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RESUMO

Contextualizagdo: A imobilidade no leito causam muitas complica¢bes ao doente
critico internado em Unidade de terapia intensiva, como a fraqueza muscular
generalizada, e essas consequéncias podem acompanhar o paciente por muitos anos
apos alta hospitalar. A Fisioterapia em conjunto com a equipe multidisciplinar
desempenha um papel importante no manejo desses pacientes, pois através de
programas de mobilizacdo precoce (MP) o fisioterapeuta utiliza praticas e métodos
com o objetivo de reduzir as complicacbes da imobilidade, preservando, e
recuperando a independéncia funcional desses individuos. Objetivos: Descrever
quais sdo os impactos da mobilizacdo precoce em pacientes criticos internados na
unidade de terapia intensiva adulta. Metodologia: Tratou-se de uma reviséo
sistematica fundamentada na literatura e em artigos, a coleta de dados aconteceu
entre 0 periodo de mar¢co a novembro de 2021, incluindo a escolha do tema,
elaboracdo do projeto e a redacdo do artigo final. Foram incluidos os artigos tanto na
lingua portuguesa quanto na lingua inglesa, referente aos anos de 2009 a 2020 e
excluidos as tematicas ndo relacionadas ao assunto deste artigo e estudos que nédo
associavam a mobilizacdo precoce a doentes criticos. Foram utilizadas as bases de
dados PubMed, SciELO e Google Académico. Resultados: Os resultados mostram
que pacientes criticos internados em UT]I, quando submetidos a mobilizacdo precoce
apresentam grandes melhoras desde ganho na forca muscular respiratéria e
periférica, diminuicdo de complicacBes, e fraqueza muscular generalizada até
melhora na qualidade de vida apds a alta hospitalar. Consideracdes finais. A
mobilizacdo precoce gera muitos beneficios para os pacientes em estado critico,
prevenindo complicacdes, melhorando seu estado clinico e recuperando suas
capacidades funcionais. Mas a tematica sobre a reducdo no tempo de VM, e tempo

de internacdo precisa ser mais explorada.

Descritores: Mobilizagdo precoce. Pacientes criticos. Fisioterapia intensiva.



ABSTRACT

Background: Immobility in bed causes many complications to critically ill patients
admitted to an intensive care unit, such as generalized muscle weakness, and these
consequences can follow the patient for many years after hospital discharge.
Physiotherapy together with the multidisciplinary team plays an important role in the
management of these patients, because through early mobilization (PM) programs,
the physiotherapist uses practices and methods with the objective of reducing the
complications of immobility, preserving and recovering functional independence of
these individuals. Objectives: To describe the impacts of early mobilization on
critically ill patients admitted to the adult intensive care unit. Methodology: This
was a systematic review based on literature and articles, data collection took place
between March and December 2021, including the choice of theme, design of the
project and writing of the final article. Articles in both Portuguese and English were
included, referring to the years 2009 to 2020 and themes not related to the subject of
this article and studies that did not associate early mobilization with critically ill
patients were excluded. PubMed, SciELO and Academic Google databases were
used. Results: The results show that critically ill patients hospitalized in the 1CU,
when submitted to early mobilization, present great improvements, ranging from
gain in respiratory and peripheral muscle strength, decrease in complications, and
generalized muscle weakness to an improvement in quality of life after hospital
discharge. Final considerations: Early mobilization generates many benefits for
patients in critical condition, preventing complications, improving their clinical
status and recovering their functional capabilities. But the theme about the reduction

in MV time and hospital stay needs to be further explored.

Descriptors: Early mobilization. Critical patients. Intensive physiotherapy.



1 INTRODUCAO

Nas unidades de terapia intensiva (UTIs) sdo frequentes que pacientes criticos,
especialmente aqueles que necessitam de ventilagdo mecénica (VM), e permanecem
restritos ao leito por longos periodos, apresentem complicacbes como fraqueza
muscular generalizada, além de outras consequéncias debilitantes devido a
Imobilidade’. Schweickert et al*> Afirma que pacientes inativos no leito em apenas 72
horas ja observa perda de massa e for¢a muscular, mesmo naqueles bem nutridos isso
acontece em 10 dias. A fraqueza muscular generalizada atinge cerca de 30% a 60%
dos pacientes internados em UTI, podendo persistir por anos apds a alta hospitalar,
afetando significativamente a qualidade de vida desses individuos®. Devido a essas
consequéncias € indispensavel que a fisioterapia seja iniciada o mais precocemente

possivel.

