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RESUMO

Introducdo: Neste artigo articulamos os campos da mobilizacdo precoce em pacientes criticos
na unidade de terapia intensiva uma revisao de literatura. Objetivo: Desta forma, o presente
trabalho tem como intuito demonstrar a eficacia da mobiliza¢do precoce, visando ressaltar a
importancia da fisioterapia no &mbito hospitalar. Metodologia: No primeiro momento trata-se
do viés da utilizacdo da revisdo literaria, nas bases de dados LILACS, SCIELO, Google
Académico. Resultados: Esse artigo tem como base demostrar os resultados adquiridos através

da recuperacéo funcional dos pacientes. .

Palavras-chave: “Mobilizagdo Precoce”, “Fisioterapia” “Unidade de terapia intensiva”.
ABSTRACT

Introduction: In this article we articulate the fields of early mobilization in critically ill patients
in the intensive care unit a literature review. Objective: Thus, the present study aims to
demonstrate the effectiveness of early mobilization, aiming to highlight the importance of
physical therapy in the hospital environment. Methodology: In the first moment it is about the
bias of the use of literary review, in the databases LILACS, SCIELO, Google Scholar. Results:
This article is based on demonstrating the results obtained through the functional recovery of
patients. .
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INTRODUCAO

Durante muito tempo preconizou-se o repouso absoluto no leito como sendo
imprescindivel no tratamento de pacientes internados. Entretanto, nas Gltimas décadas,
0s avancgos tecnologicos, o aumento das pesquisas e o incremento do conhecimento
cientifico acerca do tema permitiram a constatacdo de que a imobilidade no leito € um
fator colaborador para o retardo na recuperacdo desses pacientes (MUSSALEM et al.,
2014).

A falta de movimentacdo no leito estd associada a génese de disfuncdes
musculoesqueléticas como fraqueza muscular e deformidades osteoarticulares dentre
outras complicagdes reduzindo a funcionalidade e a qualidade de vida desses pacientes
apos a alta hospitalar (MATTOS, 2011). Tal imobilidade presente no paciente critico,
proporciona importante limitacdo com consequente perda de inervacdo e declinio na
massa muscular. Podendo assim, comprometer diversos 6rgdos e sistemas tais como:
os sistemas musculoesquelético, cardiovascular, gastrointestinal, urinario, cutaneo e
respiratorio (FELICIANO,et.al.,2012).

A mobilizacdo precoce na UTI pretende manter ou aumentar a forca muscular e a
funcéo fisica do paciente. Ela inclui atividades terapéuticas progressivas, tais como
exercicios de mobilidade no leito, sentado na beira do leito, em ortostatismo,
transferéncia para uma poltrona e deambulacdo (MOTA E SILVA, 2012).

A mobilizacdo precoce é considerada elemento fundamental na maioria das
condutas de assisténcia da fisioterapia em pacientes internados em uma UTI. Inclui
uma variedade de exercicios terapéuticos que previnem fragquezas musculares,
deformidades e ainda reduzem a utilizacdo de recursos de assisténcia durante a
hospitalizacdo. Os efeitos nocivos do repouso no leito e os beneficios da mobilizacéo
precoce tém sido reconhecidos em pacientes hospitalizados quando se fala em
“precoce”, refere-se ao conceito de que as atividades de mobilizagdo comecam
imediatamente apds a estabilizacdo das alteracdes fisioldégicas importantes, e néo
apenas apos a liberacdo da ventilacdo mecéanica ou alta da UTI (MOTA E SILVA,
2012).



O sistema musculoesquelético é projetado para se manter em movimento, sdo
necessarios apenas sete dias de repouso no leito para reduzir a forgca muscular em 30%,
com uma perda adicional de 20% da forca restante a cada semana, resultando em
alteragcBes do sistema 0sseo, articular e muscular, podendo surgir complica¢cdes como
contratura articular, hipotrofia, atrofia muscular e osteoporose. O desenvolvimento de
fraqueza generalizada relacionada ao paciente critico € uma complicagédo significante

e comum em muitos individuos admitidos em uma UTI. (JUNIOR, 2013).
Objetivo de estudo

Desta forma, o presente trabalho tem como intuito demonstrar a eficacia da mobilizacao

precoce, visando ressaltar a importancia da fisioterapia no ambito hospitalar.

Métodos

Utilizou-se fontes de dados para a pesquisa relacionados a importancia da mobilizacéo
precoce em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva, em trés bases de dados LILACS,
SCIELO, Google Académico, de onde depois da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao,
obteve-se 0 maior numero de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados citadas,
arquivando-as para uso durante o trabalho. Como palavras-chave para a pesquisa utilizou-se:
“Mobilizagdo Precoce”, “Fisioterapia” “Unidade de terapia intensiva”. Foram selecionados
artigos publicados entre 2006 até setembro de 2018, que seguissem 0s critérios previamente
estabelecidos. A selecdo consistiu-se em ler os resumos de cada artigo para constatar que
atendiam os critérios de inclusdo. Em caso positivo, o estudo foi lido na integra. Como critérios
de inclusdo foram escolhidos artigos que utilizassem metodologia de estudo de caso sobre 0

tema; sem limite de faixa etaria dos pacientes, na lingua portuguesa.



