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RESUMO

Pacientes criticos internados na UTI encontram-se na maior parte do tempo restrito
ao leito, ficando expostos a fraqueza muscular adquirida na UTI, diminuindo o
desempenho funcional, podendo perdurar por até dois anos ap0s a alta hospitalar. A
fisioterapia atua com a mobilizagdo precoce para reduzir as consequéncias da
doenca critica. O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisao da literatura
com intuito de mostrar os beneficios da mobilizagcdo precoce no paciente critico.
Trata- se de uma revisdo da literatura com abordagem qualitativa, realizada através
das bases de dados eletronicos SciELO, PUBMED e BVS foram incluidos artigos
publicados entre os anos de 2016 até 2021 em portugués e inglés. Sendo incluidos
09 estudos elegiveis para a discussdo. As praticas fisioterapéuticas aliadas a
mobilizacdo precoce foram capazes de proporcionar efeitos benéficos ao status
funcional do paciente e pode ser realizada de forma segura e eficaz.
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ABSTRACT

Critically ill patients admitted to the ICU are most of the time restricted to bed being
exposed to muscle weakness acquired in the ICU, decreasing functional
performance, it can last for up to two years after discharge. Physiotherapy works with
early mobilization to reduce the consequences of critical illness. The objective of the
present study was to perform a literature review to show the benefits of early
mobilization in critically ill patients. This is a literature review with a qualitative, carried
out through the electronic databases SciELO, PUBMED, and BVS. Articles published
between 2016 and 2021 in Portuguese and English were included. Including 09
studies eligible for discussion. Physiotherapeutic practices combined with early
mobilization were able to provide beneficial effects on the patient's functional status
and can be performed safely and effectively.
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1 INTRODUCAO

O Paciente critico € caracterizado por apresentar a saude debilitada de forma grave
com envolvimento de um ou mais sistema corporeo e necessita de cuidados
intensivos ininterruptos levando esse paciente a longos periodos de internacdo na
unidade de terapia intensiva. Essas unidades tém o papel de concentrar uma equipe
multiprofissional especializada e equipamentos de suporte a vida avancado, sendo o
local responséavel pelo aumento da sobrevida do paciente critico. (OLIVEIRA; REIS;
MENDOCGCA, 2012).

Com novos recursos dentro das unidades de terapia intensiva o paciente critico tem
o prolongamento da vida com chances de recuperagéo, porém necessita de longos
periodos de internacdo, a maior parte desses pacientes encontra-se em uso de
ventilagdo mecanica, sedados e restritos ao leito podendo levar a complicacdes
decorrentes do imobilismo e da propria doenca critica, esses longos periodos pode
ser prejudicial, pois logo na primeira semana restrito ao leito ocorre a perda de
massa muscular e forca podendo comprometer outros sistemas do corpo, levando a
uma perda funcional desse paciente. A fisioterapia vem atuando de forma precoce
para diminuir os efeitos colaterais ao imobilismo. (MACHADO et al., 2017).

O imobilismo afeta ndo somente o sistema musculoesquelético no paciente critico
como também respiratorio, cardiovascular, cutaneo, gastrointestinal e urinario, pois o
imobilismo reduz de forma significativa a massa muscular e forca ja na primeira
semana de internacdo, para prevenir efeitos secundarios ao imobilismo como a
fraqgueza muscular a mobilizacdo precoce pode ser iniciada assim que o0 paciente
critico tenha o quadro hemodinamico estavel. (MACHADO et al., 2017).

A mobilizacédo precoce se define em estimular o paciente critico nas primeiras 48h
de instalacdo da doenca critica, onde o fisioterapeuta ir4 abordar a melhor conduta
para inicio da atividade no paciente critico. (HODGSON et al., 2013).

O fisioterapeuta deve avaliar alguns critérios antes de iniciar a mobilizacdo precoce,
como o0s parametros cardiovasculares: frequéncia cardiaca >40bpm e <130bpm;
pressao arterial sistélica >90mmHg e <180mmHg, parametros respiratérios:
frequéncia respiratéria >5irpm e < 40irpm; saturacdo de oxigénio >88% e
neurolégico ndo apresentar pressao intracraniana elevada, responder os comandos
adequadamente e abertura ocular quando solicitado. O fisioterapeuta é o
responsavel em estabelecer o melhor protocolo de mobilizacdo precoce quanto a
frequéncia e duracdo da terapéutica. Sendo o principal objetivo manter a
funcionalidade do paciente e diminuir o tempo de internacdo na UTI. (AQUIM et al.,
2019).

A mobilizacao precoce reduz a permanéncia de ventilacdo mecanica, internacdo na
UTIl e os efeitos deletérios do imobilismo. O fisioterapeuta executa atividades
terapéuticas como exercicios passivos e ativos no leito, sedestacdo beira leito,
transferéncia para poltrona, ortostatismo e deambulacdo. Justificando revisar a
literatura a fim de mostrar como a mobilizacdo precoce auxilia o fisioterapeuta a
manter a funcionalidade no paciente critico. Nesse contexto, o objetivo deste estudo
€ realizar uma revisdo bibliografica e mostrar os beneficios que a mobilizacdo
precoce proporciona ao paciente critico adulto. (CASTRO; HOLSTEIN, 2020).



Mesmo trazendo beneficios ao paciente critico, 0 uso da mobilizagcdo precoce ainda
€ pouco utilizado no Brasil, apenas 10% dos pacientes sdo mobilizados fora do leito.
(FONTELA et al., 2018).

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 PACIENTE CRITICO

De acordo com a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) o paciente
critico é aquele que apresenta um comprometimento em um ou mais dos sistemas
fisiolégicos, relacionado a perda da autorregulacdo, necessitando de assisténcia
continua. (AMIB, 2009).

