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Resumo: 
Objetivo: avaliar o ní vel de mobilidade dos pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva e verificar sua 
correlaça o com o tempo de internaça o nesse setor e no hospital, bem como com o ní vel de mobilidade na alta. Método: 
estudo observacional prospectivo, realizado entre setembro e dezembro de 2020, em uma unidade de terapia intensiva. 
A mobilidade foi mensurada na admissa o e na alta por meio do Perme Score. A correlaça o entre o ní vel de mobilidade 
inicial, o tempo de internaça o (unidade de terapia intensiva e hospitalar) e a mobilidade na alta foi analisada pelo teste 
de correlaça o de Spearman. Resultados: foram incluí dos 51 pacientes, com idade mediana de 69 (54-79) anos, dos quis 
54,9% eram do sexo masculino. O ní vel de mobilidade na admissa o na o apresentou correlaça o significativa com o tempo 
de internaça o na unidade de terapia intensiva (r = -0,206, p = 0,147) ou no hospital (r = -0,238, p = 0,092). Entretanto, 
observou-se uma correlaça o positiva moderada entre a mobilidade na admissa o e na alta (r = 0,662, p < 0,001).  
Conclusão: o ní vel de mobilidade na admissa o na o se correlacionou significativamente com o tempo de internaça o na 
unidade de terapia intensiva ou hospitalar. Contudo, pacientes que apresentaram melhor mobilidade inicial tenderam a 
manter ou melhorar sua capacidade funcional ate  a alta da unidade de terapia intensiva. 
Palavras-chave: Estado funcional; Limitaça o da mobilidade; Unidade de terapia intensiva; Tempo de internaça o. 
 
Abstract: 
Objective: to assess the mobility level of patients admitted to an intensive care unit and verify its correlation with length 
of stay in this unit and in the hospital, as well as with the level of mobility at discharge. Methods: a prospective 
observational study conducted between September and December 2020 in an intensive care unit. Mobility was measured 
at admission and discharge with the Perme Score. The correlation between initial mobility level, length of stay (intensive 
care unit and hospital), and mobility at discharge was analyzed using Spearman's correlation test. Results: fifty-one 
patients were included, with a median age of 69 (54-79) years, 54.9% of whom were male. The level of mobility at 
admission did not significantly correlate with the length of stay in the intensive care unit (r = -0.206, p = 0.147) or in the 
hospital (r = -0.238, p = 0.092). However, a moderate positive correlation was observed between mobility at admission 
and discharge (r = 0.662, p < 0.001). Conclusion: the level of mobility at admission did not significantly correlate with 
the length of stay in the intensive care unit or hospital. However, patients who presented better initial mobility tended 
to maintain or improve their functional capacity until discharge from the intensive care unit. 
Keywords: Functional status; Mobility limitation; Intensive care unit; Length of stay. 
 
Resumen: 
Objetivo: evaluar el nivel de movilidad de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos y verificar su 
correlacio n con el tiempo de hospitalizacio n en este sector y en el hospital, así  como con el nivel de movilidad al alta. 
Método: estudio observacional prospectivo, realizado entre septiembre y diciembre de 2020, en una unidad de cuidados 
intensivos. La movilidad se midio  al ingreso y al alta mediante la Puntuación Perme. La correlacio n entre el nivel de 
movilidad inicial, el tiempo de hospitalizacio n (unidad de cuidados intensivos y hospitalaria) y la movilidad al alta se 
analizo  mediante la prueba de correlacio n de Spearman. Resultados: se incluyeron 51 pacientes, con una mediana de 
edad de 69 (54-79) an os, de los cuales el 54,9 % eran hombres. El nivel de movilidad al ingreso no presento  una 
correlacio n significativa con el tiempo de hospitalizacio n en la unidad de cuidados intensivos (r = -0,206, p = 0,147) o en 
el hospital (r = -0,238, p = 0,092). Sin embargo, se observo  una correlacio n positiva moderada entre la movilidad al 
ingreso y al alta (r = 0,662, p < 0,001). Conclusión: el nivel de movilidad al ingreso no se correlaciono  significativamente 
con el tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos o en el hospital. Sin embargo, los pacientes que presentaban 
una mejor movilidad inicial tendí an a mantener o mejorar su capacidad funcional hasta el alta de la unidad de cuidados 
intensivos. 
Palabras clave: Estado Funcional; Limitacio n de la movilidad; Unidad de cuidados intensivos; Tiempo de internacio n. 
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INTRODUÇÃO 

iversos fatores contribuem negativamente para o declí nio da mobilidade de 

pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), influenciando 

diretamente na recuperaça o e nos desfechos clí nicos e funcionais desses indiví duos. 

