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MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES CRITICOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: uma revisao integrativa

RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma unidade hospitalar destinada ao cuidado de
pacientes em situacdo clinica grave ou de risco. A finalidade das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s) é fornecer suporte a pacientes criticos, com potencial risco de morte, e
para isso deve possuir uma estrutura complexa com recursos humanos especializados. A
Ventilacdo Mecénica é um dos métodos mais utilizados em pacientes criticos da UTI, o que
valida ainda mais a atuacdo do profissional fisioterapeuta, uma vez que estes poderdo
trabalhar com esses pacientes, diminuindo as complicacGes, tempo de intubacdo e o tempo
de internacdo. A mobilizacdo precoce (MP) é um procedimento terapéutico realizado no
ambiente da UTI, que tem como objetivo principal diminuir o comprometimento funcional
dos pacientes criticos que ali se encontram, e que quando realizada de maneira correta e
segura, atenua os efeitos deletérios da imobilidade por restricdo no leito. O objetivo dessa
pesquisa consiste em compreender os efeitos da mobilizacdo precoce em paciente criticos
na Unidade de Terapia Intensiva. Para tanto, realizou-se a definicdo da mobilizacéo precoce,
sendo analisado os efeitos da mobilizacao precoce (MP), e identificado quais séo as técnicas
de mobilizagdo mais utilizadas. A metodologia desse estudo consiste em uma revisio
bibliogréafica integrativa, tendo como base de dados utilizadas: SciELO, PEDro, PubMed e
Lilacs. O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2022, a junho de 2023. Os resultados
indicam que a MP inclui atividades terapéuticas como exercicios motores com o paciente
no leito, sedestacdo na beira do leito, sedestagdo na cadeira, ortostatismo, transferéncia de
saida do leito, e, por fim, deambulacdo e possui efeitos que repercutem nos sistemas
muscular e respiratorio. Através dessa pesquisa, conclui-se que a MP é um conjunto de
técnicas terapéuticas realizadas pelo fisioterapeuta, que tém como objetivo minimizar o
comprometimento funcional que surge em decorréncia do periodo de internacdo hospitalar,
principalmente em casos de internagdo em UTI’s, porém, a divergéncia entre resultados de
mesmas técnicas entre estudos diferentes se mostrou uma barreira para realizacdo desse
estudo, tendo em vista que ndo houve concordancia entre autores, e levou o desfecho a ser
inespecifico.

Palavras-chave: Fisioterapia, mobilizagéo precoce, UTI.



EARLY MOBILIZATION IN CRITICAL PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: an integrative review

ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is a hospital unit intended for the care of patients in a serious
clinical situation or at risk. The purpose of Intensive Care Units (ICUs) is to provide support to
critically ill patients, with potential risk of death, and for that it must have a complex structure
with specialized human resources. Mechanical Ventilation is one of the most used methods in
critical ICU patients, which further validates the performance of the physiotherapist, since they
will be able to work with these patients, reducing complications, intubation time and length of
stay. Early mobilization (PM) is a therapeutic procedure performed in the ICU environment,
whose main objective is to reduce the functional impairment of critically ill patients who are
there, and which, when performed correctly and safely, attenuates the deleterious effects of
immobility due to bed restriction. The objective of this research is to understand the effects of
early mobilization in critically ill patients in the Intensive Care Unit. To this end, a definition
of early mobilization was carried out, analyzing the effects of early mobilization (PM), and
identifying the most used mobilization techniques. The methodology of this study consists of
an integrative bibliographic review, using the following databases: SciELO, PEDro, PubMed
and Lilacs. The study was carried out from August 2022 to June 2023. The results indicate that
PM includes therapeutic activities such as motor exercises with the patient in bed, sitting at the
edge of the bed, sitting in a chair, orthostatism, transferring bed, and, finally, ambulation and
has effects that affect the muscular and respiratory systems. Through this research, it is
concluded that PM is a set of therapeutic techniques performed by the physiotherapist, which
aim to minimize the functional impairment that arises as a result of the period of hospitalization,
mainly in cases of hospitalization in ICUs, however, the divergence between results of the same
techniques between different studies proved to be a barrier for carrying out this study,
considering that there was no agreement between authors, and led to the outcome being
nonspecific.