FLUXOGRAMA: PROCESSO DE SELEGAO DOS ARTIGOS

20 ARTIGOS
SELECIONADOS

AVALIACAO POR MEIO
DE ANALISE

CRITERIOS DE
INCLUSAO/EXCLUSAO

15 ARTIGOS
ESPECIFICOS

Resultados e discussdes

5 ARTIGOS EXCLUIDOS

Foram selecionados 15 artigos dentro dos critérios escolhidos que apresentam os

resultados apontados abaixo:

Autor e Ano

Procedimento

Resultado

Chiang et al.
(2006)

Ensaio clinico randomizado, foi
realizado no grupo intervencdo um
programa de treinamento fisico de
MMSS e MMII, exercicios funcionais
na cama, deambulacdo e exercicios
diafragmaticos de 6 semanas em
pacientes, enquanto o grupo controle
néo recebeu intervengdo alguma

Foi observado no grupo
intervengdo 0 aumento da
forga muscular respiratoria,
periférica e independéncia
funcional, com isso fornece
fortes evidéncias do
beneficio de fisioterapia
corpo inteiro.

Bailey et al.

(2007)

Relataram o primeiro estudo de
mobilizacdo precoce em paciente de
UTI  ventilados = mecanicamente,
procurando mostrar que este € um
procedimento seguro e viavel. Seu
estudo foi o Unico a demonstrar
detalhes na seguranca e na viabilidade
de se iniciar uma atividade
precocemente.

Antes do desenvolvimento
da equipe multidisciplinar,
eram incomuns o0s pacientes
da UTI receberem
exercicios  precocemente.
Além  disso, mostra-se
segura, pois durante o
estudo  houve  poucos
eventos adversos e nenhum
sério. A atividade precoce
teve um baixo risco (<1%)
de complicagdes.




Schweickert et al.
(2009)

Foram realizadas sessGes diarias de
interrupcdo da sedacdo associadas a
protocolo de mobilizacdo precoce, 0s
pacientes foram submetidos a cuidados
usuais, assim como sessdes diarias de
interrupcao da sedagéo.

Apresentou assim, maior
independéncia funcional na
alta hospitalar, menor tempo
na UTI com delirium e
maior tempo fora da VM.

Morris et al.

(2007)

Com a aplicacdo de um protocolo de
mobilizacdo precoce, 0s pacientes
receberam mais sessdes de fisioterapia
(4,1 sessdes no grupo controle versus
5.5 sessbes no grupo protocolo) e
tiveram um menor tempo de
permanéncia no hospital (14.5 dias no
grupo controle versus 11.2 dias no
grupo protocolo).

Este estudo mostrou que um
protocolo de mobilidade, na
UTI, aumentou com
seguranca a proporcdo de
pacientes com insuficiéncia
respiratOria que receberam a
fisioterapia sem eventos
adversos. Este estudo ¢é
similar a trabalhos prévios
que mostram que a
mobilidade na UTI é viavel
e segura e esses relatorios
prévios se estendem
relatando que a mobilidade
precoce na UTI esta
associada com uma
diminuicdo estatisticamente
significante de dias na cama
e da permanéncia na UTI e
hospitalar dos
sobreviventes, sem aumento
dos custos.

Morris et al.(2008)

Um estudo de coorte prospectivo
utilizando um protocolo de
mobilizacdo precoce, compararam a
eficacia da mobilizacdo em pacientes
que tiveram insuficiéncia respiratoria;
O grupo de pacientes que utilizou o
protocolo de mobilizacdo, quando
comparado aos pacientes do grupo
controle, apresentou uma reducdo do
tempo de internagdo na UTI e nos
custos hospitalares

Na maior parte dos estudos
considerados nesta reviséo,
verificou-se que a
mobilizacdo precoce dos
pacientes  foi  benéfica,
reduzindo o tempo de
internacdo e a permanéncia
em UTI. Corroborando com
0 encontrado

Araujo et al.
(2012)

Fisioterapia realizada cinco vezes por
semana, com atendimento diario de
mobilizacdo passiva nos quatro
membros constando de exercicios
ativo-assistidos de acordo com a
melhora e colaboragéo do paciente

