

A proporcao de mulheres variou de 38,5% na UTI Transplante a 98 % na UTI
Obstétrica (Figura 2), achados compativeis com o perfil predominantemente cirargico e

de transplante desse grupo. A distribui¢ao feminina exibe dois picos: um nas faixas de 20
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a 39 anos, decorrente do volume de internagdes obstétricas, e outro nas faixas de 50 a 79

anos, relacionado as pacientes de perfil clinico e cirtrgico das demais unidades

Na maioria dos setores, a mediana de dias para o primeiro ortostatismo foi de 2
dia, indicando que mais da metade dos pacientes realizou ortostase ainda na admissao ou
no dia seguinte. Os setores UTI SRAG I (média = 4,2 dias) e UTI SRAG II (média = 4,7
dias) foram os que apresentaram maiores valores médios e maior variabilidade, o que
reflete a maior gravidade clinica dessas populagdes, com frequente necessidade de

ventilacdo mecanica prolongada e instabilidade hemodinamica.

Tempo para o Primeiro Ortostatismo por UTI (ordenado pela média)

SRAG Il

|
swac|  —

Clinica - l—-—|
Cirargica Il i—-—i
Obstétrica 1 )—-—l
Transplante )—-—'
Cirurgica | l—-—O
——

Cirargica Ill 4

(') 2 4 6 8 10 12
Dias para o primeiro ortostatismo

Figura 3. Tempo para o primeiro ortostatismo por UTI, ordenado pela média.

A taxa global de deambulag¢do na alta foi de 85,8% (n = 3,536). Entre os setores,
a UTI Obstétrica registrou a maior taxa (96,6%), seguida pela UTI Cirargica III (94,3%).
No extremo oposto, a UTI Transplante (75,9%) e a UTI Clinica (77,8%) apresentaram as
menores taxas. As UTIs SRAG I (84,5%) e SRAG II (83,1%), por conseguinte, ficaram
proximas a média global, o que reforca a maior gravidade clinica dos individuos

internados nessas UTIs.
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Taxa de Deambulacao na Alta por UTI — IMS = 8

---- Média global: 85.8%

Obstétrica 96.6%
Cirurgica Ill 94.3%

SRAG | 1

SRAG Il 1

Cirdrgica | 1

Cirargica Il 79,5?/0

i

Clinica 77.8%:

i

i

Transplante 75.9% i

i

0 20 40 60 80 100
Pacientes que deambularam na alta (%)

Figura 4. Taxa de deambulacdo na alta (IMS > 8) por UTI, ordenada do menor para o maior valor. A linha

tracejada representa a taxa global de 85,8%.

A analise de correlacdo de Spearman identificou associagcdo negativa,
estatisticamente significativa, entre o tempo para realiza¢do do primeiro ortostatismo e o
IMS na alta (p=—0,221; p <0,001). A analise de dispersdo entre os dias para ortostatismo
e o IMS na alta, demonstrado na figura 5, indica que quanto maior o atraso para iniciar o
ortostatismo, menor tende a ser a capacidade funcional apresentada pelo paciente no
momento da alta da UTI. Embora a magnitude da correlagdo tenha sido considerada fraca,
esse comportamento € esperado em estudos envolvendo pacientes criticos, uma vez que o
desempenho funcional é influenciado por multiplas variaveis clinicas e assistenciais!2.
A viabilidade do ortostatismo precoce ¢ a sensibilidade da escala IMS para
detectar essas variagdes corroboram os achados de Hodgson et al. (2014) e Khan et al.
(2025), reforcando a sistematizacdo da mobilidade como ferramenta de monitoramento

clinico®!3.
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P Valor de
Analise N Spearman p Interpretacéo Significancia
Correlagao negativa
fraca,
Correlagao geral 4.120 -0,221 < 0,001 estatisticamente e
significativa

Tabela 2. Resultado da correlagdo de Spearman para a amostra geral. *** p <0,001.

101

IMS na alta

Associacao entre Tempo para Ortostatismo
e IMS na Alta

p=-0.221
seQes" . p < 0,001
n=4,120
i8>
L
[ I

- Mediana do IMS por grupo de dias

0 5 10 15 20 25 30
Dias para o primeiro ortostatismo

Figura 5. Dispersdo entre dias para ortostatismo ¢ IMS na alta (amostra de 1.500 pacientes para

visualiza¢do). A linha representa a mediana do IMS por grupo de dias para ortostatismo.

