| : L. I AC g Artigo Original
1 - Rev. Fam., Ciclos Vida Saude Contexto Soc.

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/refacs/index
ISSN: 2318-8413 DOI: 10.18554 /refacs.v13i00.8344

Correlacao entre mobilidade na admissao e desfechos clinicos e funcionais de
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva

Correlation between mobility at admission and clinical and functional outcomes of patients in the
Intensive Care Unit

Correlacién entre la movilidad en el ingreso y los resultados clinicos y funcionales de los pacientes
en la Unidad de Cuidados Intensivos

Adijalme Martins Junior?!, “~' Darlisson Bueno Paranhos?, " Fernanda Regina de Moraes3

Recebido: 09/03/2025 Aceito: 20/07 /2025 Publicado: 03/10/2025

Resumo:

Objetivo: avaliar o nivel de mobilidade dos pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva e verificar sua
correlagdo com o tempo de internagdo nesse setor e no hospital, bem como com o nivel 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 admissdo e na alta por meio do Perme Score. A correlagdo entre o nivel de mobilidade
inicial, o tempo de internagdo (unidade de terapia intensiva e hospitalar) e a mobilidade na alta foi analisada pelo teste
de correlacdo de Spearman. Resultados: foram incluidos 51 pacientes, com idade mediana de 69 (54-79) anos, dos quis
54,9% eram do sexo masculino. O nivel de mobilidade na admissao ndo apresentou correlagdo significativa com o tempo
de interna¢do na unidade de terapia intensiva (r = -0,206, p = 0,147) ou no hospital (r = -0,238, p = 0,092). Entretanto,
observou-se uma correlacdo positiva moderada entre a mobilidade na admissdo e na alta (r = 0,662, p < 0,001).
Conclusao: o nivel de mobilidade na admissido nio se correlacionou significativamente com o tempo de interna¢do na
unidade de terapia intensiva ou hospitalar. Contudo, pacientes que apresentaram melhor mobilidade inicial tenderam a
manter ou melhorar sua capacidade funcional até a alta da unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Estado funcional; Limitacdo da mobilidade; Unidade de terapia intensiva; Tempo de internagao.

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
correlaciéon con el tiempo de hospitalizacién en este sector y en el hospital, asi 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 midié al ingreso y al alta mediante la Puntuacién Perme. La correlacion entre el nivel de
movilidad inicial, el tiempo de hospitalizacién (unidad de cuidados intensivos y hospitalaria) y la movilidad al alta se
analizé mediante la prueba de correlaciéon de Spearman. Resultados: se incluyeron 51 pacientes, con una mediana de
edad de 69 (54-79) afos, de los cuales el 54,9 % eran hombres. El nivel de movilidad al ingreso no present6 una
correlacién significativa con el tiempo de hospitalizacién 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 observé una correlacién positiva moderada entre la movilidad al
ingreso y al alta (r = 0,662, p < 0,001). Conclusidn: el nivel de movilidad al ingreso no se correlaciond significativamente
con el tiempo de estancia en launidad de cuidados intensivos o en el hospital. Sin embargo, los pacientes que presentaban
una mejor movilidad inicial tendian a mantener o mejorar su capacidad funcional hasta el alta de la unidad de cuidados
intensivos.

Palabras clave: Estado Funcional; Limitacidn de la movilidad; Unidad de cuidados intensivos; Tiempo de internacién.
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INTRODUCAO

iversos fatores contribuem negativamente para o declinio da mobilidade de

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

diretamente na recuperacdo e nos desfechos clinicos e funcionais desses individuos.
A gravidade da doenca, 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 sdo fatores criticos que agravam esse cendrio. Esses fatores ndo apenas
limitam a mobilidade, mas também exacerbam as barreiras fisicas do ambiente da UT],
resultando em fraqueza muscular adquiridal2.

