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Resumo:

A imobilidade no leito é um fator causador de problemas muito frequentes em pacientes internados em
unidades de terapia intensiva (UTIl) e ventilados mecanicamente. O imobilismo pode contribuir
significativamente para aumentar o tempo de ventilagdo mecanica, internacdo hospitalar e o
aparecimento de fragueza na musculatura respiratoria e periférica, levando a um declinio funcional e,
prejudicando assim, as fungdes vitais e a qualidade de vida desses pacientes. A mobilizagdo precoce
reduz o tempo para desmame da ventilacdo mecanica e auxilia na recuperacéo funcional, sendo realizada
através de atividades terapéuticas progressivas, tais como exercicios motores no leito, sedestagdo a beira
do leito, transferéncia para a cadeira, ortostatismo e deambulagdo. Este estudo trata-se de uma revisdo
sistemdtica literatura, que foi realizada através de pesguisas em bases de dados eletrénicas, como
critérios de inclusdo para este estudo, foram selecionados artigos de intervencdo, publicados entre os
anos de 2010 e 2016, apos a anadlise de exclusdo, 5 publicagdes foram selecionados para essa revisao,
destas foi montada uma tabela onde constou alguns dados principais, como, autor; amostra (n);
caracteristicas da amostra; principais intervencdes e os desfechos significativos. Verificou-se que a
mobilizacdo dos pacientes foi benéfica, reduzindo o tempo de internacdo e a permanénciaem UTI, diante
disso, compreende-se a importancia da aplicagdo de protocolos de mobilizacdo precoce em UTI.
Entretanto, considera-se que a imobilizacdo traz como consequéncia uma fragueza e fadiga persistente
nos pacientes, prejudicando assim a qualidade de vida. No entanto, a mobilizag&o precoce no ambiente
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) vem mostrando beneficios ao paciente, melhorando o paciente
como um todo, desde o funcionamento respiratério até a funcionalidade motora, aém do mais ha uma
reducdo nos custos hospitalares, uma vez que pacientes mobilizados tem menos tempo de internacdo do
gue os que néo realizam nenhum protocol o de mobilizacéo precoce.
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BENEFICIOS DA MOBILIZACAO PRECOCE EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO SISTEMATICA

1. INTRODUCAO

A imobilidade no leito € um fator causador de problemas muito frequentes em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) e ventilados
mecanicamente. O imobilismo pode contribuir significativamente para aumentar o
tempo de ventilagdo mecanica, internagao hospitalar e o aparecimento de fraqueza
na musculatura respiratéria e periférica, levando a um declinio funcional e,
prejudicando assim, as funcdes vitais e a qualidade de vida desses pacientes
(Gosselink, 2008). No passado, o repouso no leito era frequentemente prescrito pela
equipe médica em ambiente de terapia intensiva, pois acreditava-se que era
benéfico para a estabilizacéo clinica do paciente critico (Brower, 2009)

Entretanto, nas udltimas décadas, diante dos avangos tecnolégicos e do
incremento do conhecimento cientifico advindos de pesquisas acerca dessa
tematica, permitiram a constatacdo de que a imobilidade no leito é um fator
colaborador para o retardo na recuperacao desses pacientes (MUSSALEM et al.,
2014). Como estratégia para evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado no
leito, surge mobilizagao precoce.

O termo “precoce” se refere as atividades de mobilizagdo que tém seu inicio
logo apos a estabilizacao do paciente. Iniciando-se mesmo com o paciente em coma
ou sob sedacao. Um dos principais objetivos dessa intervencao é atuar diretamente
no tempo de imobilizacao no leito, proporcionando movimento ao paciente, de forma
a evitar transtornos como a polineuropatia do paciente critico (PNPC) e a sindrome
do imobilismo, que sdo patologias relativamente comuns nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e configuram grandes desafios para essas unidades (GLAESER et
al., 2012; COSTA et al., 2014).

A mobilizagao precoce reduz o tempo para desmame da ventilagdo mecanica
e auxilia na recuperacdao funcional, sendo realizada através de atividades
terapéuticas progressivas, tais como exercicios motores no leito, sedestagéo a beira
do leito, transferéncia para a cadeira, ortostatismo e deambulacado (Morris, 2008).
Entretanto, apesar de muito se falar sobre os efeitos indesejados do imobilismo e a
importancia da manutencao da funcionalidade dos pacientes, a mobilizagdo precoce
aparece como uma conduta muito recente. Diante disso, este estudo busca realizar
uma revisdo sistematica acerca da tematica, levantando os beneficios e
reconhecendo os protocolos mais utilizados.

2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica literatura, que foi realizada
através de pesquisas em bases de dados eletrdnicas, tendo a busca sido conduzida
nas bases, LILACS, PUBMED, MEDLINE e SCIELO. Foram utilizados o0s seguintes
descritores: “mobilizagcdo precoce”; “mobilizagdo UTI”; “protocolo de mobilizagao
precoce” e “early mobilization”. Como critérios de inclusdo para este estudo, foram
selecionados artigos de intervencgao, publicados entre os anos de 2010 e 2016 em
lingua portuguesa ou inglesa. Foram excluidos deste estudo os artigos de reviséo
sistematica ou metandlise, relatos de experiéncia, relatos de caso, bem como
estudos com data de publicac&do anterior a 2010.