A gravidade da doença, o uso prolongado de dispositivos invasivos e sedativos, a falta de 

equipamentos e de profissionais capacitados e a cultura institucional que frequentemente 

favorece a imobilidade sa o fatores crí ticos que agravam esse cena rio. Esses fatores na o apenas 

limitam a mobilidade, mas tambe m exacerbam as barreiras fí sicas do ambiente da UTI, 

resultando em fraqueza muscular adquirida1,2. 

Durante o perí odo de internaça o, os pacientes frequentemente sa o submetidos a longos 

perí odos de repouso no leito, o que contribui para uma ra pida perda de massa muscular3. Essa 

perda transforma a imobilidade em um fator de risco significativo para o desenvolvimento de 

fraqueza muscular severa4 e consequente declí nio funcional, aumentando as chances de 

complicaço es tanto durante a internaça o quanto no po s-alta4. Dessa forma, a imobilidade 

prolongada pode perpetuar um ciclo de declí nio funcional que dificulta a recuperaça o global do 

paciente.  

Nesse contexto, torna-se essencial o uso de ferramentas que permitam uma avaliaça o 

precisa e contí nua da mobilidade dos pacientes em UTI5. Entre as diversas escalas existentes, o 

Perme Intensive Care Unit Mobility Score (Perme Score) destaca-se por ser a u nica que leva em 

consideraça o as mu ltiplas barreiras potenciais para a mobilidade, proporcionando uma medida 

quantitativa da capacidade funcional e da progressa o ao longo do tempo6,7. A aplicaça o do 

Perme Score permite mapear a trajeto ria da mobilidade dos pacientes durante a estadia na UTI, 

identificar incapacidades emergentes, prever possí veis fatores de risco7 e, a partir disso, 

orientar a implementaça o de intervenço es precoces que visem a melhorar a mobilidade8. 

Intervenço es direcionadas, quando aplicadas de maneira precoce, te m o potencial de 

reduzir significativamente o tempo de ventilaça o meca nica (VM), diminuir a duraça o da 

permane ncia na UTI e, consequentemente, melhorar os resultados funcionais na alta 

hospitalar9. A compreensa o aprofundada das relaço es entre a mobilidade e os desfechos 

clí nicos e funcionais pode na o apenas identificar pacientes em maior risco para intervenço es 

especí ficas, mas tambe m otimizar o uso de recursos de reabilitaça o e oferecer valiosos insights 

para a implementaça o de programas de mobilizaça o precoce em UTIs. Ainda, avaliar a 

mobilidade permite a adoça o de intervenço es precoces para melhorar a mobilidade dos 

pacientes em UTI, uma vez que essas intervenço es podem reduzir o tempo de ventilaça o 

D 
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meca nica, diminuir a permane ncia na UTI e melhorar os resultados funcionais na alta 

hospitalar10. 

Parte-se do pressuposto de que uma maior mobilidade na admissa o esteja associada a 

um menor tempo de internaça o e a melhores ní veis de mobilidade na alta, sugerindo um 

progno stico mais favora vel para esses pacientes. Portanto, este estudo teve como objetivo 

avaliar o ní vel de mobilidade dos pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva e 

verificar sua correlaça o com o tempo de internaça o nesse setor e no hospital, bem como com o 

ní vel de mobilidade na alta.  

 

MÉTODO 

Entre setembro e dezembro de 2020, foi conduzido um estudo observacional 

prospectivo, analí tico e quantitativo em uma UTI adulto de um hospital universita rio localizado 

na cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil e foi elaborado seguindo as recomendaço es das 

diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)11. 

A amostra foi selecionada por convenie ncia, e foram incluí dos pacientes de ambos os 

sexos, com idade igual ou superior a 18 anos admitidos na UTI. Na o foi realizado ca lculo 

amostral, pois a proposta era captar o maior nu mero possí vel de pacientes dentro do perí odo 

do estudo. Foram excluí dos os pacientes que possuí am doenças neuromusculares, estavam em 

cuidados paliativos, apresentavam quadros de agitaça o, confusa o, e/ou quaisquer outras 

condiço es que impossibilitaram a avaliaça o; aqueles que evoluí ram para o bito, aqueles que 

recusaram a participaça o no estudo e os que na o assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). 