Durante o periodo de internacao, os pacientes frequentemente sao submetidos a longos
periodos de repouso no leito, o que contribui para uma rapida perda de massa muscular3. Essa
perda transforma a imobilidade em um fator de risco significativo para o desenvolvimento de
fraqueza muscular severa* e consequente declinio funcional, aumentando as chances de
complicagbes tanto durante a internacdo quanto no poés-altat. Dessa forma, a imobilidade
prolongada pode perpetuar um ciclo de declinio funcional que dificulta a recuperagdo global do
paciente.

Nesse contexto, torna-se essencial o uso de ferramentas que permitam uma avaliacdo
precisa e continua da mobilidade dos pacientes em UTI>. Entre as diversas escalas existentes, o
Perme Intensive Care Unit Mobility Score (Perme Score) destaca-se por ser a unica que leva em
consideragdo as multiplas barreiras potenciais para a mobilidade, proporcionando uma medida
quantitativa da capacidade funcional e da progressdo ao longo do tempo®’. A aplicacdo do
Perme Score permite mapear a trajetéria da mobilidade dos pacientes durante a estadia na UTI,
identificar incapacidades emergentes, prever possiveis fatores de risco’ e, a partir disso,
orientar a implementacdo de intervengdes precoces que visem a melhorar a mobilidades.

Intervengdes direcionadas, quando aplicadas de maneira precoce, tém o potencial de
reduzir significativamente o tempo de ventilagdo mecanica (VM), diminuir a duracdo da
permanéncia na UTI e, consequentemente, melhorar os resultados funcionais na alta
hospitalar®. A compreensdo aprofundada das relagdes entre a mobilidade e os desfechos
clinicos e funcionais pode nao apenas identificar pacientes em maior risco para intervengoes
especificas, mas também otimizar o uso de recursos de reabilitacdo e oferecer valiosos insights
para a implementacdo de programas de mobilizacdo precoce em UTIs. Ainda, avaliar a
mobilidade permite a ado¢do de intervengdes precoces para melhorar a mobilidade dos

pacientes em UTI, uma vez que essas intervencdes podem reduzir o tempo de ventilacao
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mecanica, diminuir a permanéncia na UTI e melhorar os resultados funcionais na alta
hospitalar0.

Parte-se do pressuposto de que uma maior mobilidade na admissao esteja associada a
um menor tempo de internacdo e a melhores niveis de mobilidade na alta, sugerindo um
progndéstico mais favoravel para esses pacientes. Portanto, este estudo teve como objetivo
avaliar o nivel de mobilidade dos pacientes admitidos em uma Unidade de Terapia Intensiva e
verificar sua correlagdo com o tempo de internacdo nesse setor e no hospital, bem como com o

nivel de mobilidade na alta.

METODO

Entre setembro e dezembro de 2020, foi conduzido um estudo observacional
prospectivo, analitico e quantitativo em uma UTI adulto de um hospital universitario localizado
na cidade de Uberaba, Minas Gerais, Brasil e foi elaborado seguindo as recomendacgdes das
diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)11.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, e foram incluidos pacientes de ambos os
sexos, com idade igual ou superior a 18 anos admitidos na UTI. Nao foi realizado calculo
amostral, pois a proposta era captar o maior nimero possivel de pacientes dentro do periodo
do estudo. Foram excluidos os pacientes que possuiam doencas neuromusculares, estavam em
cuidados paliativos, apresentavam quadros de agitacdo, confusdo, e/ou quaisquer outras
condicdes que impossibilitaram a avaliagdo; aqueles que evoluiram para 6bito, aqueles que
recusaram a participagao no estudo e os que nao assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Para a caracteriza¢do da amostra, foram coletadas dos prontudrios médicos informacgdes
demograficas (sexo e idade) e clinicas, incluindo diagndstico médico, escore Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation System I (APACHE-II) na admissdo a UT], utilizagdo de ventilagdo
mecanica invasiva, necessidade de traqueostomia e uso de vasopressores. Além disso, foram
registrados o tempo de ventilacdo mecanica invasiva e os periodos de internagdo na UTI e no
hospital.