A fisioterapia em conjunto com a equipe multidisciplinar desempenha um papel
importante no manejo e tratamento de pacientes agudamente doentes, através de
programas de mobilizacdo precoce (MP) o fisioterapeuta utiliza praticas e métodos
com o objetivo de reduzir as complicacbes da imobilidade, preservando, e
recuperando a independéncia funcional desses individuos, além de facilitar o
desmame®. Cabe ao fisioterapeuta definir o melhor protocolo de intervencdo,
intensidade, frequéncia, e interrupcdo estando atentos as indicacdes,
contraindicacbes, e critérios de seguranca para a realizacdo das atividades
terapéuticas precoces”.

A MP é uma intervencdo que utiliza exercicios terapéuticos progressivos visando
prevenir complicacbes fisicas, e contribuir para recuperacdo funcional de doentes
hospitalizados®. Segundo Silva et al®, a utilizacdo da MP é possivel e segura, gerando
muitos beneficios como melhora da capacidade funcional, forca muscular, funcéo
cardiorrespiratoria, e psicolégica. Os protocolos de mobilizacéo vdo desde exercicios
com menor taxa metabGlica como a mobilizacdo passiva, a realizacdo de
transferéncias até exercicios com carga para membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII) e a utilizacdo de ergdmetros.

Atualmente sabe-se que a imobilizacdo do doente critico em UTI provocam

muitas consequéncias fisioldgicas e sociais, aumentando assim suas comorbidades, a



juncao desses fatores vem se tornando um problema de sadde publica, pois influencia
diretamente na frequéncia da necessidade de utilizacdo de alta complexidade
hospitalar, sobrecarregando o sistema de satde. Varios estudos ja evidenciaram que
realizar atividades terapéuticas precocemente em UTI é seguro e eficaz, resultando
na melhora do estado funcional do paciente, reduzindo o tempo de internacédo, e
consequentemente diminuindo os custos hospitalares. Mas apesar do conhecimento
acerca dos efeitos benéficos relacionados a MP, sua prética habitual ainda é
infrequente.

Portanto, o objetivo do estudo buscou a realizacdo de uma revisdo sistematica
voltada a descrever quais sdo 0s impactos da mobilizacdo precoce em pacientes
criticos internados na unidade de terapia intensiva adulta. Diante disso, 0 presente
estudo visa contribuir para o enriquecimento do conhecimento sobre o assunto, com

o intuito de esclarecer possiveis beneficios ou maleficios da MP nesses pacientes.



METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de uma revisdo sistematica, fundamentada na literatura e em
artigos publicados sendo eles na lingua portuguesa e inglesa com o propdésito de
descrever quais sdo 0s impactos da mobilizacdo precoce em pacientes criticos
internados na unidade de terapia intensiva adulta. A coleta de dados foi desenvolvida
entre o periodo de margo a novembro de 2021, compondo neste intervalo todo
processo de desenvolvimento de um projeto, incluindo a escolha do tema, elaboragéo
do projeto e a redagdo do artigo final. Para a realizacdo da pesquisa utilizou-se das
seguintes palavras chaves: Mobilizacdo precoce, pacientes criticos, e fisioterapia
intensiva. Utilizou-se as bases de dados SciELO, PubMed e Google Académico,
organizado abaixo em fluxograma espelhado no modelo PRISMA 2009. Foram
selecionadas publicagdes entre os anos de 2009 a 2020.

Para a exclusdo foi observado o tempo de publicacdo, as tematicas néo
relacionadas ao assunto deste estudo e estudos que ndo associavam a mobilizacao
precoce em pacientes criticos internados na UTI, primeiramente ocorreu a escolha do
titulo e posteriormente a leitura do resumo dos artigos e a retirada daqueles que nao
se mostravam relevantes e que ndo se encaixavam entre os critérios de incluséo,
posteriormente foi feito a leitura completa dos artigos que se consideravam
importantes para a pesquisa. Com relacdo aos aspectos éticos o presente estudo, de
acordo com a resolucdo 466/12 por se tratar de uma revisao sistematica ndo houve

necessidade de aprovacdo pelo comité de ética.