Os pacientes do protocolo
de mobilizacdo ficaram
menos tempo na UTI do que

aqueles que nao
participaram desse
protocolo. Foi observado
também, um ganho
significativo da  forca

muscular inspiratoria apenas




no GE. Em relacdo a
capacidade funcional, cerca
de 50% dos pacientes do
grupo  de  mobilizagdo
precoce alcancaram o nivel
funcional 5 na alta da UTI

Engel et al. (2013)

Pacientes submetidos a mobilizacdo
passiva ou ativa, de acordo com a
sedacdo. GE: pacientes submetidos a
um protocolo especifico de mobili-
zacao passiva, ativa e ativo resistida,
transferéncias, ortostase, atividades a
beira do leito, de acordo com critérios
de exclusdo, sedacdo e condigcOes
fisicas do paciente

Os pacientes do grupo
estudo apresentaram menor
nimero de dias de
internacdo na unidade de
terapia intensiva e no
ambiente  hospitalar e
deambularam maior
distancia na unidade durante
a internacdo. Apresentaram
também maior
funcionalidade pos alta.

Bernhardt et al.
(2015)

Mobilizacdo muito precoce, seguindo
3 elementos basicos: comecar dentro
de 24 horas do inicio do AVC; foco na
atividade sentada, em pé e andando (ou
seja, fora da cama); resultar em pelo
menos trés sessdes fora da cama. GC:
cuidados usuais de fisioterapia,
iniciando ap6s 24 horas da ocorréncia
do AVC. A intervencdo durou em
média 14 dias, ou até a alta da unidade.
Os pacientes receberam avaliagdo em 3
meses apoés a alta

Menos pacientes do grupo
mobilizacdo muito precoce
tiveram  um  desfecho
favoravel apds 3 meses; 8%
dos pacientes do grupo
intervencdo morreram, em
contrapartida ao  grupo
controle, 7%. A mobilizacdo
muito precoce foi associada
a uma menor probabilidade
de desfecho favoravel aos 3
meses.

Machado et al.
(2017)

Os participantes do estudo foram
submetidos a: GC - fisioterapia
convencional; GE - fisioterapia
convencional acrescida de exercicios
passivos em cicloergbmetro cinco
vezes por semana. A fisioterapia
convencional (respiratéria e motora)
foi realizada por fisioterapeutas da
UTI, duas wvezes ao dia, por
aproximadamente 30 minutos, sete
vezes por semana. O protocolo incluiu
manobras  de  vibrocompressao,
hiperinsuflacéo pelo  ventilador
mecanico e aspiracado traqueal, quando
necessaria, além de exercicios motores
de membros superiores e inferiores,
passivos e ativo-assistidos, conforme a
evolugdo clinica do paciente.

Houve um aumento
significativo da  forca
muscular periférica (basal
vs. final) tanto no grupo
controle (40,81 + 7,68 vs.
45,00 + 6,89; p < 0,001)
quanto no grupo intervengéo
(38,73 + 11,11 vs. 47,18 +
8,75; p < 0,001). Entretanto,
a variagdo do aumento da
forca foi maior no grupo in-
tervencdo que no controle
(8,45 + 5,20 vs. 4,18 + 2,63;
p = 0,005). Apesar de o
grupo controle apresentar

um menor tempo de
internacdo e  ventilacdo
mecanica, ndo  foram
observadas diferencas




significativas  entre  0s
grupos nestes quesitos

Cavalcante et al.

Pacientes acima de 18 anos, ambos 0s

A realizacdo da mobilizacéo

(2018) géneros, sob ventilagdo mecénica e | passiva em pacientes sob
hemodinamicamente  estaveis. O | ventilacdo mecanica ndo
protocolo de MP consistiu em | ocasionou alteracdes
movimentos de flexo extensdo de | significativas na
ombro, cotovelo e punho (15 | hemodindmica do ponto de
repeticdes); planti flexdo, flexo | vista clinico e pode ser
extensdo de joelho e quadril e abducédo | considerada uma técnica
e  aducao de quadril (15 | segura e viavel para
repeticdes).Foram medidas as | minimizar 0S efeitos
varidveis de frequéncia cardiaca, | deletérios gerados pelo
pressao arterial, saturacdo de oxigénio | imobilismo.

e pressdao arterial média em 3

momentos: antes de iniciar a

mobilizacdo, imediatamente apds o

término e 2 minutos apos o término
Concluséao

Esta analise da literatura permitiu verificar que a mobilizagdo precoce tem sido

evidenciada como uma terapia eficaz para a prevencdo e tratamento de

complicacdes provocadas pelo imobilismo. Sendo um tratamento que merece

atencdo especial por parte dos profissionais que compde as unidades de terapia

intensiva. Assim, o fisioterapeuta deve ter o compromisso de realizar a mobilizagéo

de forma precoce para proporcionar ao paciente uma melhor qualidade de vida e

assim evitando na medida do possivel os efeitos deletérios do imobilismo.
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