0 nivel de mobilidade dos pacientes foi avaliado utilizando-se o Perme Intensive Care Unit
Mobility Score (Perme Score)?8, tanto na admissao quanto na alta da UTI, respeitando-se um
periodo maximo de 24 horas para a realizacio de cada avaliagdo. As avaliacées foram
conduzidas por um unico 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, for¢a funcional, mobilidade no leito, transferéncias, marcha e
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endurance). A pontuacao total varia de 0 a 32 pontos, com pontua¢des mais altas indicando
melhor mobilidade. Baixas pontuag¢des nesse instrumento indicam mobilidade reduzida e uma
maior quantidade de barreiras a mobilizacdo, enquanto altas pontuagdes refletem uma
mobilidade preservada, baixa necessidade de assisténcia para realizar atividades funcionais e
menor interferéncia das barreiras potenciais a mobilizagdol2.

Os dados continuos foram apresentados como média e desvio padrdo ou mediana e
intervalo interquartil (IQR), conforme a distribuicdo dos dados. A comparagao das pontuagoes
totais e das categorias individuais do Perme Score entre a admissao 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 categéricos foram descritos por frequéncias absolutas e
relativas.

Para avaliar a correlagdo entre a pontuacdo inicial do Perme Score (admissao na UTI), o
tempo de permanéncia dos pacientes na UTI e no hospital, e a pontuacdo do Perme Score na
alta da UTI, foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Spearman. Todas as analises foram
realizadas com o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS versdao 22),
considerando-se um nivel de significancia estatistica de p < 0,05.

Este estudo obteve aprovacio prévia do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de

Uberaba (UNIUBE), sob o parecer n? 3.583.963

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 63 pacientes foram avaliados na admissdo. Desses, 19%
evoluiram para ébito (n=12), sendo incluidos na amostra final os 81% que receberam alta
(n=51) (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma dos pacientes incluidos no estudo. Uberaba/MG, 2025.

Pacientes admitidos na UTI Pacientes admitidos entre setembro e
dezembro 2020 (n=63)

A 4

Pacientes avaliados na admissao da UTI n=63

Pacient liad Ita da UTI
acientes avaliados na alta da Excluido por 6bito (n=12)

\ 4

Pacientes incluidos n=51
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Houve um predominio do sexo masculino (54,9%; n=28), com idade mediana de 69 (54-
79) anos, tendo as doengas pulmonares como a causa mais frequente de internac¢io (19,6%;
n=10). Do total de pacientes, 43,1% (n=22) fizeram uso de VM, permanecendo por periodo
mediano de 12 (3-18) dias. Dos pacientes em VM, 54,4% (n=12) foram traqueostomizados. Na

Tabela 1 estdo descritas as caracteristicas basais e clinicas dos pacientes incluidos no estudo.

Tabela 1. Caracteristicas basais e resultados clinicos dos participantes incluidos. Uberaba/MG,
2025.

Variaveis Total
(n=51)
Sexo, n (%)
Masculino 28 (54,9)
Feminino 23 (45,1)
Idade, anos, mediana (IQR) 69 (54-79)
Idade>60 anos, n (%) 35 (68,6)
Motivo da internacio, n (%)
Pulmonar 10 (19,6)
Neuroldgico 9(17,6)
Gastrointestinal 7 (13,7)
Ortopédico 7 (13,7)
Renal 6(11,8)
Cardiaco 8(9,8)
Infectocontagioso 2(39
Enddcrino 2(3,9)
Outros 3(59)
APACHE-II, mediana (IQR) 15 (8-22)
Uso de vasopressores, n (%) 26 (50,9)
Uso de ventilagdo mecanica, n (%) 22 (43,1)
Dias de internac¢ao, mediana (IQR)
UTI 6 (3-18)
Hospital 16 (9-52)

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

Intensivo.