Para a caracterizaça o da amostra, foram coletadas dos prontua rios me dicos informaço es 

demogra ficas (sexo e idade) e clí nicas, incluindo diagno stico me dico, escore Acute Physiology 

and Chronic Health Evaluation System II (APACHE-II) na admissa o a  UTI, utilizaça o de ventilaça o 

meca nica invasiva, necessidade de traqueostomia e uso de vasopressores. Ale m disso, foram 

registrados o tempo de ventilaça o meca nica invasiva e os perí odos de internaça o na UTI e no 

hospital.  

O ní vel de mobilidade dos pacientes foi avaliado utilizando-se o Perme Intensive Care Unit 

Mobility Score (Perme Score)8, tanto na admissa o quanto na alta da UTI, respeitando-se um 

perí odo ma ximo de 24 horas para a realizaça o de cada avaliaça o. As avaliaço es foram 

conduzidas por um u nico fisioterapeuta devidamente treinado e capacitado. O Perme Score 

consiste em uma escala que avalia 15 itens divididos em 7 categorias (estado mental, barreiras 

potenciais a  mobilidade, força funcional, mobilidade no leito, transfere ncias, marcha e 
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endurance). A pontuaça o total varia de 0 a 32 pontos, com pontuaço es mais altas indicando 

melhor mobilidade. Baixas pontuaço es nesse instrumento indicam mobilidade reduzida e uma 

maior quantidade de barreiras a  mobilizaça o, enquanto altas pontuaço es refletem uma 

mobilidade preservada, baixa necessidade de assiste ncia para realizar atividades funcionais e 

menor interfere ncia das barreiras potenciais a  mobilizaça o12. 

Os dados contí nuos foram apresentados como me dia e desvio padra o ou mediana e 

intervalo interquartil (IQR), conforme a distribuiça o dos dados. A comparaça o das pontuaço es 

totais e das categorias individuais do Perme Score entre a admissa o e a alta da UTI foi realizada 

por meio do teste de Mann-Whitney. A normalidade dos dados foi avaliada pelo teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Os dados catego ricos foram descritos por freque ncias absolutas e 

relativas.  

Para avaliar a correlaça o entre a pontuaça o inicial do Perme Score (admissa o na UTI), o 

tempo de permane ncia dos pacientes na UTI e no hospital, e a pontuaça o do Perme Score na 

alta da UTI, foi utilizado o coeficiente de correlaça o de Spearman. Todas as ana lises foram 

realizadas com o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versa o 22), 

considerando-se um ní vel de significa ncia estatí stica de p < 0,05. 

Este estudo obteve aprovaça o pre via do Comite  de E tica em Pesquisa da Universidade de 

Uberaba (UNIUBE), sob o parecer nº 3.583.963 

 

RESULTADOS 

Durante o perí odo do estudo, 63 pacientes foram avaliados na admissa o. Desses, 19% 

evoluí ram para o bito (n=12), sendo incluí dos na amostra final os 81% que receberam alta 

(n=51) (Figura 1). 

Figura 1. Fluxograma dos pacientes incluí dos no estudo. Uberaba/MG, 2025. 
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Houve um predomí nio do sexo masculino (54,9%; n=28), com idade mediana de 69 (54-

79) anos, tendo as doenças pulmonares como a causa mais frequente de internaça o (19,6%; 

n=10). Do total de pacientes, 43,1% (n=22) fizeram uso de VM, permanecendo por perí odo 

mediano de 12 (3-18) dias. Dos pacientes em VM, 54,4% (n=12) foram traqueostomizados. Na 

Tabela 1 esta o descritas as caracterí sticas basais e clí nicas dos pacientes incluí dos no estudo. 
 

Tabela 1. Caracterí sticas basais e resultados clí nicos dos participantes incluí dos. Uberaba/MG, 

2025. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: APACHE-II - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation System II; IQR - Intervalo Interquartil; UTI - Unidade de Tratamento 

Intensivo. 

 

A pontuaça o mediana no Perme Score na admissa o foi menor do que na alta da UTI, 6 (0-

9) pontos versus 13 (6-17) pontos respectivamente, (p<0,001). Quando avaliado por categoria, 

somente “endurance” na o apresentou diferença estatisticamente significativa entre admissa o e 

alta da UTI. Na Figura 2 esta o descritas as comparaço es por categoria do Perme Score entre 

admissa o e alta da UTI. 