Excluidos pelo titulo

Estudos identificados a partir - N =24
da busca na base de dados:
SciELO = 43
PubMed =51 :
Examinados por resumo
Google Académico = 62 —- N =1p32 : - Excluido: 2‘:‘? TESUIG
Total = 156

Excluidos: Estudos que nao
associavam a MP em
pacientes criticos adultos
internados na UTI
N =69

Artigos selecionados
- para leitura completa
N =85

Y

Artigos inclusos para
revisio
N =16

Figura 1: Fluxograma baseado no modelo Prisma 2009



DESENVOLVIMENTO

Mobilizag&o precoce

A MP tem um forte precedente historico, pois existem relatos de sua utilizagdo
como um recurso terapéutico no restabelecimento funcional de soldados feridos nas
batalhas desde a Il guerra mundial. Sendo um conjunto de métodos da cinesioterapia
onde séo aplicadas atividades fisioterapéuticas progressivas com intuito de prevenir e
recuperar complicagdes adquiridas em consequéncia de internagdes. Essas atividades
ttm como objetivo reduzir os efeitos do imobilismo, melhorando as fungdes
cardiovasculares e respiratorias, além de fortalecimento muscular, e bem estar
psicolégico’. Acelerando o processo de recuperacdo, reduzindo o tempo de
ventilacio mecanica, evitando hospitalizagdo prolongada®. Também diminui a
incidéncia de tromboembolismo e de trombose venosa profunda (TVP). Permiti uma
melhor oxigenacdo e nutricdo dos 6rgdos internos’, principalmente se iniciados
precocemente.

Segundo Fu®, na UTI um programa de exercicios gradual pode ser iniciado tao
logo o paciente se torne hemodinamicamente estavel. As mobiliza¢Ges variam de
movimento passivo até deambulacdo, baseada em mudanca de decubitos,
posicionamento funcional, mobilizacdo passiva, exercicios ativo-assistido e ativos
livre, uso de cicloergbmetro, sedestacdo beira leito, ortostatismo, marcha estatica,
transferéncia da cama para poltrona, exercicios na poltrona e deambulacdo®. Mesmo
que o paciente esteja na fase aguda e seja incapaz de Sse movimentar
espontaneamente € estabelecida precocemente a utilizacdo isolada da mobilizacédo
passiva, pois isso pode aumentar significativamente as variaveis hemodinamicas e
metabolicas assim como alcancar em até 15% o consumo de oxigénio. Tendo como
melhora a manutencdo da amplitude articular, evitar Glceras de decubito, diminuicao
da forca muscular, e prevenir encurtamento muscular. Restaurando sua
independéncia, diminuindo o risco de complicacBes clinicas e consequentemente
reduzindo sua permanéncia no leito®. E uma intervencdo segura, viavel e bem
tolerada.

As indicagdes e contraindicagOes devem existir para a realizacdo da mobilizagédo

precoce, de forma coerente e sem que 0 paciente corra nenhum risco. Por isso 0



fisioterapeuta é o profissional responsavel pela identificagdo das desordens cinético-
funcionais, bem como determinar o modelo mais correto de intervengdo precoce ao
paciente critico'™®>. O mesmo desempenha um papel crucial para o manejo da
reabilitacdo nesses pacientes, sendo de suma importancia para garantir uma pratica
clinica segura e eficaz. Além de buscar a manutencdo das funces vitais de diversos
sistemas corporais, atuando na prevencdo e/ou no tratamento das doencas
cardiopulmonares, circulatorias e musculares, reduzindo assim a chance de possiveis

complicacdes clinicas™.
Paciente critico e unidade de Terapia Intensiva

As primeiras UTIs surgiram na metade do século XX em hospitais norte americanos
e eram chamadas de “salas de recuperagdo”, No Brasil, comegaram a ser organizadas
e implantadas no final da década de 1960 em S&o Paulo e surgiram para solucionar o
problema do tratamento de pacientes graves ou de risco, que se encontra em seus
limites fisioldégicos e necessitando de cuidados especificos, equipamentos para
manutencdo e monitorizacdo dos sinais vitais, além de assisténcia multidisciplinar,
tornando-se areas hospitalares destinadas aqueles em estado critico, ou seja, aquele
que possui instabilidade de um ou mais de seus sistemas organicos, devido as
alteracdes agudas ou agudizadas, que ameacam sua vida, necessitando de cuidados
altamente complexos e controle restrito'. O paciente critico internado em UTI
apresenta restricdes motoras graves. A MP e o posicionamento adequado no leito do
paciente podem significar as unicas possibilidades de interacdo do individuo com o
ambiente e deve ser considerado como fonte de estimulacdo sensério motor e de

prevencao de complicacdes secundérias ao imobilismo®.