O paciente critico encontra-se com a saude fragilizada e necessita de cuidados
intensivos e geralmente esta sob a utilizacdo de ventilagdo mecanica, sedacao para
melhor conforto e repouso no leito por um longo periodo. Levando esse paciente a
limitacdo dos sistemas musculoesquelético, cardiovascular, respiratério,
gastrointestinal e cutaneo, levando ao imobilismo e aumentando o periodo de
internacdo na unidade intensiva. (SARTI; VECINA; FERREIRA, 2016).

A fragueza generalizada que o paciente critico desenvolve dentro da unidade de
terapia intensiva € um efeito adverso comum que ocorre em média de 30 a 60% dos
pacientes nessas unidades. Além da doenca ja existente outros fatores auxiliam
para que essa fraqueza aconteca, sendo eles: inflamagcbes sistémicas,
medicamentos como sedativos e corticoides, alteracdo glicémica, ventilacdo
mecanica prolongada, e imobilidade prolongada. (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) define unidade de terapia
intensiva como sendo o local destinado a pacientes graves que requerem cuidados
com uma equipe especializada de forma ininterrupta contando com materiais
especificos e tecnologias suficientes ao diagndstico, monitorizacdo e terapia. (AMIB,
2009).

As unidades de terapia intensivas (UTI’s) tiveram inicio quando passou a se buscar
por um local onde fosse possivel concentrar profissionais qualificados e
equipamentos especializados para atendimento ao paciente critico hospitalizado
com grande chance de recuperacdo, oferecendo a ele suporte de uma equipe
multidisciplinar continua especializada e equipamentos tecnoldégicos avancados para
atendimento a esse paciente. ( PIRES NETO et al., 2013).

A medida que é oferecido esse suporte avancado a vida desse paciente o risco de
mortalidade diminui, mas logo com o aumento de sobrevida surgem com ela as
complicagBes por causa do longo tempo de internacdo nas unidades de terapia
intensivas. (SILVA et al.,2014).

Sabe-se entdo que os pacientes criticos admitidos nas unidades de terapia intensiva
podem permanecer por um longo periodo de internacdo onde serdo expostos ao
imobilismo que acarreta perda de forgca e massa muscular de 1 a 5% por dia de
repouso no leito. E ainda tem os efeitos adversos dos sistemas em geral, levando a
um aumento das Ulceras de decubito, atrofia muscular, atelectasias, pneumonias e
hipotensdo. No passado mantinha-se um padrdo de cuidados onde o paciente



passava maior parte do tempo restrito ao leito e ndo podia manipuld-lo, pois
acreditava que seria benéfico para estabilizar o paciente clinicamente, com o passar
do tempo novos estudos tém mostrado o beneficio do inicio de uma mobilizacdo
precoce dentro das UTI's logo nas primeiras 24 horas. (GONCALVES; MARTINS
2018).

2.3 MOBILIZACAO PRECOCE

A mobilizagdo precoce € uma terapéutica utilizada dentro das unidades de terapia
intensiva aplicada aos pacientes criticos que na maioria das vezes encontram-se
acoplados a ventilagdo mecanica e apresentam reducdo da forgca muscular
periférica. A mobilizacdo precoce e o0 posicionamento correto no leito pode ser a
Unica forma de interacdo do paciente com o ambiente, sendo o estimulo sensorio-
motor um meio de prevencdo dos danos secundarios ao imobilismo. (FELICIANO et
al., 2012).

A mais de 30 anos estudos relatam os resultados e melhorias que a mobilizacéo
precoce pode causar na recuperacao dos pacientes criticos que recebem a terapia.
Para obter esses resultados o fisioterapeuta deve avaliar esse paciente e obedecer
a alguns critérios de seguranca para inicio da mobilizacdo precoce sendo eles, o
cardiovascular, neuroldgico e respiratorio e ainda observar se podera apresentar
algum efeito adverso. (SARTI; VECINA; FERREIRA, 2016).

Quando comparada a mobilizacdo precoce com a terapia padrdo em que essa hao
inclui retirada do leito e exercicios ativos, assim, a mobilizacdo precoce traz maior
beneficios ao paciente pois auxilia na reducdo do suporte ventilatério e da
internacdo na unidade de terapia intensiva, manutencéo da funcionalidade e melhora
na qualidade de vida em geral. (GONCALVES; MARTINS, 2018).

A mobilizacdo precoce dentro das unidades de terapia intensiva torna o papel da
fisioterapia importante, pois além de garantir a sobrevida desse paciente ainda
mantém sua funcionalidade elevando assim a comodidade do paciente critico.
(SANTOS; BORGES, 2020).

Mobilizacbes passivas e ativas, posicionamento articular adequado, deambulacgéo,
higiene brbénquica, ajuste nos parametros ventilatérios, preparo da musculatura
respiratoria para extubacdo sdo um grupo de atividades inseridas dentro da
mobilizacdo precoce. A eletroestimulacdo neuromuscular (EENM) quando associada
aos exercicios auxilia também na diminuicdo de perda da forca muscular. (VECINA,;
FERREIRA, 2016).

Embora a base de dados possua varias evidéncias que auxiliam os profissionais a
utilizarem a mobilizagcdo precoce ainda existe uma dificuldade em estabelecer um
protocolo para sua utilizacdo de forma facilitada e segura da pratica, pensando nisso
a forca tarefa da European Respiratory Society (ERS) e da European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) sugeriu organizar a mobilizacdo precoce onde 0s
exercicios executados acompanhe uma sequéncia de repeticdes e intensidade, e
iniciada o mais breve possivel dentro da unidade de terapia intensiva. Sendo o
fisioterapeuta o responsavel pelo plano de tratamento aplicado ao paciente. No
quadro 1 abaixo mostra as cinco fases do protocolo de mobilizacdo precoce no
paciente critico. JA na figura 1 demonstra detalhadamente o protocolo com
repeticdes e exercicios aplicados na mobilizacéo precoce. (AQUIM et al., 2019).