Keywords: Physical therapy, early mobilization, ICU.
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1 INTRODUCAO

O reconhecimento da Fisioterapia em Terapia Intensiva como especialidade ocorreu em
03 de agosto de 2011, com a resolucéo 402/2011 emitida pelo Conselho Federal de Fisioterapia
e Terapia Ocupacional, que reconhece o fisioterapeuta como profissional capacitado para
avaliar, prevenir e tratar distdrbios musculoesqueléticos e alteracdes cardiorrespiratdrias na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). (COFFITO, 2011)

As UTI’s sdo unidades hospitalares com principal foco o suporte de vida a pacientes
criticos que apresentam instabilidade clinica. Tais pacientes, especificamente 0s que necessitam
de Ventilagdo Mecanica (VM) estdo propensos ao declinio fisico devido a imobilidade e
restricdo ao leito. A evolugdo da fraqueza muscular generalizada ligada no paciente critico €
uma das complicagdes mais comuns e importantes no ambiente de terapia intensiva
(ALBUQUERQUE et al, 2015).

Posteriormente, com avanco tecnoldgico que vem acontecendo nas Ultimas décadas,
houve aumento na sobrevida de pacientes criticos, porém, efeitos deletérios em razdo da
permanéncia prolongada em UTI’s vém sido observados, e entre eles se destaca a diminuigado
da capacidade fisica e funcional, comum em pacientes submetidos a VM por mais de sete dias
(SARMENTO, 2016).

Sendo assim, a permanéncia prolongada na UTI e a VM podem acarretar diversas
complicagdes musculoesqueléticas, como a imobilidade, fraqueza muscular e
descondicionamento fisico. Tais complicacGes estdo correlacionadas a incapacidade funcional
e maior tempo de reabilitacdo (PINHEIRO E CHRISTOFOLETT]I, 2022).

Sob 0 mesmo ponto de vista, pacientes submetidos a VM por tempo prolongado
comumente perdem seu condicionamento fisico devido a insuficiéncia respiratéria causada por
alguma doenca ja estabelecida, quantidade demasiada de medicamentos administrados, e
imobilizacdo prolongada (CAVALCANTE E SANTOS, 2021).

Portanto, o fisioterapeuta é o profissional responsavel por estabelecer um protocolo de
mobilizagdo, prescrevendo exercicios, assim, atuando de forma eficaz na restauragcdo da
capacidade funcional e na independéncia fisica dos pacientes que se encontram na UTI,
reduzindo complicagdes acarretadas pelo tempo de repouso (MATEUS et. al, 2021).

Diante do exposto, surge o seguinte questionamento: Quais os efeitos da mobilizacéo

precoce em pacientes da Unidade de Terapia Intensiva?
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Justifica-se analisar a literatura acerca da tematica, visto que a imobilizacéo prolongada
no leito traz diversas complicacdes em diversos sistemas do paciente critico, aumentando seu
tempo de internacdo e aumentando o risco de desencadear distdrbios maiores.

Desta forma, o estudo tem finalidade conhecer o perfil clinico dos pacientes e identificar
0s impactos da mobilizagcdo precoce nesses pacientes que se encontram internados em ambiente
de terapia intensiva contribuindo assim para a sua recuperac¢ao. Na fundamentacdo tedrica serdo
abordados trés aspectos importantes. Na primeira subsecdo € discutido sobre a caracterizacao
do ambiente de terapia intensiva, ja na subsecdo seguinte é abordado sobre a ventilacdo
mecanica, parametros e indica¢des. E por fim, na Gltima subsecdo é descrita a mobilizacéo
precoce, parametros de seguranca, atividades de mobilizagéo, e consequéncias da imobilizacéo

prolongada.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Compreender os efeitos da mobilizacdo precoce em paciente criticos na Unidade de

Terapia Intensiva.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Definir mobilizacdo precoce;
e Analisar os efeitos da mobilizacéo precoce;

e Identificar quais séo as técnicas de mobilizagdo precoce mais utilizadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Unidade de Terapia Intensiva é um servico hospitalar destinado ao cuidado de
pacientes em situacdo clinica grave ou de risco, que necessita de cuidados intensivos
ininterruptos, assisténcia médica, enfermeira e fisioterapéutica e monitorizacdo constante
durante as 24 horas do dia, além de equipamentos especificos, sendo classificada em: Unidade
de Terapia Intensiva — Adulto, Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, Unidade de Terapia
Intensiva Queimados, Unidade de Terapia Intensiva Pediatrico e Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (BRASIL, 2017).

A finalidade das Unidades de Terapia Intensiva é fornecer suporte a pacientes criticos,
com potencial risco de morte, e para isso deve possuir uma estrutura complexa com recursos
humanos especializados. A gestdo de uma UTI deve ser sistematizada, com valorizagdo de
recursos humanos, onde toda a equipe deve ter pro-atividade e possuir visao estratégica que
foque em resultados benéficos ao paciente, sendo um ambiente de aprendizado continuo,
impactando na melhoria do atendimento (FERNANDES et. al, 2011).