Além disso, o grafico de dispersdo evidenciou tendéncia progressiva de reducdo do

IMS a medida que aumentavam os dias para o primeiro ortostatismo, sendo observado

declinio mais acentuado a partir do quinto dia de internacdo sem ortostatismo. Esse

achado demostra possivel existéncia de uma janela critica para intervengdo

fisioterapéutica, na qual a mobilizagdo precoce parece exercer impacto mais significativo

sobre a preservacio funcional'®!>,

Os resultados do teste U de Mann-Whitney, demonstrados na tabela 4, refor¢aram

essa associacao ao demonstrar diferenga estatisticamente significativa entre os grupos que

deambularam e ndo deambularam na alta. Pacientes classificados com IMS > 8§
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apresentaram mediana de 1 dia para realizagdo do ortostatismo, enquanto aqueles com
IMS < 8 apresentaram mediana de 2 dias (p < 0,001). Apesar da diferenca absoluta
aparentemente pequena, no contexto da terapia intensiva esse intervalo possui elevada
relevancia clinica, considerando que mesmo curtos periodos de imobilidade ja sdo

suficientes para desencadear perdas musculares e funcionais importantes'®!"18,

Mediana Valor de

Grupo n e p Resultado
Pacientes que deambularam
Deambulou ga alta (IMS 2 3.536 1 dia apresentaram menor tempo para
) <0.001 o ortostatismo
N&o deambulou na alta )
(IMS < 8) 584 2 dias —

Tabela 4. Comparagdo do tempo para ortostatismo entre pacientes que deambularam e os que néo
deambularam na alta (teste U de Mann-Whitney).

< 0,001 %**
Tempo para Ortostatismo segundo

Capacidade de Deambulacao na Alta

84 —

Dias para o primeiro ortostatismo
»

Md = 2 dia
2 -
1
0 - —_— —_——
Deamrbulou Nao deémbulou
(n = 3,536) (n = 584)

Figura 6. Tempo para o primeiro ortostatismo segundo a capacidade de deambulag@o na
alta. (Md = mediana. *** p <0,001).

Os resultados da andlise estatistica demonstraram que a maioria dos pacientes
realizou o primeiro ortostatismo precocemente, com mediana global de 1 dia apds a
admissdo na UTI, evidenciando forte adesdo institucional as praticas de mobilizagdo

precoce. O resultado do teste U de MannWhitney refor¢a, por uma via de analise
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independente da correlagdo de Spearman, que o grupo com menor desfecho funcional na

alta teve, sistematicamente, maior tempo de espera para o primeiro ortostatismo.

A andlise de correlacdo foi repetida individualmente para cada setor de UTIL. A
correlacdo negativa entre o tempo para ortostatismo e o IMS na alta foi observada em
todos os dez setores analisados, com resultados estatisticamente significativos em todas
as unidades (p < 0,05). Esse achado demonstra que a associacao identificada na analise
geral nao ¢ decorrente de um unico setor ou subgrupo, mas se manifesta de forma

consistente em contextos clinicos distintos.

Os trés setores com correlacao de maiores coeficientes em magnitude absoluta foram:
UTI SRAG I (p = —0,358), UTI Clinica (p = —0,387) e SRAG II (p = —0,355), todos
classificados como correlagdo moderada e compondo o grupo de unidades com perfil
clinico-respiratdrio. As UTIs Cirargicas e a UTI Transplante apresentaram correlagdes

fracas (|p| entre 0,14 e 0,26). A Tabela 5 e a Figura 7 apresentam os resultados por setor.

UTI n Spe aprm - szk:,r Interpretagao Significancia
UTI Clinica 325 -0,387 0’;01 Moderada negativa i
UTI SRAG | 193 -0,358 0,;01 Moderada negativa i
UTI SRAG Il 261 -0,355 01501 Moderada negativa o
UTI Cirdargica Il 288 -0,255 0’501 Fraca negativa shhd
UTI Cirdargica lll 645 -0,227 0,501 Fraca negativa i
UTI Cirtrgica | 696 -0,187 0’;01 Fraca negativa ki
UTI Obstétrica 1002 -0,149 0,;01 Muito fraca negativa ol
UTI Transplante 710 -0,143 0’501 Muito fraca negativa bl

Tabela 5. Correlagdo de Spearman entre dias para ortostatismo e IMS na alta por UTI, ordenada da maior
para a menor magnitude. ** p <0,01; *** p <0,001.
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Correlacao entre Dias para Ortostatismo e IMS na Alta por UTI

Transplante —— p =-0.143** (n =710)

Obstétrica —— p =-0.149 *** (n = 1002)