Quadro — 1 Protocolo das fases da mobilizacdo precoce

Fase 0 Instavel com restricdo médica de mobilizacdo. Mudanca de declbito a cada 3
horas (orientar enfermagem);

Fase 1 Baixo nivel de cooperacgdo impossibilidade de permanecer sentado. Mudanca de
decubito a cada 3 horas, cabeceira elevada, mobilizacéo passiva manual;

Fase 2 Nivel de compreensdo moderado. MRC >36. Com contraindicacdo médica para
sair do leito ativamente. Mudanca de decubito a cada 3 horas, sedestacéo no leito,
transferéncia passiva para cadeira. Mobilizacdo ativo/assistida, ativo/resistida MMII
MMSS;

Fase 3 Nivel de compreens&o quase completo. MRC>36. Exercicios ativo/assistida, treino
de ADV s, transferéncia ativo assistida, exercicios de resisténcia MMSS MMII,
sedestacao no leito sem apoio posterior. Ortostatismo com 2 apoios;

Fase 4 Nivel de compreensao alto, MRC >48, transferéncia ativa para cadeira, sentar-se
no leito sem apoio, Ortostatismo com apoio de uma pessoa, treino de ADV s,
exercicios ativo/assistido, resistidos e treino de marcha estacionaria;

Fase 5 Alto nivel de compreensdo, MRC>48, sentado para Ortostatismo com apoio minimo
e se estabilizar, treino de ADV's, deambula com apoio minimo ou nenhum,
exercicio ativos assistidos e resistidos.

MRC — Escala modificada Medical Research Council; MMSS — Membros superiores; MMII — Membros
inferiores; ADV’s — Atividades de vida diarias. Fonte: (GOSSELINK et al., 2012 apud GONCALVES,
MARTINS, 2018).

Figura — 1 Protocolo para mobilizacdo precoce da admissédo até a alta da UTI

Estagio 1 Estégio 2 Estégio 3 Estagio 4 Estégio 5
(Inconsciente) | (Consciente) | (Consciente) | (Consciente) | (Consciente)
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UTI - unidade de terapia intensiva; AP — alongamento passivo; 4MM - quatro membros; MP -
mobilizacdo passiva; PA - posicionamento articular; MMSS - membros superiores; EAA - exercicio
ativo-assistido; TDpS - transferéncia de deitado para sentado; MRC - Medical Research Council; EAR
- exercicio ativo-resistido; MMII - membros inferiores; CicloMMII - cicloergometria para membros
inferiores; TSpC - transferéncia de sentado para cadeira; PO - postura ortostatica; ECR — exercicio
contrarresistido. Fonte: (MORRIS et al., 2008 apud DANTAS et al., 2012).



Novos estudos tém demonstrado que o uso da mobilizagéo precoce se torna seguro,
sendo iniciada logo que o paciente se apresente estavel hemodinamicamente e
contribui para prevencao de contraturas musculares, reducao da fraqueza muscular,
auxilia na diminuicdo das Ulceras por pressao, melhora o retorno venoso e acelera o
processo no desmame da ventilagdo mecéanica. (KOUKOURIKOS; TSALOGLIDOU,
KOURKOUTA, 2014).

O sistema fisiol6gico do paciente critico pode modificar por diversas vezes no
decorrer do dia. Sendo submetido a sessbes de hemodialise, modificagdo nos
parametros ventilatorios e modificacdo na sedacdo podendo impedir a realizacéo
dos exercicios, levando assim o fisioterapeuta a tragar um programa individualizado
sendo 0 mais compreensivo possivel e desenvolver a atividade relativa ao fisiologico
gue o paciente apresente no momento do atendimento. (FRANCA et al., 2012).

2.3.1 Cicloergdmetro

Cicloergbmetro é uma bicicleta portatil utilizado pela fisioterapia, que permite
rotacdes alternadas e pode ser utilizado para realizar exercicios passivos, ativos e
resistidos com o paciente. Por ser um aparelho que os pacientes possuem uma boa
receptividade em realizar exercicios na UTI, o ciclo ergbmetro faz com que o
paciente tenha interesse em participar de forma ativa no seu tratamento dentro da
UTI. ( PIRES NETO et al., 2013).

Segundo Woo et al.,(2017) mostram em seu estudo que o uso do cicloergbmetro de
forma passiva aplicado ao paciente na UTI leva ao aumento agudo da massa
muscular dos membros inferiores. E relatam ser um aparelho de facil utilizacdo por
pacientes criticos e 0s eventos adversos sdo poucos ou raros sendo indicado seu
uso.

No estudo de Neto et al., (2013) 26% dos pacientes relataram alguma queixa
durante a realizacdo da atividade com o cicloergdbmetro, mas melhorava apés o
repouso e 100% dos pacientes gostariam de repetir o exercicio em uma préxima
sessdo. O cicloergbmetro foi uma maneira de incentivo ao paciente realizar o
exercicio, e até os pacientes que pensavam ndo ser capazes de pedalar realizaram
sem dificuldade.

O uso do cicloergdbmetro utilizado precocemente esta diretamente ligado ao ganho
da capacidade funcional dos membros inferiores quando utilizado no protocolo de
exercicios durante 20 minutos de forma passiva. (DANTAS et al., 2012).

Porta et al., (2005) deram inicio aos estudos utilizando o cicloergbmetro de forma
inédita para membros superiores em pacientes recém desmamados da ventilacdo
mecanica, melhorando assim a resposta aos exercicios.

2.3.2 Eletroestimulacdo Neuromuscular

A eletroestimulacédo neuromuscular (EENM) é uma corrente elétrica que possui uma
baixa frequéncia é utilizada através de eletrodos em contato com a pele onde é
realizado estimulo aos musculos onde se encontra acoplado. Os primeiros estudos
da EENM foram em atletas de alto rendimento e posteriormente observando os
beneficios foi inserida de forma terapéutica em pacientes doentes. (SILVA et al.,
2016).