3.2 VENTILACAO MECANICA
A Ventilacdo Mecanica é um dos métodos mais utilizados em pacientes criticos da UTI,

0 que valida ainda mais a atuacdo do profissional fisioterapeuta, uma vez que estes poderao
trabalhar com esses pacientes, diminuindo as complicacdes, tempo de intubacdo e o tempo de
internacdo (FREITAS et. al, 2019).

SANTOS et. al (2019), descreve que um dos mais importantes passos a ser seguido pela
equipe multiprofissional é a monitorizacdo, de todos os sistemas do paciente critico. Entre esses
sistemas, destaca-se 0 sistema respiratdrio, cuja monitorizacdo é feita através de parametros
ventilatorios como a frequéncia respiratoria (FR), volume corrente (VC), fracdo inspirada de
oxigénio (FiO2) e pressdo expiratoria positiva final (PEEP). A sincronia entre o paciente e o
ventilador mecénico é de suma importancia para analise da funcao respiratdria, uma vez que a
assincronia pode causar aumento do trabalho respiratério, desequilibrios acidobasicos e
instabilidade hemodinamica.

O uso da VM deve ser realizado de forma segura e adequada para que se evite lestes
induzidas pela VM. As evidéncias literarias sugerem que o suporte ventilatorio seja feito com

volume corrente (VC) de 6mL/kg do peso predito, diferenca entre a pressao de platé (Pplatd) e
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a pressdo expiratoria positiva final (PEEP) seja de, no maximo 15cmH20, com niveis de
pressdo expiratdria suficiente para ndo haver colabamento de vias aéreas e de alvéolos,
garantindo, assim, uma troca gasosa adequada. Com o surgimento de ventiladores cada vez
mais modernos, com possibilidade de ajuste da sensibilidade e varios mecanismos de disparo,
ha possibilidade de ajustar a sincronia do ventilador com o paciente, de acordo com a doenca
respiratdria e seu quadro clinico (BARBAS et. al, 2013).

Uma das principais indicacbes de VM € a relacdo desfavoravel entre o esforco
respiratorio do paciente e a ventilacdo pulmonar resultante. A VM também ¢é indicada para
corrigir distarbios acidobésicos, casos de hipoxemia grave, para diminuicdo do desconforto
respiratério, ou seja, quando o esforco realizado pelo paciente ndo atende a demanda
respiratoria e ndo mantém uma ventilacdo adequada, prevencéo e tratamento de atelectasias,
uso de estratégias ventilatérias para tratamento de disfuncfes respiratorias, permitir expansao
pulmonar e ventilagdo pulmonar adequada em pacientes com fraqueza de musculatura
respiratdria, entre outras (MACHADO, 2018).

No ventilador mecénico ha alguns parametros ventilatorios a serem ajustados, sendo
eles, a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2), que inicialmente deve ser 100%, segundo a
literatura, e que apds 30 minutos esse valor deve ser reduzido de forma progressiva. O ideal é
que a FiO2 seja suficiente para obter uma saturacéo de oxigénio >90%, sem expor o0 paciente
ao risco de toxicidade por O2. Outro parametro é a FR que deve ser de 12 a 16irpm, para
pacientes estaveis, e deve-se atentar para o desenvolvimento da auto-PEEP. Fluxo inspiratdrio,
que determina a velocidade com que o volume corrente (VC) serd ofertado, relacdo
inspiracdo:expiracdo, que dependera do quadro clinico do paciente, seu VC, FR, e fluxo
inspiratdrio, e por fim, a sensibilidade, que é o parametro que traduz o esforco do paciente para
gue se inicie uma nova inspiracdo pelo ventilador (SARMENTO, 2016).

Pacientes que sdo ventilados mecanicamente tendem a apresentar alteracdes
hemodindmicas e ventilatérias imediatas quando o protocolo de fisioterapia € iniciado. As
alteracdes ventilatdrias podem persistir por até 1 hora ap6s a mobilizacdo (MOREIRA et. al,
2015).

3.3 MOBILIZACAO PRECOCE
A Mobilizacdo precoce (MP) é um procedimento terapéutico realizado no ambiente da
UTI, que tem como objetivo principal diminuir o comprometimento funcional dos pacientes

criticos que ali se encontram, e que quando realizada de maneira correta e segura, atenua 0s
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efeitos deletérios da imobilidade por restricdo no leito. A restricdo ao leito acarreta em
disfuncbes em diversos sistemas do corpo, entre eles o sistema musculoesquelético,
cardiorrespiratdrio, cutaneo, entre outros (PAULO et. al, 2021).