Na ana lise de correlaça o, a pontuaça o obtida no Perme Score na admissa o na UTI na o 

apresentou uma correlaça o estatisticamente significativa com os dias de internaça o na UTI (R 

= -0.206, p = 0.147), nem com os dias de internaça o hospitalar (R = -0.238, p = 0.092). Em 

contraste, observou-se uma correlaça o positiva moderada a forte entre a pontuaça o do Perme 

Score na admissa o e na alta da UTI (R = 0.662, p < 0.001), indicando que pacientes com melhores 

escores de mobilidade na admissa o tendem a manter ou melhorar seus escores ate  a alta 

(Tabela 2). 

Variáveis Total 
 (n=51) 

Sexo, n (%) 
Masculino 
Feminino 

 
28 (54,9) 
23 (45,1) 

Idade, anos, mediana (IQR)     69 (54-79) 
Idade>60 anos, n (%) 35 (68,6) 
Motivo da internação, n (%) 

Pulmonar 
Neurológico 
Gastrointestinal 
Ortopédico 
Renal  
Cardíaco 
Infectocontagioso 
Endócrino 
Outros  

 
10 (19,6) 
   9 (17,6) 
   7 (13,7) 
   7 (13,7) 
   6 (11,8) 
 8 (9,8) 
 2 (3,9) 
 2 (3,9) 
 3 (5,9) 

APACHE-II, mediana (IQR) 15 (8-22) 
Uso de vasopressores, n (%) 26 (50,9) 
Uso de ventilação mecânica, n (%) 22 (43,1) 
Dias de internação, mediana (IQR) 

UTI 
Hospital 

 
  6 (3-18) 
16 (9-52) 
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Figura 2. Comparaça o por categoria do Perme Score entre admissa o e alta da UTI. Uberaba/MG, 

2025. 

 

Tabela 2. Correlaça o entre o Perme Score da admissa o na UTI, tempo de internaça o na UTI e 

hospitalar, e Perme Score na alta da UTI. Uberaba/MG, 2025. 

Variável dependente Variáveis independentes R p valor 
Dias de internação na UTI Perme Score na admissa o da UTI -0.206 0.147 
Dias de internação hospitalar Perme Score na admissa o da UTI -0.238 0.092 
Perme Score na Alta da UTI Perme Score na admissa o da UTI 0.662 <0.001 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo avaliou o ní vel de mobilidade de pacientes internados em uma unidade de 

terapia intensiva (UTI), utilizando o Perme Score na admissa o, e investigou possí veis 

correlaço es entre o escore inicial com o tempo de permane ncia na UTI, o tempo total de 

internaça o hospitalar e o ní vel de mobilidade no momento da alta da UTI. Os principais achados 

foram: (I) houve uma tende ncia ao aumento do ní vel de mobilidade entre os perí odos de 

admissa o e alta da UTI; (II) pacientes que apresentaram ní veis mais elevados de mobilidade na 

admissa o tiveram ní veis de mobilidade igualmente mais altos no momento da alta; e (III) na o 

houve correlaça o significativa entre o ní vel inicial de mobilidade e o tempo de internaça o na 

UTI ou o tempo total de internaça o hospitalar. 
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Na admissa o a  UTI, observou-se uma pontuaça o reduzida no Perme Score, refletindo um 

ní vel baixo de mobilidade dos pacientes. Uma possí vel justificativa para este resultado e  a alta 

prevale ncia de barreiras a  mobilidade identificadas nesse ambiente, tais como o uso de 

dispositivos me dicos, presença de acessos vasculares, utilizaça o de sedativos e administraça o 

de vasopressores. Essas barreiras apresentam uma forte correlaça o com o ní vel de mobilidade 

dos pacientes internados na UTI, indicando que quanto maior o nu mero de barreiras 

identificadas, menor tende a ser o ní vel de mobilidade13–15. 

Na alta da UTI, observou-se um aumento na pontuaça o do Perme Score em comparaça o 

a  admissa o, indicando uma melhora significativa no ní vel de mobilidade dos pacientes. Esse 

incremento tambe m foi relatado em estudos pre vios envolvendo populaço es especí ficas, como 

pacientes submetidos a  cirurgia cardí aca16,17 e transplante hepa tico18. Considerando que o ní vel 

de mobilidade e  influenciado diretamente pela quantidade e pelo impacto das barreiras 

presentes, acredita-se que essa melhoria tenha sido potencializada pela reduça o das barreiras 

a  mobilidade ao longo do perí odo de internaça o, bem como pela continuidade do atendimento 

fisioterape utico, o que pode ter contribuí do de maneira relevante para minimizar os efeitos 

negativos associados a  hospitalizaça o prolongada19. 