O uso da eletroestimulacdo neuromuscular € indicado para os pacientes criticos na
fase aguda que ndo consegue realizar a contragdo muscular de forma voluntaria,
sendo um recurso da eletroterapia onde o fisioterapeuta utiliza para estimular nervos
motores periféricos com a finalidade de melhorar a fungdo da musculatura
estimulada e quando combinada com plano de exercicios tem uma melhora
expressiva em relacdo a utilizar somente o exercicio sozinho. Departamento de
Fisioterapia da Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira recomenda o uso da
EENM em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) ou doentes
cronicos sendo segura e usada para melhora da forca muscular periférica, status
funcional e qualidade de vida, estimulando a contracdo muscular voluntéria e
intensificando o desempenho funcional. (FRANCA et al., 2012).

A aplicacdo da EENM por ser uma terapia de execucdo rapida, segura e efetiva
deveria ser mais utilizada pela fisioterapia em se tratar de uma técnica onde o néo
exige muito esforco do paciente. (SILVA, OLIVEIRA, 2015).

2.3.3 Cinesioterapia na UTI

A cinesioterapia é o0 uso da terapia através do movimento, como uso ou nédo de
recursos mecanicos para tratar alteragcbes do aparelho locomotor causado por
alguma patologia. Faz-se necessario amplo conhecimento da anatomia, fisiologia e
biomecanica para disponibilizar ao paciente uma assisténcia na prevencdo e
reabilitacdo da funcionalidade. Podendo ser usada de forma passiva e ativa a
cinesioterapia trabalha exercicios respiratorios, motores e de equilibrio através dos
movimentos musculares e articulares com a finalidade de restabelecer a
funcionalidade. (RIVOREDO; MEJIA, 2016).

Em decorréncia dos eventos adversos a cinesioterapia ajuda na prevencdo da
fragueza muscular, contraturas, perda de massa muscular. Utilizada de forma
precoce em pacientes criticos a cinesioterapia passiva tem como principal objetivo
manter a amplitude de movimento, prevenir encurtamento muscular e Ulceras de
pressao, e a cinesioterapia ativa aumenta a tolerancia ao exercicio, diminui o esfor¢o
respiratorio e auxilia no desmame ventilatorio podendo assim acelerar a alta da UTI.
(SILVA; OLIVEIRA, 2015).

2.3.4 Prancha Ortostéatica

A prancha ortostatica é recurso utilizado pela fisioterapia que consiste em uma maca
automatica com controle regulavel onde sai da posicdo horizontal para vertical,
utilizada para posicionar paciente de forma gradativa para posi¢cado ortostatica de
forma passiva. Mesmo sendo benéfica ao paciente ainda no Brasil, € pouco utilizada
conforme o estudo realizado em S&o Paulo por um centro universitario as UTI's
somente 20% dos hospitais dispunham do equipamento. (SANTOS;
VASCONCELOS; LEDO, 2015).

O wuso da prancha ortostatica auxilia no tratamento do paciente critico
proporcionando efeitos benéficos como da posicéo ortostatica como ganha forca dos
membros inferiores, reducdo do tdénus muscular, prevencdo de contraturas,
diminuicdo de ulceras por pressédo e facilitagdo do desmame ventilatorio. (VELAR;
FORTI JUNIOR, 2008).

2.3.5 Posicionamento Funcional



Realizado de forma passiva ou ativa com efeito sobre o sistema musculoesquelético,
trazendo beneficios para o sistema vestibular estimulando o estado de alerta do
paciente, controle autonémico e auxiliando na postura ortostatica, com o objetivo de
estimular o sistema linfatico evitando edemas, reduzir contraturas musculares, e
diminuir os efeitos deletérios ao imobilismo no leito. (FRANCA et al., 2012).

Utilizado com propdsito em melhorar o transporte oxigénio, aumentar a relacéo
ventilagdo perfusdo, melhora da capacidade pulmonar, aumento do clearance
mucociliar e auxilia no funcionamento cardiaco. Realizado também por exercicios
ativos-assistidos e resistidos. (BORGES et al., 2009).

Recomendado pelo Departamento de Fisioterapia da Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira (2012) reconhece o posicionamento funcional como uma terapia
a ser utllizada inicialmente e por todo o ciclo de intervencdo mesmo quando o
paciente ja realiza a terapéutica de forma ativa. (SILVA, OLIVEIRA, 2015).

2.3.6 Deambulacéo Precoce

A retirada do paciente do leito de forma precoce traz efeitos benéfico, mantendo a
funcionalidade e evoluindo o treino da marcha, essa terapéutica é de incentivo ao
paciente pois ele relaciona o poder andar com o retorno das atividades de vidas
diarias e o retorno para casa. E ainda a deambulacéo é uma terapéutica com baixo
custo, segura apOs avaliado o quadro clinico do paciente e realizada com
profissional treinado e auxilia na diminuicdo do tempo de internacdo do paciente na
UTI. (LATRILHA; SANTOS, 2015).

Segundo Glaeser et al., (2012) a deambulacdo precoce auxilia no desmame em
paciente com assisténcia ventilatoria melhorando o condicionamento fisico e
aumentando a atividade diafragmatica, € realizada com seguranca sem eventos
adversos com auxilio da fisioterapia apés a estabilizacdo hemodinamica do paciente
critico.

2.4 FISIOTERAPEUTA NA UTI

Sendo a fisioterapia uma profissdo regulamentada pelo decreto de lei n°® 938, de 13
de outubro de 1969, sua atividade envolve a realizacdo de métodos, de técnicas e
de procedimentos terapéuticos, que sdo aplicados diretamente ao paciente pelo
contato fisico. Podendo atuar em diversas areas, sendo a unidade de terapia
intensiva uma das areas de atuacao. (ARAUJO; NEVES JUNIOR, 2003).

De acordo com a Portaria 3432 do Ministério da Saude, em agosto de 1998, a
presenca de 01 fisioterapeuta para cada 10 leitos de UTI passa ser de carater
obrigatério para compor a equipe multidisciplinar, assim ficando a fisioterapia
hospitalar reconhecida e contribuindo para o crescimento da profissdo. (MENEZES,
2011).