Segundo as Diretrizes Brasileiras de Mobilizacdo Precoce em Unidades de Terapia
Intensiva (2019), os critérios de seguranca indicados para realizagdo segura de MP devem ser
verificados antes do inicio das técnicas de mobilizacdo, e os principais pardmetros sdo 0s
cardiovasculares, neuroldgicos e respiratorios. Os valores cardiovasculares recomendados sao
frequéncia cardiaca (FC) >40bpm e <130bpm; pressdo arterial sistélica (PAS) >90mmHg e
<180mmHg; e pressdo arterial média (PAM) >60mmHg e <110mmHg. Os valores respiratorios
recomendados sdo FR >5irpm e <40irpm; saturagdo de oxigénio >88%, e em casos de VM, a
fracdo inspirada de O2 (FiO2) <60% e PEEP <10 cmH20. Com relacdo aos parametros
neuroldgicos, foi descrito que, o paciente nao deve apresentar aumento da pressdo intracraniana
(PIC), deve ser capaz de ouvir, entender e executar os comandos de forma adequada, e ser capaz
de realizar a abertura dos olhos como resposta a estimulo verbal. Os principais efeitos adversos
citados sdo perca e/ou deslocamento de canulas endotraqueais, interrupcdo da MP devido a
fadiga ou desconforto, agitacdo, dor, entre outros. Tais efeitos adversos ocorreram com baixa
frequéncia e podem ocorrer independentemente da execucao da MP.

FIGUEIREDO et. al (2022), definiram as atividades de mobiliza¢do, sendo elas:
mobilizagdo passiva, mobilizagdo ativa, mobilizagdo ativo-assistida, mobilizagdo resistida,
sedestacdo a beira do leito, sedestacdo fora do leito, ortostatismo, cicloergdbmetro e
deambulacdo. As barreiras sdo fatores que impedem a realizacdo da MP ou que impedem que
0 paciente evolua para atividades mais ativas, consistem em barreiras o delirium, risco de efeito
adverso, dor, cateteres, procedimentos médicos, falta de profissionais, falta de equipamentos,
ordens médicas, risco de lesdo ao profissional, nivel de consciéncia rebaixado.

Dantas et. al (2012), descreve que a imobilidade acarreta prejuizos nas funcgdes
musculares, variando de diminuicao diéria, de 1,3 a 3%, da forgca muscular, e de 10% no periodo
de uma semana de imobilidade. Também, proporciona complicacdes que estdo associadas ao
longo periodo de imobilizacdo, aumento da morbimortalidade, e elevacéo dos custos durante a
internacdo hospitalar. A atrofia muscular por desuso promove declinio da massa muscular,
acometendo o sistema musculoesquelético na alteracdo das fibras de miosina. A atividade
muscular tem importante papel anti-inflamatdrio, se tornando benéfica em casos de doencas
graves, como a sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA).

LimitacGes fisicas e funcionais acabam se tornando sequelas comuns em pacientes da

UTI, e sdo decorrentes da imobilizagdo prolongada no leito, que acaba favorecendo a
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diminuicdo da massa muscular, e da forca muscular. Essas alteracdes afetam o sistema vascular
diminuindo o retorno venoso, e o sistema respiratorio causando fraqueza de musculatura
respiratoria, dificultando o processo de retirada da VM. Uma estratégia para diminuicdo para
prevencdo ou reducdo de tais disfungdes € a atuacao do profissional fisioterapeuta, cujo objetivo
é a melhora funcional proporcionada pela MP, que consiste primeiramente em exercicios no
leito, e conforme evolucdo do paciente, a realizacdo de exercicios fora do leito, como a
deambulacdo. A intervencdo fisioterapéutica reflete em melhor desfecho funcional na alta
hospitalar, diminuicdo de delirium e aumento de dias sem a necessidade de VM (MATOS et.
al, 2016).

As diversas complicagOes da imobilizacdo prolongada podem gerar retardo no desmame
da VM, desenvolvimento de lesGes por pressdo, e, consequentemente, diminuicdo da qualidade
de vida dos pacientes. Apos alta hospitalar os pacientes podem apresentar inabilidades que
podem persistir por até um ano, apresentando incapacidades para retornar ao trabalho devido a
fadiga muscular persistente e fraqueza muscular. A reabilitagdo tem potencial para restaurar a
perca muscular e funcional, porém muitas vezes s € iniciada apds a alta da UTI, ou seja,
tardiamente (CARVALHO E BARROZO, 2014).