Embora o ní vel de mobilidade na alta da UTI tenha sido superior ao observado na 

admissa o, poucas categorias do Perme Score exigem maior esforço fí sico, como marcha e 

endurance, foram alcançadas pelos pacientes. Pacientes que atingem ní veis elevados de 

mobilidade, tais como ficar em pe  e andar, geralmente apresentam melhores resultados 

funcionais e melhor qualidade de vida a longo prazo20,21.  

Uma possí vel explicaça o para o reduzido nu mero de pacientes que alcançaram ní veis 

mais altos de mobilidade neste estudo pode estar relacionada a  fraqueza muscular adquirida 

na UTI, embora esta varia vel na o tenha sido diretamente avaliada, que esta  associada a  pior 

funça o fí sica e ao aumento dos custos de sau de22. Ale m disso, a amostra do estudo foi 

predominantemente composta por indiví duos idosos, que naturalmente apresentam maior 

predisposiça o a desfechos clí nicos desfavora veis23. Adicionalmente, mais de 40% dos pacientes 

estavam sob ventilaça o meca nica, uma condiça o frequentemente associada a baixos ní veis de 

mobilidade devido aos efeitos delete rios do uso prolongado de sedativos, bloqueadores 

neuromusculares e perí odos extensos de imobilidade24. Essas condiço es podem prejudicar 

significativamente a participaça o efetiva nas intervenço es fisioterape uticas25. 

Neste estudo, na o foi observada associaça o entre o ní vel de mobilidade avaliado pelo 

Perme Score na admissa o a  UTI e o tempo de internaça o tanto na UTI quanto hospitalar. De 

forma semelhante, um estudo observacional prospectivo recente, envolvendo pacientes em po s-
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operato rio de cirurgia cardí aca, tambe m na o encontrou associaça o significativa entre o ní vel de 

mobilidade inicial, medido pelo Perme Score, e o tempo de internaça o em unidade de terapia 

intensiva e no hospitalar26. Contudo, outros estudos encontraram resultados distintos.  

Em outro estudo observacional prospectivo, com pacientes no po s-operato rio de cirurgia 

cardí aca, o ní vel de mobilidade avaliado pelo Perme Score esteve associado ao tempo de 

permane ncia na UTI16. Em outro trabalho realizado com pacientes submetidos a transplante 

hepa tico tambe m evidenciou associaça o entre maior ní vel de mobilidade inicial, mensurado 

pelo Perme Score, e menor tempo de internaça o na UTI18.  Uma ana lise retrospectiva com 

pacientes ventilados mecanicamente avaliados pelo Manchester Mobility Score (MMS) 

demonstrou que pacientes com pontuaça o maior ou igual a 5 (capazes de sentar-se em uma 

cadeira na alta da UTI) tiveram maior probabilidade de alta domiciliar e menor tempo total de 

internaça o hospitalar27.  

As discrepa ncias entre esses achados e os resultados obtidos no presente estudo podem 

ser explicadas pela heterogeneidade da amostra, que incluiu pacientes com diferentes 

diagno sticos, contrastando com a homogeneidade das populaço es especí ficas dos demais 

estudos mencionados. Esses achados sugerem que, apesar da releva ncia da avaliaça o da 

mobilidade no contexto clí nico, outros fatores possivelmente exercem influe ncia mais direta 

sobre o tempo de permane ncia hospitalar e na UTI nessa populaça o especí fica. 

O declí nio da mobilidade na UTI esta  associado a diversos fatores, especialmente em 

pacientes que ja  apresentam baixo ní vel funcional na admissa o28. Quando esses pacientes sa o 

expostos a fatores adicionais que induzem a  imobilidade prolongada, como sedaça o, uso de 

dispositivos me dicos invasivos e barreiras ambientais, tendem a apresentar, ao final da 

internaça o na UTI, um ní vel reduzido de mobilidade, mesmo que superior ao inicial29.  

Nesse contexto, uma das recomendaço es fundamentais do Bundle ABCDEF e  a 

implementaça o precoce e contí nua de intervenço es que promovam a mobilizaça o dos pacientes 

crí ticos, com vistas a minimizar os efeitos delete rios da imobilidade, como a fraqueza muscular 

adquirida na UTI, contribuindo assim para melhores resultados funcionais e qualidade de vida 

apo s a alta hospitalar30.  

