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RESUMO

Introduc&o: A mobilizagédo precoce (MP) & uma das terapias realizadas na unidade
de terapia intensiva (UTI) dos hospitais onde pacientes criticos, geralmente, estao
em ventilacdo mecéanica (VM), com desconforto respiratério e fraqueza muscular,
necessitando de cuidados especiais, dentre esses cuidados, esta a intervencao
fisioterapéutica, que atua de diversas formas, dentre elas com a técnica de MP,
entretanto para realiza-la nos pacientes criticos algumas barreiras precisam se
vencidas por este profissional. As barreiras a MP incluem aquelas relacionadas ao
paciente, incluindo sintomas e condi¢cfes; as estruturais, como recursos humanos e
técnicos; as relacionadas a cultura da UTI, incluindo habitos e atitudes particulares a
cada instituicdo; e, finalmente, as relacionadas ao processo, da falta de
coordenacdo, a auséncia de regras que determinem a distribuicdo de tarefas e
responsabilidades. Objetivo: Identificar as barreiras encontras pelo fisioterapeuta a
pratica da MP nos pacientes criticos internados em UTI e conhecer os tipos de
barreira encontradas na pratica da MP. Material e Métodos: tratou-se de um
trabalho de revisdo sistemética sendo pesquisados os descritores: deambulacéo
precoce, barreiras da deambulacdo precoce, fisioterapia intensiva. nas seguintes
bases de dados: Scielo, PubMed e Google Académico. Resultados: Foram
encontradas barreiras para a realizacdo da mobilizacdo precoce em pacientes
criticos relacionadas aos sintomas e quadro clinico, a cultura da UTI como hébitos e
normas da proépria instituicdo e profissionais, as estruturais, por exemplo recursos
humanos e técnicos, por fim, as relacionadas ao processo de organizacdo, bem
como, falta de coordenacdo e a auséncia de regras que determinem a distribuicao
de tarefas e responsabilidades. Concluséo: Esta pesquisa almejou identificar
barreiras para a pratica da mobilizacdo precoce em pacientes criticos, sendo elas,
relacionadas ao paciente, a cultura da UTI, as estruturais e, por fim, as relacionadas
ao processo de mobilizagao.

Descritores: Barreiras de deambulacdo precoce. Deambulacdo precoce.
Fisioterapia intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Early mobilization (PM) is one of the therapies performed in the
intensive care unit (ICU) of hospitals where critically ill patients are usually on
mechanical ventilation (MV), with respiratory discomfort and muscle weakness,
requiring special care, among physiotherapeutic intervention, which acts in different
ways, including the MP technique, however, to perform it in critically ill patients, some
barriers need to be overcome by this professional. Barriers to PM include those
related to the patient, including symptoms and conditions; structural ones, such as
human and technical resources; those related to the culture of the ICU, including
habits and attitudes specific to each institution; and, finally, those related to the
process, the lack of coordination, the absence of rules that determine the distribution
of tasks and responsibilities. Objective: To identify the barriers encountered by
physical therapists to the practice of PM in critically ill patients admitted to the ICU
and to know the types of barriers encountered in the practice of PM. Material and



Methods: this was a systematic review work being researched the descriptors: early
walking, barriers of early walking, intensive physical therapy. in the following
databases: Scielo, PubMed and Academic Google. Results: Barriers were found to
carry out early mobilization in critically ill patients related to symptoms and clinical
condition, to the culture of the ICU as habits and norms of the institution and
professionals, structural barriers, for example human and technical resources, finally,
the related to the organization process, as well as the lack of coordination and the
absence of rules that determine the distribution of tasks and responsibilities
Conclusion: This research aimed to identify barriers to the practice of early
mobilization in critically ill patients, which are related to the patient, to the culture of
the ICU, the structural ones and, finally, those related to the mobilization process.

Descriptors: Barriers of early walking. Early walking. Intensive physical therapy.

INTRODUCAO

O termo early mobilization, ou “mobilizagao precoce”, refere-se a reabilitacéo
do paciente critico iniciada imediatamente apds a estabilizacdo hemodindmica e
respiratoria, podendo estar em ventilacdo mecéanica invasiva e/ou em uso de drogas
vasopressoras!. H4 mais de 30 anos ja se fala sobre a MP e estuda-se sobre os
beneficios como facilitar a reabilitacdo funcional destes doentes, promovendo
ganhos de forca muscular e maior participacdo nas atividades de vida diaria. A
precocidade refere-se ao conceito de que as atividades de mobilizacdo devem
acontecer apds a estabilizacdo das alteracBes fisiologicas, pois antigamente o
repouso no leito era prescrito e acreditava-se que gerava beneficios para
recuperacao clinica do paciente?.