Mesmo com relatos em todo mundo de que a MP é segura quando realizada dentro dos
critérios de seguranca, a prevaléncia de sua execucao € baixa (PIRES-NETO et. al, 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisédo bibliogréafica sistematica integrativa.

A revisdo integrativa proporciona a formagédo do conhecimento e a aplicabilidade dos
resultados dos estudos na prética, incluindo diversos métodos que contribuem para a Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

4.2 ESTRATEGIA PARA BUSCA DE ARTIGOS

Para realizacdo da busca bibliografica, foram utilizadas as seguintes bases de dados:
Science Eletronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e PubMed, no
periodo de margo a junho de 2023.

Foi utilizado como método para busca, os descritores cadastrados em Ciéncias da Salde
(DeCS) artigos que possuiam as seguintes palavras chaves: “fisioterapia”, “unidade de terapia
intensiva”, e “mobilizacdo precoce”, sendo seus respectivos termos em inglés: “physiotherapy”,

“Intensive care unit” e “early mobilization”, que foram combinados com as booleanas AND e
OR.

4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram artigos que abordam o tema, incluindo textos disponiveis
na integra de forma gratuita em lingua portuguesa e inglesa, com metodologia relevante ao
tema, artigos publicados no periodo de 2012 a 2023.

Os critérios de exclusdo adotados foram artigos que ndo se encaixam na tematica do
estudo, publicados em modelo de revisdo sistematica, e estudos com participantes de idade
menor que 18 anos.

A elegibilidade dos estudos ocorreu por meio dos critérios de PICO, e estdo detalhados

na Tabela 1.
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TABELA 1: Estratégia de PICO

ACROMIO DEFINICAO INCLUSAO EXCLUSAO

) Pacientes criticos internados Participantes com idade
P Pacient
em UTD’s. menor que 18 anos.

I Intervention Técnicas de mobilizacao. -

C Comparasion

Técnicas mais utilizadas, -
@) Outcome o o
indicacdes e contraindicacdes.

4.4 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A fase de coleta de dados foi realizada a partir da aplicacdo dos descritores selecionados
da pesquisa nas bases de dados. Em seguida, iniciou-se a selecé@o de artigos, composta por trés
etapas: 1) Analise dos titulos dos artigos identificados, sendo excluidos os que possuiam
associacdo com neonatos e criancas, e que nao apresentavam a mobilizacdo precoce como
forma de intervencao, e artigos duplicados; 2) Leitura do resumo, levando em consideracéo os
critérios inclusivos e exclusivos; 3) Leitura do texto na integra, direcionando com o0s objetivos

da pesquisa. As fases de selecéo estdo apresentadas a seguir na Figura 1.

FIGURA 1: Etapas da selecdo de artigos.

« Analise dos titulos dos artigos;

* Leitura do resumo dos artigos
selecionados na etapa 1,

« Leitura do texto na integra dos artigos
selecionados nas etapas anteriores.

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.
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4.5 ANALISE DE DADOS

Os dados encontrados na terceira etapa da selecdo foram organizados em um documento
no Microsoft Excel 2016, para facilitar visualizacdo e coleta dos dados. As informacdes serdo
retiradas de cada estudo incluindo: autor (es), titulo, ano de publicacdo, caracteristicas da

populagéo estudada, descri¢do de intervengdes e resultados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos através da busca dos artigos nas bases de dados, passaram pelos
critérios de inclusdo e exclusdo, fundamentados na tematica “Mobilizacdo precoce em pacientes
criticos na Unidade de Terapia Intensiva”. Os dados descritos em cada tabela sintetizam
informacdes essenciais dos artigos que foram analisados para integrar a reviséo, sendo assim,
pode ser identificado um total de 111 artigos, através da pesquisa com os descritores. Apos a
analise dos titulos, resumo e aplicacdo dos filtros de exclusao de artigos duplicados, resultaram
em 6 artigos.

Em seguida foi utilizado o rigor metodoldgico para a analise dos estudos na integra e a
utilizacdo dos demais critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, resultando assim uma
amostra final de 6 artigos. Os resultados da pesquisa foram apresentados através de um
fluxograma, com a intencdo de proporcionar uma visibilidade nas etapas do processo dessa

pesquisa.
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FLUXOGRAMA 1 — Delineamento da pesquisa atraves das bases de dados.

NP° de artigos identificados nas bases de dados utilizadas para pesquisa

Artigos excluidos (n = 5)
Fora da tematica (n = 4)

(@}

S (n = 111).