Os artigos foram selecionados aleatoriamente, de acordo com os descritores
buscados. Posteriormente, realizou-se a leitura dos resumos, onde foram
descartados os artigos de revisdo, selecionando assim, 5 artigos contendo
protocolos de intervencdo que formaram o referencial para a construcdo deste
estudo.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Para a realizacao deste estudo foram selecionados 12 artigos publicados
entre os anos de 2010 e 2016 contendo os descritores buscados. ApGs analise e
exclusdo de artigos que ndao cumpriam com os critérios de inclusédo, 5 publicagdes
foram selecionados para essa revisdo. O fluxograma de selecdo dos estudos esta

representado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma de Selecao de Artigos.
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Fonte: Dados da Pesquisa
As informagdes gerais dos artigos selecionados, com as suas caracteristicas
descritas se encontram no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas dos ensaios clinicos sobre fisioterapia motora
recoce em unidade de terapia intensiva.

AUTOR |AMOSTR | CARACTERI | INTERVENCAO DESFECHOS
A (N) STICAS DA SIGNIFICATIVOS

AMOSTRA

Freitas, | 13 Acima de 18 | A mobilizagdo passiva consistiu em A mobilizagéao

E.R. et anos movimentos de flexo-extenséo de passiva de MMSS e

al., 2012 sedados e quadril e joelho durante cinco MMII provocou
em uso de minutos. Apés 10 minutos de aumentos da FC, do
VM por mais | repouso, foram realizados mais cinco | duplo produto e do
de 48 horas | minutos de mobilizagcao passiva com | consumo ou
no modo flexo-extensdo de ombro. Foram captagao de oxigénio
controle por | realizadas as mensuracoes pelo miocardio com
pressao, hemodindmicas 1 minuto antes da diferenga
todos realizagao do protocolo e um apdés o | estatisticamente
encontravam | término. significante.
-se sem Entretanto a PAM
droga nao apresentou
vasoativa e diferenca
mantendo significativa.
PAM acima
de 60mmHg




Dantas, | GC=14 Pacientes GC: atendimento diario, 5x/semana, | Quanto a
C.M.et | GE=14 | em VM, com | de mobilizacdo passiva nos quatro caracterizagéo geral
al., 2012 adequadas membros, sendo otimizado para da amostra nao teve
reservas exercicios ativo-assistidos de acordo | diferencas
cardiovascul | com a melhora e a colaboragdo do significativas entre
are paciente. 0S grupos
respiratéria GE: Protocolo de mobilizagao estudados. Aumento
precoce, duas vezes ao dia, todos os | significativo da
dias da semana, o protocolo foi PImax e de forga
dividido em 5 estagios (todos muscular periférica
iniciando com alongamento passivo no GE; quanto ao
dos 4MM). Estagio 1: MP das tempo total de VM,
articulagdes dos 4MM (10x); Estagio | de internamento na
2: EAA de flexo-extensao dos 4MM UTI e hospitalar, ndo
(10x); Estagio 3: EAR para MMSS houve diferenca
(contra gravidade e auxilio de peso); | significativa.
Estagio 4: EAR para MMSS (contra
gravidade e auxilio de peso) e ciclo
de MMII; Estégio 5: ECR para MMSS
(auxilio de peso) e ciclo de MMII,
treinamento de equilibrio e
deambulacao.
Carvalh | GC=4 Pacientes GC e GE: Ambos grupos receberam | Dados preliminares
o, T.C. GE=5 com fisioterapia convencional conforme mostram que o GE
etal., adequada rotina do servigo, composta de apresentou menor
2013 reserva sessdes com duracao entre 30 a 45 perda da
cardiovascul | minutos, 2 ou 3 vezes ao dia. A funcionalidade apos
are fisioterapia convencional foi a alta da UTI, com
respiratéria composta por trocas de decubito a déficit de 19%, tendo
sem sinais cada 2 horas, posicionamento com recuperado até a alta
de elevacao da cabeceira a 30°, hospitalar 97% da
desconforto mobilizacdo passiva, ativo-assistidas | medida pré-
respiratério e | e resistidas de membros superiores hospitalizagao,
frequéncia e membros inferiores a partir de enquanto o GC
respiratéria diagonais funcionais e primitivas apresentou maior
segundo método de facilitacao perda na UTI com
neuromuscular proprioceptiva e 47,6%, e tendo alta
alongamento estatico de peitorais e hospitalar com
isquiostibiais. apenas 72% do seu
O GE por sua vez realizou as indice basal.
condutas da fisioterapia
convencional acrescentando a
mobilizagao precoce: Transferéncia
da posicdo DD para sentada a beira
do leito e da posicao em pé para a
posicao sentada na cadeira, marcha
com auxilio evoluindo para marcha
sem auxilio.
Aradjo, | GC=14 | Pacientes GC: Foi realizado cinco vezes por Os pacientes do
F.C. et GE=14 | submetidos a | semana, onde os pacientes protocolo de
al., 2012 VM com receberam um atendimento diario de | mobilizagédo ficaram
adequada mobilizacao passiva nos quatro um tempo mais curto
reserva membros constando de exercicios na UTl do que