Cirdrgica | —t @ p = -0.187 ¥ (n = 696)
|
!
Cirtrgica Il ———@— p =-0.227 ** (n = 645)
Cirargica Il ® p =-0.255 ** (n = 288)

SRAG |l s p-0.355*+ (n = 261)
!
SRAG | @ lp =-0.358 *** (n = 193)
!
Clinica —_——0= -0.3:87 #x (n = 325) ---- Global: p =-0.221
0.6 04 0.2 0.0 02

Coeficiente de Correlagao de Spearman (p) com IC 95%

Figura 7. Forest plot das correlagdes de Spearman por UTI com intervalo de confianga de 95%, ordenado
da maior para a menor magnitude. A linha tracejada indica o valor global (p =—0,221).

O forest plot evidencia que, embora todos os intervalos de confianca se situem a
esquerda do zero (indicando correlagdo negativa consistente), ha heterogeneidade
expressiva na magnitude das associagdes entre os setores. Os setores de perfil
clinicorespiratério situam-se na extremidade esquerda do grafico, com coeficientes mais

negativos e intervalos que nao se sobrepdem aos dos setores cirurgicos.

Os resultados encontrados corroboram com a literatura atual acerca dos beneficios
da mobilizag¢ao precoce. Estudos prévios demonstram que intervengdes fisioterapéuticas
iniciadas precocemente estdo associadas a preservacao da forga muscular, redugdo do
declinio funcional e melhora da independéncia nas atividades de vida diaria apos a alta
hospitalar?’?2, Khan et al. e Wang et al. evidenciaram que protocolos estruturados de
mobilizagdo precoce reduzem o tempo de ventilagdo mecanica e favorecem melhores
desfechos funcionais em pacientes criticos>*. Da mesma forma, os achados do presente
estudo reforcam que o ortostatismo, enquanto etapa intermedidria fundamental da

progressio funcional, pode representar um marcador relevante da recuperagio clinica®.
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Esses resultados podem ser explicados pela maior gravidade clinica dos pacientes
internados nessas unidades, frequentemente submetidos a ventilagio mecanica
prolongada, seda¢@o continua e longos periodos de restri¢do ao leito. Nesses individuos,
a imobilidade tende a produzir repercussdes musculoesqueléticas mais intensas,

potencializando o impacto funcional do atraso no ortostatismo?'22.

Um achado relevante foi observado na UTI Transplante, que, apesar do reduzido tempo
médio para o primeiro ortostatismo, apresentou a menor taxa de funcionalidade da
amostra. Esse comportamento sugere que a recuperagdo funcional desses pacientes
depende de multiplos fatores além da mobilizagdo precoce, incluindo complexidade
cirargica, imunossupressdo, complicagdes pos-operatdrias e maior vulnerabilidade

clinica®?.

De forma geral, os resultados estatisticos encontrados fortalecem a hipotese central do
estudo de que a realizagdo precoce do ortostatismo esta associada a melhores desfechos
funcionais na alta da UTI. A consisténcia dessa associacdo em diferentes setores
hospitalares refor¢a a importancia do ortostatismo precoce como estratégia terapéutica e

possivel marcador prognostico funcional em pacientes criticos.
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou uma relagao negativa estatisticamente significativa
entre o tempo para realizacdo do primeiro ortostatismo e a capacidade funcional de
deambulagdo na alta de pacientes internados em UTI. Os coeficientes de correlacao
observados foram consistentes entre os diferentes setores analisados, evidenciando que o

atraso na mobilizacao esta relacionado a piores desfechos funcionais.

Os resultados reforcam a importancia da mobilizagdo precoce como estratégia
fundamental para a recuperagdo funcional de pacientes criticos. Além disso, pacientes
com maior complexidade clinica, especialmente aqueles internados em setores de perfil
critico, apresentaram correlacdes mais expressivas, sugerindo que o impacto da

mobilizagao precoce pode ser ainda mais relevante nesses contextos.

Observou-se que os pacientes submetidos ao ortostatismo de forma mais precoce
apresentaram melhores niveis de mobilidade funcional na alta, corroborando evidéncias
da literatura que destacam os beneficios da fisioterapia precoce durante a internacdo em

terapia intensiva.

Dessa forma, conclui-se que o ortostatismo precoce atua como um importante
marcador para melhores desfechos funcionais, devendo ser incentivado como componente
prioritario da assisténcia fisioterap€utica em pacientes criticos. Estudos prospectivos
futuros sao necessarios para aprofundar a compreensao dessa relagdo e avaliar seu impacto

em diferentes perfis de pacientes internados em UTI.
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