Segundo o Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)
Fisioterapia € uma ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgédos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteracdes genéticas, por traumas e por doencas adquiridas, em todos os niveis
de atencéo a saude.



O fisioterapeuta de terapia intensiva tem o conhecimento especifico para atuar nos
cuidados intensivos ao paciente critico. No final da década de 70 o fisioterapeuta
passa a integrar a equipe multidisciplinar dentro da unidade de terapia intensiva.
Logo, o fisioterapeuta precisa estar em constante atualizacdo, pois atua diretamente
nos atendimentos ao paciente critico. (MENEZES, 2011).

O fisioterapeuta dentro da UTI realiza diversas atividades sendo o profissional
responsavel por gerenciar o uso da ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva e
monitora possiveis complicacBes, realiza os devidos teste para desmame da
ventilagdo mecéanica € possivel extubagdo e ainda na prevencao e tratamento das
disfung@es cinéticas funcionais. (MENEZES, 2011).

A especialidade da fisioterapia mais utilizada pelo no ambito hospitalar € a
fisioterapia respiratéria onde tem como objetivo manter as vias aéreas pérvias, onde
a técnica mais usada nas UTI’s é a aspiragédo de secregao realizada em pacientes
gue necessitam de ventilacdo mecanica e protocolos de fisioterapia respiratoria.
Outra terapia realizada é a fisioterapia motora onde 0s pacientes mantem a
funcionalidade e forca muscular. (ALVES, 2012).

2.5 FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA NA UTI

A fraqueza adquirida na UTI tem por definicdo o diagndstico da fraqueza clinica sem
causa provavel além da doenca critica, sendo relacionada com fraqueza das
extremidades e das musculaturas respiratérias, levando ao aumento da ventilacao
mecéanica e também a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) levando
0 paciente critico a permanecer por longos periodos na UTI, aumento no tempo de
reabilitacdo dessa fraqueza podendo perdurar até apos a alta hospitalar. (HASHEM,;
NELLIOT, NEEDHAM, 2016).

Pacientes criticos que por diversas alteracdes no sistema corporal ficam restritos ao
leito por um longo periodo devido a gravidade da doenca critica quando internados
na unidade de terapia intensiva, podendo levar a perda da funcionalidade e
contraturas do sistema musculoesquelético e levando a um aumento no tempo de
internacdo desse paciente, pois a fraqueza adquirida na UTI causa alteracfes na
marcha, aumento das Ulceras por pressao e contraturas. (RODRIGUES et al., 2017).

Pacientes que necessitam de ventilacdo mecéanica estdo mais expostos a apresentar
a fraqueza , pois apresentam fadiga da musculatura respiratéria e periférica levando
a um aumento do tempo de hospitalizacdo afetando a funcionalidade e qualidade de
vida desse paciente. (FELICIANO, 2012).

Responsavel por interferir no funcionamento de diversos sistemas corporeos, o
imobilismo leva a uma rapida perda de massa muscular em média de 1,5 kg ao dia
guando associada a sepse. (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

Em média de 30% a 60% dos pacientes que estdo internados nas UTIs ja na
primeira semana de internacdo fraqgueza muscular devido ao repouso, levando a
perda de massa muscular e diminuicdo dos outros sistemas corpéreos. (SILVEIRA et
al., 2019).

2.6 IMOBILISMO: REABILITACAO E MOBILIZACAO COM BASE NA PADIS 2018

Segundo Delvin et al., (2018) fez se necesséario a publicacdo de uma diretriz para
orientacdo da prética clinica sobre dor, agitacdo/sedacgdo, delirium, imobilidade
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(reabilitacdo e mobilizacdo) e sono (PADIS) onde especialista se reuniram e
pesquisaram sobre as praticas trazendo informacdes variadas dentro do colegiado a
nivel global de cuidados intensivos.

Pacientes com doenca critica estdo expostos a sequelas como fraqueza muscular
adquirida na UTI (FMAUTI) devido a imobilidade no leito e funcionalidade modificada
levando a diminuicdo da qualidade de vida ap6s a alta hospitalar. Assim a
reabilitacdo e mobilizacdo séo seguras e viaveis realizadas dentro da UTI podendo
diminuir a FMAUTI com eficiéncia que ocasiona beneficios ao paciente. A Society of
Critical Care Medicine incluiu nas diretrizes do PADIS 2018 recomendacdes para
prevencao e tratamento do imobilismo. O quadro 2 abaixo representa um resumo
das perguntas e recomendacodes. (DELVIN et al., 2018).

Quadro 2 - Recomendacdes e niveis de eficiéncia para prevencao e tratamento do
imobilismo

Pergunta Recomendacéo

A) Eficacia e Beneficio Sugerimos reabilitacdo ou

Para adultos criticamente doentes, a|mobilizacgdo em adultos criticamente doentes
reabilitacdo (recomendacao

ou mobilizacéo (realizada no leito ou fora dela) | condicional, evidéncia de baixa qualidade)

€ benéfica

para melhorar os resultados do paciente?

B) Seguranca e Risco Declaragdo Na&ao-Classificada: Eventos de
Para adultos criticamente doentes, a|seguranca

reabilitacéo / graves ou danos nao ocorrem comumente durante
mobilizacdo (realizada na cama ou fora da|a

cama) é reabilitacdo fisica ou mobilizacdo.

comumente associada a eventos de seguranca
ou danos

relacionados ao paciente?

C) Indicadores para interrupgéo

Para pacientes adultos criticamente enfermos,
que

aspectos do estado clinico do paciente séo
indicadores de

gue a reabilitacdo / mobilizag&do (realizada no
leito e fora do

Declaracdes Nao-Classificadas: Os principais
indicadores para interromper a reabilitagdo /
mobilizacdo

incluem o desenvolvimento de nova instabilidade
cardiovascular, respiratéria ou neuroldgica. Outros
eventos, como gueda ou mau funcionamento

do dispositivo médico e estresse do paciente,

também séo
indicacdes para parar.
Fonte: Diretrizes de Pratica Clinica para a Prevencdo e Tratamento da Dor, Agitacdo/Sedacéo,
Delirium, Imobilidade e Interrup¢do do Sono em Pacientes Adultos na UTI. (DELVIN et al., 2018).

leito) deve ser interrompida?