A pontuac¢do mediana no Perme Score na admissdo 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” ndo apresentou diferenga estatisticamente significativa entre admissao e
alta da UTIL Na Figura 2 estdo descritas as comparagdes por categoria do Perme Score entre
admissao e alta da UTL

Na analise de correlacdo, a pontuacao obtida no Perme Score na admissdo na UTI nao
apresentou uma correlacdo estatisticamente significativa com os dias de interna¢do na UTI (R
= -0.206, p = 0.147), nem com os dias de internacdo hospitalar (R = -0.238, p = 0.092). Em
contraste, observou-se uma correlacao positiva moderada a forte entre a pontuacao do Perme
Score na admissdo e naaltada UTI (R=0.662,p <0.001), indicando que pacientes com melhores

escores de mobilidade na admissiao tendem a manter ou melhorar seus escores até a alta

(Tabela 2).
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Figura 2. Comparacao por categoria do Perme Score entre admissao e alta da UTI. Uberaba/MG,
2025.

Tabela 2. Correlagdo entre o Perme Score da admissdo na UTI, tempo de internacdo na UTI e

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

Variavel dependente Variaveis independentes R p valor
Dias de interna¢do na UTI Perme Score na admissao da UTI -0.206 0.147
Dias de internacao hospitalar Perme Score na admissao da UTI -0.238 0.092
Perme Score na Alta da UTI Perme Score na admissdo da UTI 0.662 <0.001
DISCUSSAO

Este estudo avaliou o nivel de mobilidade de pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva (UTI), utilizando o Perme Score na admissdo, e investigou possiveis
correlagdes entre o escore inicial com o tempo de permanéncia na UTI, o tempo total de
internacdo hospitalar e o nivel de mobilidade no momento da alta da UTI. Os principais achados
foram: (I) houve uma tendéncia ao aumento do nivel de mobilidade entre os periodos de
admissao e alta da UTTI; (II) pacientes que apresentaram niveis mais elevados de mobilidade na
admissao tiveram niveis de mobilidade igualmente mais altos no momento da alta; e (III) ndo
houve correlacao significativa entre o nivel inicial de mobilidade e o tempo de internacdo na

UTI ou o tempo total de internacdo hospitalar.
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Na admissdo a UTI, observou-se uma pontuacgao reduzida no Perme Score, refletindo um
nivel baixo de mobilidade dos pacientes. Uma possivel justificativa para este resultado é a alta
prevaléncia de barreiras a mobilidade identificadas nesse ambiente, tais como o uso de
dispositivos médicos, presenca de acessos vasculares, utilizacdo de sedativos e administracao
de vasopressores. Essas barreiras apresentam uma forte correlacdo com o nivel de mobilidade
dos pacientes internados na UTI, indicando que quanto maior o numero de barreiras
identificadas, menor tende a ser o nivel de mobilidade!3-15,

Na alta da UTI, observou-se um aumento na pontua¢do do Perme Score em comparagao
a admissao, indicando uma melhora significativa no nivel de mobilidade dos pacientes. Esse
incremento também foi relatado em estudos prévios envolvendo populagdes especificas, como
pacientes submetidos a cirurgia cardiacal®17 e transplante hepatico8. Considerando que o nivel
de mobilidade é influenciado diretamente pela quantidade e pelo impacto das barreiras
presentes, acredita-se que essa melhoria tenha sido potencializada pela reducao das barreiras
a mobilidade ao longo do periodo de internag¢do, bem como pela continuidade do atendimento
fisioterapéutico, o que pode ter contribuido de maneira relevante para minimizar os efeitos
negativos associados a hospitalizacdo prolongadal®.