Avaliar e acompanhar o ní vel de mobilidade dos pacientes internados na UTI e  essencial, 

uma vez que parte significativa desses indiví duos pode apresentar prejuí zos funcionais 

persistentes apo s a alta hospitalar, que podem se estender por meses ou mesmo anos31,32. Ale m 

disso, pacientes previamente fra geis ou com alteraço es funcionais anteriores apresentam uma 

maior probabilidade de experimentar um declí nio ainda mais acentuado da capacidade 

funcional33,34. 
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A utilizaça o do Perme Score permitiu uma avaliaça o precisa da evoluça o da mobilidade 

dos pacientes incluí dos neste estudo. Sua estruturaça o em categorias especí ficas (estado 

mental, força funcional, barreiras potenciais a  mobilidade, mobilidade no leito, transfere ncias, 

marcha e endurance) facilita a identificaça o clara das limitaço es enfrentadas pelos pacientes12. 

Adicionalmente, o instrumento ja  possui suas propriedades clinime tricas devidamente 

avaliadas e validadas na literatura, destacando-se especialmente pela determinaça o da 

diferença clinicamente importante mí nima (DCIM) e pela demonstraça o da capacidade de 

resposta do instrumento35.  

Esses aspectos confirmam sua utilidade clí nica ao detectar mudanças relevantes no 

status funcional dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva, auxiliando 

significativamente no planejamento e acompanhamento da intervença o fisioterape utica. Por 

considerar explicitamente as potenciais barreiras a  mobilidade, o Perme Score esta  alinhado a s 

diretrizes da Classificaça o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Sau de (CIF), que 

recomenda uma abordagem abrangente na avaliaça o, englobando disfunço es, limitaço es nas 

atividades e restriço es a  participaça o social36.  

Na pra tica clí nica, a implementaça o de programas estruturados de mobilizaça o precoce 

e  essencial para otimizar a recuperaça o funcional dos pacientes internados na UTI37. Contudo, 

e  fundamental identificar, compreender e gerenciar adequadamente essas barreiras para 

melhorar efetivamente os desfechos clí nicos e funcionais dos pacientes crí ticos. Nesse contexto, 

o Perme Score destaca-se como uma ferramenta valiosa por integrar esses aspectos de forma 

abrangente, favorecendo uma abordagem clí nica completa e direcionada a s necessidades 

individuais dos pacientes internados na UTI38. 

 

CONCLUSÃO 

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a mobilidade, mensurada pelo 

Perme Score na admissa o a  UTI, na o apresentou associaça o estatisticamente significativa com 

o tempo de internaça o na UTI ou com o tempo total de internaça o hospitalar. Por outro lado, foi 

identificada uma associaça o positiva moderada a forte entre os ní veis de mobilidade na 

admissa o e na alta da UTI, sugerindo que os pacientes com melhor condiça o inicial de 

mobilidade tendem a manter ní veis mais elevados de mobilidade ao longo da internaça o. Desse 

modo, o Perme Score pode ser considerado uma ferramenta u til para monitorar a evoluça o da 

mobilidade durante a permane ncia dos pacientes na UTI, ainda que na o permita predizer o 

tempo de internaça o. 
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Do ponto de vista pra tico, esses achados reforçam a importa ncia da avaliaça o precoce da 

mobilidade como parte da pra tica assistencial em ambientes de cuidados intensivos. A 

utilizaça o sistema tica de instrumentos padronizados, como o Perme Score, pode contribuir 

para a estratificaça o funcional dos pacientes, planejamento individualizado das condutas 

fisioterape uticas e tomada de decisa o clí nica mais precisa. Ale m disso, a identificaça o de 

pacientes com menor mobilidade na admissa o pode favorecer intervenço es precoces e 

direcionadas, com potencial para melhorar a recuperaça o funcional e otimizar recursos 

assistenciais. 

As limitaço es desta pesquisa referem-se ao delineamento observacional adotado, que 

restringe a capacidade de estabelecer relaço es de causa e efeito entre as varia veis analisadas. 

Ale m disso, trata-se de um estudo unice ntrico com tamanho amostral limitado, o que 

compromete a generalizaça o dos resultados para diferentes contextos clí nicos ou outras 

populaço es com caracterí sticas distintas. Por sua vez, destaca-se a avaliaça o longitudinal da 

mobilidade em dois momentos distintos (admissa o e alta da UTI), o que possibilita a ana lise 

detalhada da trajeto ria funcional dos pacientes. 
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