A imobilidade causada pelo repouso prolongado associado ao doente critico
pode gerar problemas associados a maior incapacidade funcional, como a
diminuicdo da sintese muscular, aumento da urina, excrecdo de nitrogénio e
diminuicdo de massa muscular, acometendo principalmente os membros inferiores e
causando atrofia do misculo por desuso esquelético musculars. A imobilidade pode
comprometer 6rgdos e sistemas musculoesqueléticos, cardiovascular, respiratério,
gastrointestinal, urinario e cutaneo, proporcionando limitagcbes e consequente perda
de inervacdo e massa muscular. Junto a isso, 0 repouso prolongado no leito
influencia na recuperacdo de doencas criticas devido as alteragcfes sistémicas como
atelectasia, Ulcera de presséo e alteracdo das fibras musculares de contracdo lenta

para rapidaZ.



Desta forma, a MP é fundamental no processo de reabilitacdo do paciente
critico em unidade de terapia intensiva, a imobilidade pode causar varias
complicac¢Bes que influenciam na recuperacgéo de doentes criticos, incluindo atrofia e
fraqueza muscular esquelética. Esse efeito pode ser amenizado com a realizagdo de
mobilizacdo precoce* que passa a desempenhar um importante papel no processo
de recuperacao®.

Considerando a demanda de pacientes que precisam, ainda é pouca a
quantidade de mobiliza¢gBes realizadas pelos fisioterapeutas nos pacientes criticos
internados na UTI, por isso, € necessario este estudo para conhecer quais as
barreiras encontradas pelos fisioterapeutas para realizacdo da mobilizacdo precoce,
pois, com esses estudos ha possibilidade de planejamento de estratégias para
otimizar a utilizacdo da mobilizagdo precoce nesse setor, beneficiando o paciente

com uma recuperacédo funcional mais rapida e com menos sequelas.

MATERIAL E METODOS

Este estudo tratou-se de uma pesquisa de revisao sistematica com base na
literatura e artigos publicados com intuito de verificar barreiras na préatica da
mobilizacdo precoce em pacientes criticos, com o0 proposito de agregar
conhecimentos com 0 que ja existe na literatura referente a contribuicdo da
Fisioterapia na mobilizacdo precoce do paciente critico. Caracterizou-se como um
estudo exploratério onde proporcionou mais conhecimento sobre o assunto e trazer
novas bases de estudo, contribuindo como fonte de informacgBes para interessados
no tema que atuem na area da saude.

Para a busca de materiais online foram utilizadas de forma isolada ou
associada o0s seguintes descritores: deambulacdo precoce, barreiras da
deambulacgé&o precoce, fisioterapia intensiva.

Foi realizado a revisdo da literatura especifica (livros, artigos cientificos e
analise documental), sendo selecionados artigos académicos publicados nos ultimos
10 anos, com buscas feitas em bases de dados da Scientific Electronic Library
Online - SciELO, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS, PubMed e Google Académico, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Para analise dos dados selecionados foi utilizado o fluxograma PRISMA e depois

foram compilados e apresentados sob forma de discussao.



Para inclusdo dos artigos, estes deviam apresentar informacfes sobre as
barreiras encontradas para a realizacdo da mobilizacdo precoce em pacientes
criticos e para exclusédo foi observado o tempo de publicacdo, as teméticas néo
relacionadas ao tema deste estudo e artigos pagos.

Todas as informacdes obtidas para esta pesquisa foram retiradas de materiais
publicados e ja disponibilizados pela literatura, por tanto o presente estudo foi
realizado conforme a resolucdo 466/2012, ndo havendo, portanto, intervengao ou

abordagem direta aos seres humanos.

RESULTADO E DISCUSSAO

Foram encontrados total de 1770 artigos nas seguintes bases de dados:
Google académicos: 1338 PubMed: 115, Scielo: 317. Apés os critérios de exclusédo
foram excluidos 1761 sendo 738 artigos incompletos, 221 artigos duplicados, 653
artigos anteriores a 2009, 149 artigos ndo falavam sobre a mobilizacdo precoce.

Resultando em 15 artigos elegiveis para o presente estudo.

Estudos identificados a partir da busca
na base de dados.