cardiovascul
are
respiratéria e
que nao
tenham
realizado
nenhum tipo

ativo-assistidos de acordo com a
melhora e colaboracdo do paciente.
GE: Realizado em 5 estagios, (todos
iniciando com alongamento passivo
dos 4MM). Estagio 1: MP das
articulacdes dos 4MM (10x); Estagio
2: E AA de flexo-extensao dos 4MM

aqueles que néo
entraram, porém
sem diferenca
significativa.
Pudemos observar
também um ganho
significativo da forca




de programa
de exercicios
fisicos antes

(10x); Estagio 3: EAR para MMSS
(contra gravidade e auxilio de peso);
Estagio 4: EAR para MMSS (contra

muscular inspiratéria
apenas no grupo
mobilizagdo. Em

neurolégicas;
osteomioartic

de fisioterapia motora sem uso do
cicloergbmetro. Constou de

ulares e exercicios para os membros
cardiopulmon | superiores (MMSS), focando em
ares movimentos passivos e ativos com o

leito em posigédo de Fowler. Para os
membros inferiores (MMII),
realizados exercicios de flexado e
extensao do quadril e joelho e
circundugao dos pés; mudanga de
DD para sedestacao

dainscricdo | gravidade e auxilio de peso) e ciclo relagdo a capacidade
na pesquisa | de MMII; Estagio 5: ECR para MMSS | funcional, cerca de
(auxilio de peso) e ciclo de MMII, 50% dos pacientes
treinamento de equilibrio e do grupo de
deambulacao. mobilizagao precoce
alcancaram o nivel
funcional 5 na alta da
UTI
Almeida | GC=10 | Pacientes GC: sem qualquer mobiliza¢do, mas | Aumento do pico de
,k.S.at | GE=20 idosos em com ventilacdo nao invasiva (VNI). fluxo em todos os
al 2014 PO de GE: Foi dividido em 2 grupos: O grupos. Grupo A:
cirurgia de Grupo A - Realizou atividades no Houve uma
revasculariza | cicloergdmetro. Cuidou-se o diminuicao da PAS.
¢éo do posicionamento do paciente, N&o houve alteracao
miocardio; mantendo-as semiflexionadas, e 0 significativa na
com exercicio realizado com intensidade saturacao periférica
estabilidade | de 30 rpm, em cinco séries de 3 de oxigénio em
hemodinamic | minutos, com 1 minuto de intervalo nenhum dos grupos.
a; sem entre as séries.
sequelas Grupo B - Realizou procedimentos

GC: grupo controle; GE: grupo estudo; MP: mobilizacdo passiva;

4MM: 4 membros; EAA: exercicios ativo assistido; EAR: exerci-
cios ativo resistido; ECR: exercicios contra-resistido.

Fonte: Dados da Pesquisa

Nos estudos selecionados para essa revisdo verificou-se que a mobilizagéo
dos pacientes foi benéfica, reduzindo o tempo de internagdo e a permanéncia em
UTI. Corroborando com o encontrado, Morris et al. em um estudo de coorte
prospectivo utilizando um protocolo de mobilizacdo precoce, compararam a eficacia
da mobilizagdo em pacientes que tiveram insuficiéncia respiratoria. O grupo de
pacientes que utilizou o protocolo de mobilizagdo quando comparado aos pacientes
do grupo controle apresentou uma reducao do tempo de internacao na UTI e nos
custos hospitalares. Ainda nesse contexto, Malkok et al. em um estudo controlado
com 510 pacientes avaliaram os efeitos da mobilizagdo precoce no tempo de estadia
na UTI e verificaram que os pacientes mobilizados ficaram em média de 6 a 10 dias
a menos internados na UT| em relagdo ao grupo controle.

O efeito mais perceptivel da utilizacdo da cinesioterapia em Unidade de
Terapia Intensiva é prevenir complicagées como a fraqueza muscular, hipotrofia e a
sindrome do imobilismo, que acometem o individuo que se encontra acamado por
um longo periodo de tempo, comprometendo todo o sistema osteomuscular e,
consequentemente, levando a alteracbes funcionais (CINTRA et al., 2013;
GOSSELINK et al., 2008). Diante disso, compreende-se a importancia da aplicacao
de protocolos de mobilizagao precoce em UTI.



4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Considera-se que a imobilizacdo traz como consequéncia uma fraqueza e
fadiga persistente nos pacientes, prejudicando assim a qualidade de vida. No
entanto, a mobilizacdo precoce no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
vem mostrando beneficios ao paciente, melhorando o paciente como um todo,
desde o funcionamento respiratério até a funcionalidade motora, além do mais ha
uma redugcdo nos custos hospitalares, uma vez que pacientes mobilizados tem
menos tempo de internagcdo do que os que nao realizam nenhum protocolo de
mobilizag&o precoce.
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