RESULTADOS

Soares et al'®

, no seu estudo longitudinal, retrospectivo, estudados através de
levantamento de dados dos prontuarios eletronicos de 91 pacientes internados na UTI
no periodo de setembro/2008 a janeiro/2009 com média de idade de 62,5 + 18,8
anos, sendo 52% destes pacientes eram do género feminino, e todos fizeram uso de

suporte ventilatorio invasivo durante a internacdo. 61% dos pacientes apresentavam
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mais de uma patologia associada. N&o havia pacientes com diagndstico de
polineuropatia do doente critico. Dos 56% dos pacientes que sairam do leito, 27,5%
foram retirados do leito em até 24 horas ap6s a descontinuacdo da VM, 54,9% apos
24-48 horas, e 17,6% apds 48 horas. As condutas da MP eram compostas por
sedestacdao com MMII pendentes e na poltrona, marcha estacionaria e deambulag&o.
Observou tanto uma maior mortalidade real quanto uma maior mortalidade prevista
no grupo que n&o foi retirado do leito, quando comparado ao que foi retirado do leito.
Portanto notou-se uma tendéncia a menor taxa de mortalidade na UTI em pacientes
submetidos a terapéutica de retirada do leito, foi demostrado também que os
pacientes retirados do leito permaneceram menos tempo na UTI.

Aradjo et al’, realizaram um estudo do tipo ensaio clinico, controlado e
randomizado, formado por dois grupos, composto com uma amostra de 14 pacientes
em ambos 0S grupos, enquanto o grupo controle realizaram fisioterapia do setor, o
grupo de mobilizacdo precoce recebeu um protocolo sistematizado, e composto por 5
estadgios com evolucdo gradativa de exercicios, composto por alongamento Passivo
nos MMSS (Membros superiores) e MMII (Membros inferiores), mobilizacao
passiva, posicionamento articular, exercicio ativo-assistido, transferéncia de deitado
para sentado, exercicio ativo resistido, cicloergometria para MMII, transferéncia de
sentado para cadeira, postura ortostatica, e exercicio contra resistido. Ambos o0s
grupos tiveram a forca muscular respiratéria e periférica avaliadas apos a retirada da
sedacdo, sendo a forca muscular periférica medida diariamente. Ja a forca muscular
respiratoria foi avaliada a cada 3 dias através da pressdo inspiratoria maxima (Pimax)
e pressdo expiratoria maxima (Peméx). Ao final do estudo concluiram que os
pacientes evoluiram com um ganho da for¢a muscular inspiratoria e periférica, e 50%
deles tiveram alta da UTI com o nivel cinco de funcionalidade. No entanto ndo houve
reducao no tempo de VM e de internamento na UTI.

Dantas et al**, demonstrou também em seu estudo, que os pacientes sujeitos a
um protocolo de mobilizacdo precoce, sistematico, apresentaram ganho da forca
muscular inspiratéria e forca muscular periférica. No seu estudo do tipo ensaio
clinico, controlado e randomizado realizado com 59 pacientes de ambos 0s géneros,
em ventilacdo mecéanica. Os participantes foram divididos em 2 grupos, um grupo de
fisioterapia convencional, no qual os pacientes receberam um atendimento diario,
cinco vezes por semana, com condutas de mobilizagdo passiva nos quatro membros,

e ativo-assistidos de acordo com a melhora e a colaboragdo do paciente. Ja o grupo
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de mobilizacdo precoce era dividido em cinco estdgios baseados no nivel de
consciéncia do paciente. Onde no estagio 1 o paciente encontrava-se inconsciente e
eram realizados alongamentos e mobilizagbes passivos dos quatro membros, e a
partir do estdgio 2 com o paciente consciente eram realizados alongamentos
passivos, exercicios ativo-assistidos com transferéncia de deitado para sentado, ativo-
resistidos com transferéncia de sentado para a cadeira, postura ortostatica,
treinamento de equilibrio e deambulacdo. No qual os pacientes realizavam, todos os
dias da semana, duas vezes ao dia.

Sampaio et al* buscou verificar em seu estudo de carater bibliogréfico e descritivo
analisando publica¢es no periodo de 2002 a 2014 como era realizada a MP e seus
protocolos. Chegando a conclusdo que a MP em pacientes internados em UTI,
demonstrou ser eficaz tanto na recuperacdo mais rapida do paciente, como na
diminuicdo do tempo de internamento, minimizando as consequéncias deletérias da
hospitalizagdo, consequentemente levando a melhora da qualidade de vida apds a
alta.