Google académicos: 1378
PubMed: 115

Scielo: 317

Artigos excluidos apds a aplicagcdo dos
critérios de exclusao:

1761

Motivos de exclusao

 artigos incompletos; Artigos elegiveis:
e artigos duplicados;
e artigos anteriores a 2009; 15

e artigos que néo falavam sobre
a mobilizacdo precoce.




Ao realizar a revisdo sistematica nos achados para esse estudo, resultou que,
a MP em pacientes em estado critico, em unidade de terapia intensiva, tem
demonstrado resultados positivos, uma vez que, os programas de MP séo baseados
em evidéncias cientificas sendo assim, seguros, resultando em ganho de forca
muscular respiratoria e periférica, a reducéo do tempo do uso da VM e internamento
hospitalar, além de progresso do desempenho funcional?®, entretanto, para serem
realizados, existem barreiras enfrentadas pelo profissional de saude para execuc¢ao
da MP, que incluem aquelas relacionadas ao paciente, que sdo 0s sintomas e
condicbes de saude; as estruturais, como recursos humanos e técnicos; as
relacionadas a cultura da UTI, incluindo habitos e a politicas no que diz respeito a
cada instituicdo; e, finalmente, as relacionadas ao processo, da falta de
coordenacdo, a auséncia de regras que determinem a distribuicdo de tarefas e
responsabilidades!4.

DUBB et al, realizou um estudo com o objetivo de identificar barreiras a
mobilizacdo precoce e discutir estratégias para superar tais barreiras, por meio de
uma revisdo sistematica, no que se refere as barreiras relacionadas ao paciente, o
autor, definiu como alusivas a instabilidade hemodinamica, dispositivos de acesso
vascular, tubos e drenos, sedacdo ou diminuicdo do nivel de consciéncia e fatores
referentes a doenca e ao tratamento do paciente!4. Atrelado a isso, de acordo com,
PIVA; FERRARI e SCHAAN essas barreiras proporcionam consequentemente
imobilizacdo por um periodo prolongado, que somado a outros fatores de risco,
como sepse, hiperglicemia, uso de corticosteroides, benzodiazepinicos e de
bloqueadores neuromusculares, e apresentando efeitos deletérios da imobilizagéo,
podem ocasionar, aumento no tempo de uso de assisténcia ventilatéria mecanica e
permanéncia na UTI.

No que se Refere as barreiras estruturais, estas estéo relacionadas de acordo
com os autores DALE e RADHA ao reduzido numero de profissionais, a falta de um
programa organizado de mobilidade precoce, estudos e treinamento inadequado de
equipe, equipamentos insuficientes ou inadequados, indisponibilidade de
profissionais na equipe e tempo insuficiente para a realizagcdo da MP, em doentes
graves!®. Atrelado a isto, Malone et al., evidenciou que em um dos hospitais
estudados em sua pesquisa, a falta de profissionais capacitados, como a principal
barreira para a realizacdo da moblizacdo??. Corroborando com os demais autores,

FONTELA et al., reforcam em seu estudo que o tempo e a equipe necessaria para
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mobilizar um paciente grave podem ser impedimentos importante para a realizacao
de MP dentro da UTI, além de constituirem uma preocupacdo frequentemente
reportada quando se considera a melhoria da qualidade para uma maior aceitagéo
da mobilidade?®.

Jolley et al., realizou um estudo com uma equipe multidisciplinar, que através
da aplicacdo de um questionario identificou como uma das principais barreiras para
a realizacdo da MP o tempo necessario para sua realizacdo?3, um exemplo disto é o
estudo realizado por Harris e Shahid que também apontam o tempo como uma
barreira estrutural a aplicacdo da MP em pacientes graves?*. Entretanto, Hoyer et al
em seu estudo discorda que o tempo seja uma barreira para a aplicabilidade da MP,
uma vez que, fisioterapeutas discordaram de enfermeiros, quanto nao ter tempo
para mobilizar seus pacientes?. A equipe multidisciplinar deve ser responsavel em
identificar as indicacdes e as contraindicacfes para realizacdo da MP, mas cabe ao
fisioterapeuta definir do melhor modelo de intervencdo, sua intensidade,
periodicidade, continuidade ou interrup¢do. Diminuir o tempo de internacdo desses
pacientes e devolvé-los a funcionalidade sd&o os maiores objetivos da equipe
multidisciplinar*