= Bases de dados:

g SciELO (n = 13), PEDro (n = 8), PubMed (n = 69), Lilacs (n = 21).
=]

NC° de artigos excluidos apés filtragem (n = 104)

lgﬂ Base de dados:
< SciELO (n =9), PEDro (n = 8), PubMed (n = 68), Lilacs (n = 19).
n NP° de artigo inclusos apos filtragem (n = 11)

: l

kS . : -

= N° de artigos completos lidos para anélise (n = 11).

= Bases de dados:

& SciELO (n = 4), PEDro (n = 0), PubMed (n = 1), Lilacs (n = 6)

i

l > | Populagdo estudada (n = 1)

S Ne de artigos incluidos (n = 6).

3 Bases de dados:

c

SciELO (n = 4), PEDro (n = 0), PubMed (n = 1), Lilacs (n=1)




TABELA 2 — Resumo dos estudos incluidos.
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TIPO DE

AUTOR/ANO ESTUDO OBJETIVOS TAMANHO CONCLUSAO

ETITULO AMOSTRAL
Comparar a 25

Coutinho etal., Ensaio clinico utilizacdo pacientes. Quando analisados o0s
(2016), randomizado. aguda do valores pré e pos-
Efeito agudo cicloergbm Intervencao re]_‘erept_es
da utilizacdo etro em a mecénica respiratoria,
do pacientes observou-se  alteragao
cicloergbmet criticos significativa em
ro  durante ventilados rglagéo a presséo de
atendimento mecanicam pico e a presséo
fisioterap@uti ente maxima na via aérea no
co em internados final da inspiracdo no
pacientes em UTI. GC. Quando
criticos comparados 0s tempos
ventilados em v_entilagéo
mecanicame mecanica, assim como
nte. os de internacgéo

hospitalar e de
internagdo na UTI, ndo

foram observadas
diferencas

significativas. A
utilizacgdo de um
protocolo de
mobilizacdo  precoce
com inclusdo do

cicloergdmetro nédo
resultou em alteracdes
cardiorrespiratérias em
pacientes  ventilados
mecanicamente.



Dantas et al.,
(2012),
Influéncia da
mobilizacdo
precoce na

forca muscular
periférica e
respiratéria em
pacientes
criticos.

Ensaio
randomizado.

clinico

Avaliar 0s
efeitos de um
protocolo  de
mobilizagédo
precoce na
musculatura
periférica e
respiratoria de
pacientes
criticos.

59 pacientes.

22

Na andlise da forca
muscular expiratoria, que
foi avaliada com o
manovacuémetro  ndo
foram encontrados
ganhos significativos nos
valores da Peméax, tanto
para o0 GFC quanto para o
GMP. Ja aforga muscular
periférica ndo apresentou
aumento  significativo
apos o periodo de estudo
no GFC. porém no GMP
foi encontrado
significativo ganho de
forca muscular
periférica. Quando
comparados o0s  dois
grupos,  observaram-se
valores de MRC
significativamente

maiores antes e apds para
guem realizou 0
protocolo de estudo no
GMP. Comparando GFC

e GMP, no que diz
respeito ao tempo total de
VM , tempo de

internamento na UTI, e
tempo de internamento
hospitalar, ndo foram
observadas  diferencas
significativas. O grupo
que recebeu 0 programa
de mobilizacdo precoce e
sistematizada apresentou
aumento significativo da
PiM&x e MRC em
relacdo a GFC.



Machado et al.,

(2016), Efeito
do  exercicio
passivo em
cicloergbmetro
na forca
muscular,
tempo de
ventilacdo
mecanica e
internacédo
hospitalar em
pacientes
criticos: ensaio
clinico

randomizado.

Matos et al,,
(2016), Existe
diferenca na
mobilizacdo
precoce entre 0s
pacientes
clinicos e
cirdrgicos
ventilados
mecanicamente
em UTI?

Ensaio

randomizado.

Estudo

retrospectivo.

clinico

Avaliar  0s
efeitos da
realizacdo de
exercicios
passivos com
um
cicloergdmetr
0, associada a
fisioterapia
convencional,
na forca
muscular
periférica, no
tempo de
ventilacao
mecanica e no
tempo de
internacao
hospitalar em
pacientes
criticos
internados em
UTI de um
hospital
universitario
terciario.
Realizar um
levantamento
das  préticas
relacionadas a
mobilizacdo
dos pacientes
internados em
uma UTI geral,
comparando-
0s por tipo de
intervencao
(clinica ou
cirdrgica).

49
pacientes.

105 pacientes.

23

N&o foram observadas
diferencas

significativas entre os
grupos quanto ao tempo
de internacdo na UTI,
tempo de VM e tempo

de internacdo
hospitalar. Houve um
aumento  significativo
da forca muscular

periférica, avaliada pela
escala MRC, no GC e

no GIl, apo6s
implementagéo
protocolo
mobilizag&o.