Eficacia e beneficios segundo a PADIS foram melhoras na forca muscular dos
pacientes internados na UTI, reducdo da permanéncia em suporte ventilatério e
melhora na qualidade de vida. Em referéncia a seguranca e risco, 0s eventos
adversos como dessaturacdo e extubacfes ndo planejadas podem ocorrer, mas séo
esporadicos, e sempre avaliar os parametros cardiovasculares, neuroldgico e
respiratorio apOs avaliados pode se iniciar a reabilitacdo e mobilizacdo com
seguranca. Seguindo os indicadores para interrupcao temos a instabilidade dos
sistemas cardiovascular, neuroldgico, respiratorio e demonstracdo clinica do
paciente. (DELVIN et al., 2018).

3 METODOLOGIA DA PESQUISA
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Foi realizada uma revisdo da literatura de abordagem qualitativa no periodo de
janeiro a maio de 2021, onde foram utilizados como base de dados eletronicas
SciELO (Scientific Electronic Library Online), PUBMED, Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). A busca foi realizada nos idiomas portugués e inglés, sendo artigos
publicados entre o periodo 2016 a 2021, utilizando as seguintes palavras chaves:
mobilizacdo precoce (early mobilization), fisioterapia (physiotherapy) e unidade de
terapia intensiva (Intensive Care Unit).

Os artigos foram analisados pelo titulo, resumo e que seguiram o0s critérios de
inclusdo a seguir: artigo de revisdo sistemética, ensaios clinicos, revisdo de
literatura, estudo transversal, disponiveis na integra, que abordem a realizacdo da
mobilizacdo precoce em pacientes criticos adultos e a atuacéo do fisioterapeuta em
cuidados intensivos. Os estudos que nao cumpriram 0S critérios propostos
anteriormente foram excluidos pois ndo abordavam a teméatica referida.

4 RESULTADOS
ApOs as buscas realizadas nas bases de dados sobre o tema, foram encontrados
195 artigos e selecionados 09 e incluidos nesta revisdo. Na figura 2 abaixo

representa o fluxograma o processo de selecdo dos artigos.

Figura 2- Fluxograma do processo de selecao dos artigos

Artigos identificados \
nos bancos de dados
eletrénicos n=195

Artigos selecionados
n=170

p

Artigos excluidos por
titulo n=100

p

Artigos excluidos por
resumo n= 40

Artigos selecionados '
para leitura completa
n= 30

Py

Artigos selecionados
para revisdo n= 09 |

Fonte: Elaboracao propria (2021)
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J& no quadro 3 abaixo estdo representadas informacdes sobre o delineamento dos

09 estudos.
Quadro 3- Dados dos artigos utilizados
(continua
AUTOR / TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Matos et al., (2016) | O objetivo deste | Analise retrospectiva | Ndo foram observadas
Existe diferengca na | estudo foi realizar um | de diferencas entre
mobilizagdo precoce | levantamento prontuérios de | pacientes clinicos e
entre das praticas | pacientes internados | cirdrgicos na
0s pacientes clinicos | relacionadas a | na Unidade de Terapia | realizacao dos
e cirrgicos | mobilizacao dos | Intensiva. Dos quais | exercicios ativos. Foi
ventilados pacientes internados foram retiradas as | observada  diferenga
mecanicamente em | em uma UTI geral. seguintes estatistica em relacéo
uTI? informacdes: tempo | a0 tempo decorrido

decorrido para sentar
fora do leito pela

primeira vez,
realizacéo de
exercicios ativos,
desmame da

ventilagdo  mecénica,

internacdo em UTI.

para sentar fora do

leito.

Arias-Fernandez et
al., (2018)
Rehabilitation
early mobilization
in the critical patient:
systematic review

and

Revisar a literatura que
examina a reabilitacdo
e a mobilizacdo
precoce e que envolve
diferentes praticas
(efeitos das
intervencdes) para o
paciente em estado
critico

Revisao sistematica

A populacdo deveria
ser formada por
adultos maiores de 18
anos internados em
unidade de terapia
intensiva ha  pelo
menos 48 horas.

As intervencgdes
tiveram que ser
baseadas na
mobilizacdo ou
reabilitagéo precoce.
Os estudos devem
corresponder a um
ensaio clinico
randomizado, ensaio
cruzado ou caso-

controle.

A reabilitacdo precoce
nao teve efeito
significativo no tempo
de internacdo e no
ndmero de casos de
Fraquezas Adquiridas
em Unidade de
Terapia Intensiva. No
entanto, a reabilitacio
precoce teve um efeito
significativo no estado
funcional, forca
muscular, duragcdo da
ventilagio  mecéanica,
capacidade de
locomogdo na alta e
gualidade de vida em
salde.
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(continuacéo)

AUTOR / TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Coutinho et al., | Comparar a utilizacdo | Ensaio clinico | O principal achado
(2016) aguda do | randomizado, no deste estudo foi que a
Efeito agudo da | cicloergdmetro em qual foram incluidos 25 | utilizacéo
utilizagéo do | pacientes criticos | pacientes em | de um protocolo de
cicloergbmetro ventilados ventilagdo mecénica mobilizacdo  precoce
durante atendimento | mecanicamente na UTI do Hospital de | com a
fisioterapéutico  em | internados Clinicas de  Porto | adicao do
pacientes em UT Alegre. cicloergbmetro nao
criticos ventilados resultou em alteracfes
mecanicamente cardiorrespiratérias ou
de variaveis
fisioldgicas em
pacientes  ventilados
mecanicamente,
entretanto, ndo
observamos reducédo
no tempo de
internacdo na UTI
e hospitalar quando
comparado com 0
protocolo de
mobilizacdo  precoce
sem sua utilizacéo.
Calou Filho et al., | Descrever por meio Revisdo sistematica. | A mobilizacdo precoce

(2020)
Efeito da mobilizacdo

precoce na alta
hospitalar de
pacientes sob

ventilagdo mecénica
na unidade de terapia
intensiva: revisédo
sistematica

da literatura os
beneficios
proporcionados pela
mobilizacdo precoce
na alta hospitalar
dos pacientes
internados na UTI
submetidos a
Ventilagdo Mecénica

OS sujeitos deveriam
ter idade

superior a 18 anos e
estar internados ha
Unidade de Terapia
Intensiva, em
Ventilagdo

Mecanica por um
periodo maior que 24
horas.

em pacientes criticos
se mostrou segura e
viavel, capaz de
reduzir o tempo de VM
e permanéncia na
UTI.