Dubb et al., ao analisar as barreiras relacionadas as praticas da MP em seu
artigo, evidenciou que as barreiras relacionadas ao aspecto cultural da UTI séo
referentes aos profissionais que ndo veem a mobilidade precoce como uma
prioridade; ou que ndo possuem conhecimento adequado da equipe sobre o0s
beneficios, seguranca e técnicas de mobilidade!'. Estudos evidenciam sobre a
implementacdo de uma cultura de colaboracdo multidisciplinar e o didlogo, séo
fundamentais para estabelecer um protocolo de MP eficaz?*??. Indo de encontro,
com os demais estudos, a pesquisa realizada por Malone et al, que realizou um
comparativo entre um hospital universitario e um comunitario, onde o0s
fisioterapeutas do hospital universitario relataram estarem mais seguros e aptos a
realizarem técnicas de MP em pacientes criticos??, sendo esta também uma barreira
cultural. Estudos apontam, um aumento crescente de evidéncias de apoio a
seguranca, a viabilidade e ao beneficio funcional ao longo prazo com a realizacéo de
fisioterapia precoce, iniciada nas primeiras 48 horas de VM e mantida durante toda a
internacéo na UTI®.

Por fim, as barreiras relacionadas ao processo de mobilizacdo identificadas

como as mais comuns estédo incluidas a falta de coordenacdo (por exemplo, falta



reunides interprofissionais consistentes ou orientacbes de procedimentos de
pacientes com mobilizacdo), estudos e triagem ausentem ou tardia para identificar
pacientes aptos para a realizacdo da MP, expectativas de trabalho, papéis e
responsabilidades pouco esclarecidas sobre as diferencas entre fisioterapeutas e
enfermeiros nas avaliacdes da adequacao do paciente a mobilizagdo como também
falta de comunicacdo entre esses profissionais levaram a diferentes niveis de
mobilizagcdo do paciente'4. Piva, Ferrari e Schaan, reforcam que a discusséo diaria e
individualizada dos objetivos da intervencdo com demais membros da equipe
multidisciplinar € essencial para a promocdo da mobilizagcdo. A otimizacdo da
sedacdo também deve ser discutida com a equipe, considerando a seguranca e o
conforto do paciente. Visto que as principais barreiras observadas nos estudos
foram sedacdo excessiva, numero de profissionais, carga de trabalho associada
(fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais) e disponibilidade de materiais
adequados, rounds e checklists podem facilitar a comunicacdo interprofissional e
auxiliar na promocao da mobilizacéo precoce?.

O estudo realizado por SANTOS et al., mostra que pacientes criticos,
limitados ao leito e sem a intervencdo da MP durante o atendimento fisioterapéutico,
apresentam um aumento no tempo de internacdo, no niamero de infec¢des e de
mortalidades, mostrando dessa forma a importancia da MP para reduzir essas
complicagbes. A MP pode desempenhar um papel ativo na redugcdo dos
comprometimentos fisicos e neuropsicolégicos continuos, tanto a curto quanto a
longo prazo e da possibilidade dessa intervencdo na melhora da modulacao
autonémica da frequéncia cardiaca, como resultado ajuda na reducédo do tempo de
VM, permanéncia na UTI, internacdo hospitalar, sedacdo e duracdo do delirium,
custos hospitalares, além da melhora dos desfechos clinicos e funcionais na alta

hospitalar®-.

CONCLUSOES

Diante da exposicdo dos autores em todo corpo deste trabalho pode-se
concluir que, as barreiras encontradas nas UTI’s sdo multifatoriais, sendo complexo
discutir solugbes globais para as mesmas, devido a individualidade do paciente,

equipe e hospitais. Dessa forma, esse estudo demonstra ainda que ha necessidade



de mais pesquisas cientificas a cerca das barreiras para a execucdo da MP, bem
como as estratégias para enfrenta-las.

Em virtude dos fatos mencionados, a mobilizacdo precoce é fundamental no
processo de reabilitagdo do paciente critico em uma unidade de terapia intensiva, a
imobilidade pode causar varias complicacbes que influenciam na recuperacdo de
doentes criticos, incluindo atrofia e fraqueza muscular esquelética. Esse efeito pode
ser amenizado com a realizagcdo de mobilizagcdo precoce. Esta pesquisa almejou
identificar barreiras para a pratica da mobilizacdo precoce em pacientes criticos,
sendo elas, relacionadas ao paciente, a cultura da UTI, as estruturais e, por fim, as
relacionadas ao processo de mobilizacdo. Se faz necessario o desenvolvimento de
novos estudos que identifique as barreiras existentes, como também estratégias
para uma gestdo mais eficaz no que diz respeito a execucdo da MP, afim de
oferecer um tratamento melhor para os que precisam dessa intervencao, ja que foi

evidenciado pela ciéncia sobre sua eficacia.
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