Observou-se
diferenca
estatisticamente
significante apenas no
tempo de sentar fora
do leito, sendo que os
pacientes clinicos
sentaram mais
precocemente. Em
uma UTI geral com
protocolo de
mobilizacdo precoce
ndo foram observadas

diferencas na
realizacéo dos
exercicios ativos
guando comparados

pacientes clinicos e
cirdrgicos. As préticas
diarias da UTI
mostram tendéncia a
retirar do leito mais
precocemente 0s
pacientes em VM e a
manté-los mais ativos.



Cordeiro et al.,
(2022), Impacto
da mobilizacéo

precoce nos
desfechos
clinicos e
funcionais  de
pacientes
submetidos a
cirurgia de
revascularizacdo
do miocardio.

Estudo prospectivo.

Avaliar 0
impacto da
mobilizagédo
precoce nos
resultados
clinicos e
funcionais

em pacientes
submetidos a
cirurgia de
revasculariza
¢do do
miocardio.

103
pacientes.

24

Foram comparados o
tempo de ventilagdo
mecéanica (VM),
permanéncia na
unidade de terapia
intensiva  (UTI) e
mortalidade. O tempo
de VM foi de 6 + 2
(GM) vs 10 £ 3 (GNM)
horas, a permanéncia
na UTI foi de 2 = 2
(GM) vs 4 = 3 (GNM)
dias, a duracdo da a
permanéncia hospitalar
foide 8+ 4 (GM)vs 14
+ 5 (GNM) dias, MIF:
4+2(GM)vs-11+4
(GNM) pontos, e
distancia percorrida no
TC6: 37 £ 10 (GM) vs
78 £ 11 (GNM) metros.
A mobilizagéo precoce
em pacientes
submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do
miocardio contribuiu
para a melhora de
desfechos clinicos
como reducdo do
tempo de VM,
permanéncia na UTI e
internacao. Os
resultados funcionais
demonstraram efeitos
na manutencdo da
forca e funcionalidade
muscular.



Carniel et
(2021),
Mobilizacdo
precoce
vitimas
traumatismo

al.,

em
de

cranioencefalico.

Estudo clinico quase

experimental.

Investigar os
beneficios
das técnicas
fisioterapéuti
cas de
mobilizacdo
precoce
aplicadas a
pacientes que
sofreram
traumatismo
cranioencefal
ico (TCE).

27
pacientes.

25

O grupo intervencao
apresentou menor
tempo de VM, menor
tempo de internagéo na
UTI e menor tempo de

internacéo, com
diferenca de 7,5, 3,5 e
3,5 dias,

respectivamente,

guando comparado ao
grupo controle. Os
pacientes do grupo
controle passaram
menos  tempo  sob
sedacdo do que os do
grupo controle.
Nenhum paciente
incluido no estudo
apresentou alteracdo da
pressdo intracraniana
gue  impedisse a
continuacao do estudo,
0 que demonstra que a
mobilizacdo precoce é
uma abordagem
segura. O  estudo
mostrou que a

mobilizagdo  precoce
realizada de forma
sistematica e

protocolada diminui o
tempo de permanéncia
na UTI e no hospital.

FONTE: Dados da pesquisa, 2023.

Os artigos incluidos foram publicados nos anos de 2012 a 2022, sendo 3 com

desenhos de estudo caracterizados como ensaios clinicos randomizados, 1 como estudo

prospectivo, 1 como estudo retrospectivo, 1 como ensaio clinico experimental e 1 como

estudo de campo quantitativo transversal. No geral, o objetivo principal dos trabalhos foi

analisar os efeitos da realizacdo da mobilizacdo precoce em pacientes criticos, bem como

identificar as técnicas de mobilizagdo utilizadas.

A tabela 2, relata sobre autor, ano e titulo dos estudos, tipo de estudo, tamanho amostral, e

resultados dos estudos. A cerca da intervengdo, de acordo com 0s seis artigos selecionados

pode-se observar que 3 estudos utilizaram a escala Medical Research Council (MRC) como

ferramenta para avaliar forga muscular em pacientes criticos. E dois estudos utilizaram a Acute

Physiology and Chronic Health Disease Classification System Il (APACHE II) para avaliar 0s

indicies de gravidade dos pacientes internados na UTI. O teste de caminhada de 6 minutos

(TC6) aparece em um estudo como método avaliativo para a capacidade funcional

cardiorrespiratdria dos pacientes.
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Faria et al. (2018) descreve a escala MRC como um instrumento adaptado para avaliacéo
da forca muscular em pacientes criticos. O escore € obtido atraves da avaliacdo de seis
movimentos de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) e a forca
é graduada de O (plegia) a 5 pontos (forca normal), totalizando um valor maximo de 60
pontos. A fragueza muscular contribui para aumento do tempo de VM, compromete o
prognostico e a alta da UTI e consequentemente alta hospitalar, corroborando com o estudo
realizado por Cordeiro et al (2022).