Embora o nivel de mobilidade na alta da UTI tenha sido superior ao observado na
admissdo, poucas categorias do Perme Score exigem maior esfor¢o fisico, como marcha e
endurance, foram alcancadas pelos pacientes. Pacientes que atingem niveis elevados de
mobilidade, tais como ficar em pé e andar, geralmente apresentam melhores resultados
funcionais e melhor qualidade de vida a longo prazo2021,

Uma possivel explicacdo para o reduzido nimero de pacientes que alcancaram niveis
mais altos de mobilidade neste estudo pode estar relacionada a fraqueza muscular adquirida
na UTI, embora esta varidvel ndo tenha sido diretamente avaliada, que estd associada a pior
funcdo fisica e ao aumento dos custos de saude??. Além disso, a amostra do estudo foi
predominantemente composta por individuos idosos, que naturalmente apresentam maior
predisposicdo a desfechos clinicos desfavoraveis23. Adicionalmente, mais de 40% dos pacientes
estavam sob ventilacdo mecanica, uma condicdo frequentemente associada a baixos niveis de
mobilidade devido aos efeitos deletérios do uso prolongado de sedativos, bloqueadores
neuromusculares e periodos extensos de imobilidade?*. Essas condi¢des podem prejudicar
significativamente a participacado efetiva nas intervencdes fisioterapéuticas?2>.

Neste estudo, ndo foi observada associa¢do entre o nivel de mobilidade avaliado pelo
Perme Score na admissao a UTI e o tempo de internacdo tanto na UTI quanto hospitalar. De

forma semelhante, um estudo observacional prospectivo recente, envolvendo pacientes em pos-
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operatorio de cirurgia cardiaca, também ndo encontrou associagao significativa entre o nivel de
mobilidade inicial, medido pelo Perme Score, e o tempo de internagao em unidade de terapia
intensiva e no hospitalar2é. Contudo, outros estudos encontraram resultados distintos.

Em outro estudo observacional prospectivo, com pacientes no pds-operatorio de cirurgia
cardiaca, o nivel de mobilidade avaliado pelo Perme Score esteve associado ao tempo de
permanéncia na UTI'. Em outro trabalho realizado com pacientes submetidos a transplante
hepatico também evidenciou associacdo entre maior nivel de mobilidade inicial, mensurado
pelo Perme Score, e menor tempo de internagdo na UTI'8. Uma andlise retrospectiva com
pacientes ventilados mecanicamente avaliados pelo Manchester Mobility Score (MMS)
demonstrou que pacientes com pontuacdo 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
internacdo hospitalar?’.

As discrepancias entre esses achados e os resultados obtidos no presente estudo podem
ser explicadas pela heterogeneidade da amostra, que incluiu pacientes com diferentes
diagnésticos, contrastando com a homogeneidade das populagdes especificas dos demais
estudos mencionados. Esses achados sugerem que, apesar da relevancia da avaliacdo da
mobilidade no contexto clinico, outros fatores possivelmente exercem influéncia mais direta
sobre o tempo de permanéncia hospitalar e na UTI nessa populacao especifica.

O declinio da mobilidade na UTI estad associado a diversos fatores, especialmente em
pacientes que ja apresentam baixo nivel funcional na admissao28. Quando esses pacientes sao
expostos a fatores adicionais que induzem a imobilidade prolongada, como sedacdo, uso de
dispositivos médicos invasivos e barreiras ambientais, tendem a apresentar, ao final da
internacdo na UTI, um nivel reduzido de mobilidade, mesmo que superior ao inicial2°.

Nesse contexto, uma das recomenda¢des fundamentais do Bundle ABCDEF é a
implementagdo precoce e continua de interven¢des que promovam a mobilizagdo dos pacientes
criticos, com vistas a minimizar os efeitos deletérios da imobilidade, como a fraqueza muscular
adquirida na UTI, contribuindo assim para melhores resultados funcionais e qualidade de vida
ap0s a alta hospitalar30.