Silveira et al.,
(2019)

Analise dos recursos
terapéuticos utilizados
na mobilizac&@o
precoce em pacientes
criticos

Sintetizar dados e
evidéncias dos
procedimentos mais
utilizados na
mobilizagdo precoce

Revisao sistematica
Incluidos ensaios
clinicos randomizados
e estudos
experimentais,
procedimentos
utilizados na
mobilizagdo precoce,
pacientes criticos.
Incluidos ensaios
clinicos randomizados
e estudos
experimentais.

Esta pesquisa
evidenciou que a
mobilizacdo  precoce
pode ser

realizada de forma
segura e eficaz.

Quanto as técnicas de
mobilizacdo aplicadas,
notou-se a inexisténcia
de uma

padronizagéo das
intervencdes e
parametros.




14

(continuacéo)

AUTOR / TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Fontela; Forgiarini Jr; | Avaliar o conhecimento | Estudo transversal | Os beneficios da
Friedman, (2018) dos profissionais da | realizado com | mobilizagdo  precoce
Atitudes clinicas e | equipe médicos, profissionais | reconhecidos foram:
barreiras percebidas | multiprofissional sobre | de  enfermagem e | manutencdo da forca
para mobilizacdo  precoce | fisioterapeutas de seis | muscular (53%) e
a mobilizacdo | em unidades reducdo no tempo de
precoce de pacientes | pacientes graves | de terapia intensiva de | ventilacdo  mecénica
graves em adultos, e identificar dois hospitais de (83%). Atitudes
unidades de terapia | atitudes e barreiras | ensino no segundo favoraveis a
intensiva adulto percebidas para sua semestre de 2016 mobilizacdo  precoce
realizacéo. foram consentir que
seus beneficios em
pacientes sob
ventilagho  mecénica

superassem 0S riscos
relacionados aos
pacientes e a equipe.

Ferreira et al.,(2019)
Seguranca e
potenciais beneficios
da fisioterapia

em adultos
submetidos ao
suporte de vida com
oxigenacao por
membrana

extracorpérea: uma
revisao sistematica

Demonstrar a
seguranca e 0s

beneficios da
fisioterapia
concomitante ao Uuso
da oxigenacdo por
membrana
extracorpérea.

Revisdo sistematica.
Foram incluidos
estudos

observacionais (coorte,
trans-

versal ou caso-
controle, relato de caso
ou série de casos) que
recrutaram pacientes
com idade de 18 anos
ou mais,

internados em UTI,
submetidos a
fisioterapia por meio de
protocolos
multimodais.

Observou que a
fisioterapia, incluindo a
mobilizacdo  precoce
progressiva, ortostase,
deambulacao e
técnicas respiratorias,

executada de forma

simultanea a
oxigenacao por
membrana

extracorpérea, é
viavel, relativamente
segura e
potencialmente
benéfica para adultos
em condicdo clinica
extremamente critica.

Tipping et al., (2016)
The effects of active
mobilisation

and rehabilitation in
ICU on mortality

and function: a
systematic review

Determinar o efeito da
mobilizacdo ativa e
reabilitagédo na UTI
sobre mortalidade,
funcdo, mobilidade,
forca muscular,
qualidade de vida, dias
de vida e fora do
hospital a 180 dias,
tempo de internacao
na UTI e hospital,
duracdo da ventilagédo
mecéanica e destino de
alta.

Revisao sistematica
Pacientes adultos
internados na UTI por
mais de 24 horas.
Mobilizacdo e
reabilitacéo ativas
realizadas na UTI
como intervensao.

A mobilizacéo ativa e a
reabilitacdo nédo
tiveram impacto na
mortalidade de curto
ou longo prazo, ndo
houve efeitos
consistentes na
funcéo, qualidade de
vida, tempo de
internacéo na UTI ou
hospital, duracéo da
ventilacdo mecanica
ou destino da alta.
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(concluséo)

Rehabilitation
Critically Ill Patients

in

abordagem inicial aos
pacientes de UTI e os
métodos de avalia-los
sob a perspectiva

fisioterapia, bem como

métodos de avalia-los
sob a perspectiva da
fisioterapia, bem como
a eficacia e aplicac6es
préticas da reabilitagdo

AUTOR / TITULO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS
Jang; Shin, Shin, | Realizar uma revisdo Revisao literatura A reabilitacao fisica,
(2019) da literatura a respeito | Para avaliar a incluindo mobilizagéo
Pulmonary and | da reabilitagdo em UTI | abordagem inicial aos precoce,

Physical para avaliar a pacientes de UTl e 0s | posicionamento e

exercicios para os
membros, atenua a
fraqueza que ocorre
durante os cuidados
intensivos.

a eficacia e aplicagbes | em UTI.
praticas da reabilitagédo

em UTI.