Para Mota et al'®, em uma revisdo da literatura coletado de trinta e um estudos
entre 0 periodo de 2000-2010, demonstrou que na MP um dos recursos mais eficazes
€ 0 exercicio passivo e, progressivamente exercicio ativo, e ativo resistido. Esses
exercicios podem contribuir para recuperacdo da perda de for¢ca muscular, aumento
da consciéncia sobre o estado fisico, levando a uma melhor reabilitacdo apos a alta
hospitalar. Observou também que a MP evita a fraqueza generalizada adquirida pelo
repouso no leito, pois o estresse oxidativo e inflamagbes tendem a diminuir com
exercicios, e quando o paciente é submetido & exercicios de intensidade moderada
chega a mobilizar cerca de 60% do VO2max muscular. Os autores constataram
também que é possivel mobilizar de forma segura e sem intercorréncias graves,
desde que questdes de seguranca sejam consideradas quando for mobilizar pacientes
criticos, tais como fatores intrinsecos, como antecedentes médicos, sistemas
cardiovasculares, respiratérios e neuroldgicos. E fatores extrinsecos, como acesso
vascular, ambiente e equipe. Esses cuidados irdo proporcionar uma atividade com
menor indice de eventos adversos.

No estudo de ensaio clinico randomizado de Machado et al*®, realizado em UTI,
entre janeiro e julho de 2015, com 49 pacientes de ambos 0s sexos, com idade
superior a 18 anos, em VM, com nivel de sedacdo leve, avaliados por meio da escala

de agitacdo e sedagdo de Richmond, e hemodinamicamente estaveis. Foram
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divididos em dois grupos, grupo intervencdo (Gl) e o grupo controle (GC) submetido
a fisioterapia convencional, enquanto o GI recebeu adicionalmente sesses de
exercicio passivo através da utilizacdo de um cicloergdmetro de membros inferiores,
cinco vezes por semana com duragdo de 20 minutos. Tal estudo mostrou um aumento
de forca periférica apds a combinacdo de mobilizagdo passiva associada ao uso
precoce de cicloergdmetro. Porem ndo constatou diferencas no tempo de VM e de
internacdo hospitalar ao compararem um grupo controle, submetido a fisioterapia

convencional, a um grupo submetido & mobiliza¢do precoce.

DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo geral descrever os impactos da mobilizacdo precoce
em pacientes criticos internados em UTI adulta. Teve ainda como objetos
especificos, descrever as intervengdes do protocolo de terapia precoce, verificar
fatores de seguranca para realizacdo do tratamento, e relatar os impactos da MP
nestes pacientes.

Dentre os estudos utilizados nesta revisdo sistematica, os autores Aradjo et al’ e

I** identificaram em seus estudos de ensaio clinico, controlado e

Dantas et a
randomizado que os pacientes submetidos a um protocolo sistematizado de MP
apresentaram ganhos na forca muscular inspiratoria e na forca muscular periférica.
Aradjo et al’, conseguiu demonstrar também que 50% dos participantes da sua
pesquisa tiveram alta da UTI com o nivel cinco de funcionalidade. Mas ambos 0s
autores observaram que o tempo de permanéncia na UTI, ndo apresentaram
estatistica significante.

Machado et al'®, e Mota et al'®, em suas pesquisas, puderam evidenciar que os
pacientes em VM, submetidos a terapia precoce apenas com exercicios de forma
passiva ou combinado com cicloergbmetro, ativo assistido, e resistido, foram
suficiente para recuperar e aumentar de forma significante a forca muscular
periférica, evitando fraqueza generalizada, e melhora da consciéncia. Além de
demonstrar que a MP ¢ eficaz e segura desde gque haja avaliacdo de alguns fatores de
seguranga antes da realizacdo dessas atividades. Nesse estudo assim como 0s ja
mencionados os autores também ndo observaram diminuicdo no tempo de internacao,

e no tempo de VM desses pacientes admitidos na UTI.
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I"* e Sampaio et al* concluiram em seus estudos

Entretanto os autores Soares et a
que a realizagdo da MP, é capaz de reduzir o tempo de permanéncia do paciente
critico na UTI. Sendo observado que a realizacdo da MP, principalmente a
intervencdo de retirada do paciente do leito, pode restaurar as limitacGes funcionais
mais rapidas, além de diminuir complicacGes deletérias adquiridas pela
hospitalizagdo, assim como reduzir a chance de mortalidade. Concluindo que o
tratamento é benéfico, seguro, e viavel quando realizado respeitando os critérios de

seguranca.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Constatou-se que mobilizacdo precoce é uma intervencdo segura, viavel e de
baixo custo, que contribui positivamente para prevencdo e melhora das
consequéncias decorrentes da imobilidade do paciente critico internado em UTI. E
que a participacdo de um fisioterapeuta junto com a equipe multidisciplinar é
essencial para a evolucéo do paciente. Porém € necessario um maior aprofundamento
em estudos para que se chegue a conclusdes mais definitivas a respeito da tematica

de reducédo do tempo de internacao, e ventilagdo mecanica nesses pacientes.
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