Avaliar e acompanhar o nivel de mobilidade dos pacientes internados na UTI é essencial,
uma vez que parte significativa desses individuos pode apresentar prejuizos funcionais
persistentes apds a alta hospitalar, que podem se estender por meses ou mesmo anos31.32, Além
disso, pacientes previamente frageis ou com alteracdes funcionais anteriores apresentam uma
maior probabilidade de experimentar um declinio ainda mais acentuado da capacidade

funcional3334.
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A utilizacdo do Perme Score permitiu uma avaliacao precisa da evolu¢dao da mobilidade
dos pacientes incluidos neste estudo. Sua estruturacdo em categorias especificas (estado
mental, for¢a funcional, barreiras potenciais a mobilidade, mobilidade no leito, transferéncias,
marcha e endurance) facilita a identificacdo clara das limitagdes enfrentadas pelos pacientes?2,
Adicionalmente, o instrumento ja possui suas propriedades clinimétricas devidamente
avaliadas e validadas na literatura, destacando-se especialmente pela determinacdo da
diferenca clinicamente importante minima (DCIM) e pela demonstracdo da capacidade de
resposta do instrumento3>.

Esses aspectos confirmam sua utilidade clinica ao detectar mudangas relevantes no
status funcional dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva, auxiliando
significativamente no planejamento e acompanhamento da intervencdo fisioterapéutica. Por
considerar explicitamente as potenciais barreiras a mobilidade, o Perme Score esta alinhado as
diretrizes da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
recomenda uma abordagem abrangente na avaliacdo, englobando disfuncdes, limitagdes nas
atividades e restri¢cdes a participacao social3®.

Na pratica clinica, a implementagao de programas estruturados de mobilizacdo precoce
é essencial para otimizar a recuperacdo funcional dos pacientes internados na UTI3?. Contudo,
¢ fundamental identificar, compreender e gerenciar adequadamente essas barreiras para
melhorar efetivamente os desfechos clinicos e funcionais dos pacientes criticos. Nesse contexto,
o Perme Score destaca-se como uma ferramenta valiosa por integrar esses aspectos de forma
abrangente, favorecendo uma abordagem clinica completa e direcionada as necessidades

individuais dos pacientes internados na UTI38.

CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, pode-se concluir que a mobilidade, mensurada pelo
Perme Score na admissdo a UTI, ndo apresentou associa¢do estatisticamente significativa com
o tempo de internagdo na UTI ou com o tempo total de internag¢do hospitalar. Por outro lado, foi
identificada uma associagdo positiva moderada a forte entre os niveis de mobilidade na
admissao e na alta da UTI, sugerindo que os pacientes com melhor condi¢do inicial de
mobilidade tendem a manter niveis mais elevados de mobilidade ao longo da internacdo. Desse
modo, o Perme Score pode ser considerado uma ferramenta util para monitorar a evolugao da
mobilidade durante a permanéncia dos pacientes na UTI, ainda que ndo permita predizer o

tempo de internacao.
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Do ponto de vista pratico, esses achados reforgam a importancia da avaliacao precoce da
mobilidade como parte da pratica assistencial em ambientes de cuidados intensivos. A
utilizacdo sistemdtica de instrumentos padronizados, como o Perme Score, pode contribuir
para a estratificacdo funcional dos pacientes, planejamento individualizado das condutas
fisioterapéuticas e tomada de decisdo clinica mais precisa. Além disso, a identificacdo de
pacientes com menor mobilidade na admissdo pode favorecer intervengdes precoces e
direcionadas, com potencial para melhorar a recuperacdo funcional e otimizar recursos
assistenciais.

As limitagOes desta pesquisa referem-se ao delineamento observacional adotado, que
restringe a capacidade de estabelecer relagdes de causa e efeito entre as variaveis analisadas.
Além disso, trata-se de um estudo unicéntrico com tamanho amostral limitado, o que
compromete a generalizacdo dos resultados para diferentes contextos clinicos ou outras
populagdes com caracteristicas distintas. Por sua vez, destaca-se a avaliacdo longitudinal da
mobilidade em dois momentos distintos (admissao e alta da UTI), o que possibilita a analise

detalhada da trajetéria funcional dos pacientes.
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