O estudo realizado por Coutinho et al (2016) ndo mostrou diferenca significativa em relagdo
ao tempo de VM, tempo de internacdo na UTI e internacdo hospitalar, corroborando com o
estudo de Machado et al (2016), onde também ndo foi vista diferenca nas varidveis
anteriormente citadas. No entanto, foi visto aumento da forca muscular periférica, avaliada
através da escala Medical Research Council (MRC).

Dantas et al (2022) e Matos et al (2016) utilizaram a escala Acute Physiology and Chronic
Health Disease Classification System Il (APACHE II) como método para avaliar as condi¢des
de gravidade dos pacientes internados nas UTIs dos respectivos estudos, utilizando os
resultados da escala como base comparativa para evolugéo clinica dos pacientes.

O indice de gravidade avaliado pelo escore APACHE II, ¢é utilizado para converter as
condi¢des do paciente em valores numéricos. O APACHE Il é ferramenta utilizada e testada
internacionalmente ha varios anos e foi apresentado pelo Ministério da Satde brasileiro como
escore a ser usado para analise da gravidade dos pacientes adultos, admitidos em UTIs (Freitas,
2010).

Coutinho et al (2016) descreve em seu estudo que a mobilizacdo precoce vem demonstrando
beneficios em relacdo a reducdo do tempo de VM, e a melhora da funcionalidade. A
mobilizacdo precoce inclui atividades terapéuticas como exercicios motores com o paciente no
leito, sedestacdo na beira do leito, sedestacdo na cadeira, ortostatismo, transferéncia de saida do
leito, e, por fim, deambulagéo.

No que diz respeito ao tempo de internagdo e VM, Coutinho et al (2016), Dantas et al
(2012), e Machado et al (2016) relatam em seus estudos que ndo houve diminuicéo significativa
no tempo de permanéncia. Enquanto no estudo de Carniel et al (2021), Cordeiro et al (2022),
0S grupos que receberam protocolo de mobilizagdo precoce mostraram reducdo no tempo de
VM, internacéo e permanéncia na UTI.

Dantas et al (2012), Machado et al (2016), e Cordeiro et al (2022), através da avaliacéo

realizada pela escala MRC mostraram em seus estudos que pacientes dos grupos que receberam



27

a mobilizacdo precoce mostraram ganho de forga muscular, que € preditivo de sucesso para 0
desmame da VM.

Das técnicas de MP utilizadas, exercicios resistidos, passivos e ativo-assistidos,
cicloergdbmetro passivo, sedestacdo a beira do leito, sedestacdo na poltrona, ortostatismo e
deambulacdo, foram as técnicas mais realizadas no ambiente de terapia intensiva (CARNIEL
et. al, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o presente estudo foi possivel analisar a literatura e responder a pergunta da
pesquisa. Com isso, apds analise dos resultados, com os seis artigos utilizados na pesquisa,
observou-se que os estudos citados tiveram sua contribuicdo de forma positiva em alguns
pontos para a obtencéo desses resultados.

No que diz respeito a MP, podemos defini-la como um conjunto de técnicas terapéuticas
realizadas pelo fisioterapeuta, que ttm como objetivo minimizar o comprometimento
funcional que surge em decorréncia do periodo de internacéo hospitalar, principalmente em
casos de internagao em UTI’s.

A divergéncia entre resultados de mesmas técnicas entre estudos diferentes se mostrou
uma barreira para realizacao desse estudo, tendo em vista que ndo houve concordancia entre
autores, e levou o desfecho a ser inespecifico.

A presente pesquisa encontrou desafios devido a baixa realizacdo de estudos originais
sobre os referidos temas realizados pelos profissionais da fisioterapia, sendo assim, hd uma
lacuna a ser preenchida no campo cientifico sobre a tematica da pesquisa.

Destaca-se ainda, a relevancia da realizacdo de novas pesquisas na area, estimulos para

um maior enfoque da tematica nos cursos de graduacdo em fisioterapia, aplicacdo de
conteldos mais especificos no que tange as técnicas e pesquisas, para que seja melhor

analisado os efeitos da MP.
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