Fonte: Elaboragéo propria (2021).
5 DISCUSSAO

No estudo de Matos et al.,(2016) onde investigaram as praticas de mobilizacao
precoce utilizadas em pacientes internados na UTI, mostraram que pacientes
clinicos conseguem sair do leito precocemente aos pacientes cirdrgicos, mas no
tempo de internacdo ndo foi alterado, porém concordam que as praticas da
mobilizagdo precoce mantém o paciente mais ativo, destacando a atuagdo do
fisioterapeuta dentro da UTI que através da mobilizacéo precoce consegue melhorar
o desempenho funcional incentivando a deambulacdo e sedestacdo beira leito e
poltrona interferindo diretamente na qualidade de vida desse paciente.

Arias-Fernandez et al.,(2018) analisaram que a mobilizacdo precoce nao reduziu o
tempo de internacdo na UTI, constatando o diz os Matos et al (2016). Porém
demonstra que a capacidade funcional, forca muscular, mobilidade e reducdo no
tempo de ventilacdo mecéanica tiveram melhora significativa quando mobilizados
precocemente, mostrando que o uso da mobilizacdo precoce se torna eficaz para a
funcionalidade do paciente.

Coutinho et al.,(2016) realizaram em seu estudo o uso da mobilizacdo precoce
utilizando o cicloergdmetro e os desfechos do estudo mostra que a mobilizacao
precoce com o uso do cicloergbmetro ndo alterou no tempo de internacdo dos
pacientes em comparacdo aos que sO foram mobilizados sem o0 uso do
cicloergdbmetro, indo em acordo com o estudo do Matos et al.,(2016) onde a prética
de mobilizacdo precoce ndo teve relacdo ao tempo de internacdo. Mas quando
utilizado o cicloergdbmetro nos pacientes em uso de suporte ventilatério houve
melhora da mecénica ventilatoria e da gasometria arterial auxiliando na diminui¢éao
dos parametros facilitando o desmame ventilatério.

J& o estudo realizado por Callou Filho et al.,(2020) mostraram que a mobilizacdo
precoce foi capaz de diminuir os dias de internacdo na UTI e os dias de utilizacdo
de suporte ventilatério , e concordando com os estudos Matos et al.,(2016); Coutinho
et al.,(2016); Fernandez et al.,(2018) quando relacionado a melhora do status
funcional, e mantendo o paciente mais ativo trazendo beneficios ao paciente.

Na pesquisa realizada por Silveira et al.,(2019) utilizando os recursos terapéuticos
da mobilizagcéo precoce evidenciaram que 0s pacientes criticos quando mobilizados
precocemente realizaram atividades fora do leito com seguranca e de forma eficiente
e reduzindo assim os problemas associados a internagdo. Indo de acordo com o
estudo Matos et al.,(2016) mostrando que o efeito da mobilizacdo precoce € capaz
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de manter a funcionalidade do paciente, ressaltando a importancia da fisioterapia na
reducdo dos fatores associados a doenca critica.

Segundo Fontela; Forgiarini, Friedman,(2018) avaliaram a mobilizacdo de forma
benéfica pois os pacientes mantiveram a forga muscular e reduziram o uso de
ventilagdo mecéanica. O fisioterapeuta é responsavel na elaborag¢édo do protocolo de
mobilizag&o precoce junto a equipe multidisciplinar. Estando em concordancia com o
gue diz Callou Filho et al.,(2020) onde pacientes que recebem mobilizacdo precoce
usam por menos tempo o suporte ventilatorio. O fisioterapeuta consegue resultados
satisfatorios quando consegue quebrar barreiras impostas pela equipe.

De acordo com o estudo de Ferreira et al.,(2018) onde a fisioterapia utilizou técnicas
de mobilizacdo precoce em pacientes criticos, mostrou-se segura e diminuiu
significativamente o tempo de ventilagdo mecanica, internacdo na UTI e eliminando
os efeitos deletérios do repouso prolongado, confirmando o que conduziu Silveira et
al., (2019) em sua revisdo onde os procedimentos terapéuticos realizado pela
fisioterapia nos pacientes criticos sdo seguros e eficazes, ressaltando que a
mobilizacdo precoce impede além dos problemas fisicos os psicolégicos associados
a internagao.

Tipping et al.,(2017) constataram na sua revisdo onde a mobilizacdo precoce
manteve o paciente critico com desempenho funcional satisfatorio sem perda de
forca muscular devido a atividade elaborada pela fisioterapia, porém nao
conseguiram mostrar diminuicdo significativa no tempo de internacdo contra ao que
trouxe Ferreira et al.,(2018) nos quais 0s pacientes que recebem a mobilizacao
precoce permanecem por menos tempo na UTI.

Por sua vez Jang; Shin, Shin (2019) esclareceu que a mobilizacdo precoce em
pacientes criticos quando elaborados por uma equipe multiprofissional onde o
fisioterapeuta € o responsavel em desenvolver a terapia e compartilhar entre a
equipe eleva a eficacia no plano de tratamento acordando com que descreveu
Fontela; Forgiarini, Friedman, (2018) que o fisioterapeuta tem a responsabilidade em
desenvolver o protocolo para mobilizar o paciente precocemente mostrando o papel
desse profissional quanto aos beneficios que a mobilizacao traz ao paciente critico.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo da literatura mostrou que a mobilizagdo precoce melhora o
condicionamento do paciente critico, mantendo mais ativo, prevenindo perda de
capacidade funcional, manutencdo da forca muscular e melhora da qualidade de
vida do paciente critico.

A fisioterapia executa um papel importante com a responsabilidade em elaborar
estratégias para mobilizar o paciente precocemente buscando diminuir a
permanéncia na ventilacdo mecanica e reduzindo assim a estadia hospitalar. As
terapias tradicionais utilizadas na fisioterapia de forma ativa para mobilizar o
paciente precocemente podem ser realizadas com seguranca e de forma eficiente. A
mobilizacdo precoce no paciente critico ainda existe algumas barreiras para ser
realizadas como profissionais sobrecarregados, falta de tempo e colaboracdo de
toda a equipe multiprofissional, sugerindo assim novos estudos onde possam
abordar o treinamento da equipe multiprofissional para criar estratégias para
aplicacao da mobilizagao precoce.
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