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Resumo

A mobilizagdo precoce € um recurso fisioterapéutico que vem sendo aplicado em
pacientes internados em UTI devido aos efeitos deletérios provocados pelo periodo
prolongado de imobilizagdo. Investigou-se o seguinte problema “qual a repercussao
e 0s beneficios da mobilizagdo precoce em pacientes criticos restritos ao leito?”.
Cogitou-se a hipotese de que a mobilizagdo precoce age sobre os sistemas
cardiovascular, respiratério, neurolégico e osteomuscular, intensificando a hematose
pulmonar, mantendo a forga muscular e diminuindo o tempo de internagdo. O
objetivo desse estudo foi identificar os efeitos, beneficios e repercussbes da
mobilizagdo precoce em pacientes criticos restritos ao leito em UTI. Este estudo
justifica-se por buscar evidéncias cientificas acerca das praticas adotadas em UTl e
com isso, apontar caminhos para novas pesquisas sobre o tema; agrega a
sociedade, pois busca respostas quanto ao tempo de internagcdo e a qualidade de
vida de pacientes internados e suas familias. Trata-se de uma pesquisa qualitativa
tedrica de trés meses de duragao.

Palavras-chave: Mobilizagdo precoce. Unidade de terapia intensiva. Fisioterapia.
Sindrome do imobilismo.

Abstract

Early mobilization is a physical therapy resource that has been applied to patients
admitted to the ICU due to the deleterious effects caused by the prolonged period of
immobilization. The following problem was investigated “what is the repercussion and
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benefits of early mobilization in critically ill patients restricted to bed?”. The
hypothesis was raised that early mobilization acts on the cardiovascular, respiratory,
neurological and musculoskeletal systems, intensifying pulmonary hematosis,
maintaining muscle strength and decreasing hospital stay. The aim of this study was
to identify the effects, benefits and repercussions of early mobilization in critical
patients restricted to the ICU bed. This study is justified by seeking scientific
evidence about the practices adopted in the ICU and, with that, pointing out ways for
new research on the theme; it adds to society, as it seeks answers regarding the
length of stay and the quality of life of inpatients and their families. It is a qualitative
theoretical research of three months duration.

Keywords: Early mobilization. Intensive care unit. Physiotherapy. Immobilism
syndrome.

Introducgao

Os indices de mortalidade em unidades de terapia intensiva (UTI) vém
diminuindo ao longo dos anos devido aos avangos tecnoldgicos de equipamentos,
farmacos e técnicas de manejo. Além disso, segundo Fernandes et al (2013), outra
grande transformac&o nas condutas em UTIs vem sendo disseminada ao longo dos
anos: desde 1960, o repouso absoluto era utilizado como uma forma de reabilitagao
e atualmente estuda-se a sindrome do imobilismo que é um conjunto de
consequéncias sistémicas deletérias causadas pela imobilidade do paciente no leito
por mais de quinze dias e deve ser prevenida ou minimizada por meio de um recurso
fisioterapéutico denominado mobilizagao precoce.

A imobilizagdo somada a outros fatores tais como sepse, hiperglicemia,
internagdo prolongada, uso de corticosterdides, benzodiazepinicos e bloqueadores
musculares podem levar a alteracbes osteomusculares transitérias ou permanentes
que afetam a funcionalidade (FURTADO et al., 2020; PIVA et al., 2017).

O sucessivo aumento da capacidade de assisténcia as funcgdes vitais do
paciente, juntamente com o éxito de novos tratamentos tém sido de extrema
importancia para minimizar as muitas complicacbes advindas da internacéo,
aumentar a capacidade funcional do paciente, evitar outras patologias, diminuir o
tempo de hospitalizagdo e melhorar a qualidade de vida (SILVA et al., 2013).

Nesse contexto, intervengdes como a mobilizagdo precoce, adotadas assim
que o paciente estiver estabilizado, devem ser consideradas no processo de
reabilitagdo para a busca de um desfecho positivo (DANTAS et al., 2012; TIPPING et
al., 2017).

Cabe, portanto, a equipe multidisciplinar, composta por médicos intensivistas,
fisioterapeutas, enfermeiros, psicologos, fonoaudiélogos, atuar de forma integrada,
lancando mao dos recursos mais apropriados para cada paciente, visando ndo sé a
plena recuperac¢ao, mas o bem estar geral.

Todavia, a auséncia de protocolos validados cientificamente, o risco de
intercorréncias causadas por manejos mal sucedidos, o nivel de sedagao e a falta de
recursos humanos e materiais sdo algumas das barreiras encontradas para a
adogao da mobilizagdo precoce como estratégia interventiva.

Assim, o problema desse estudo € “qual a repercussdo e os beneficios da
mobilizagdo precoce em pacientes criticos restritos ao leito?”.

A mobilizagdo precoce (MP) €, na pratica, uma terapia que vem agregando
beneficios aos pacientes, ndo so relacionados aos aspectos motores, mas
emocionais e sociais. Por isso, cogitou-se a hipotese de que a mobilizagao precoce
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age sobre os sistemas cardiovascular, respiratério, neuroldégico e osteomuscular,
intensificando a hematose pulmonar, mantendo a forga muscular e diminuindo o
tempo de internagéao.

O objetivo desse estudo foi identificar os efeitos, beneficios e repercussdes da
mobilizagdo precoce em pacientes criticos restritos ao leito em UTI por meio de
revisdo de literatura. Os objetivos especificos descrever os protocolos de
mobilizagdo precoce adotados em unidades de terapia intensiva e analisar seus
efeitos, beneficios e repercussdes.

A sistematizacido destes protocolos pode contribuir para melhor compreenséao
e prescricdo deste recurso, visando a prevencao de morbidades associadas, a
recuperacao funcional, a reducdo do tempo de internagcdo por meio da
implementagao de praticas seguras nas UTls (PIVA et al., 2019).

Em meio as recentes doencgas decorrentes do nosso século e de um novo
perfil do paciente critico na UTI, se faz necessaria uma abordagem atualizada de
aplicacdo de protocolos de mobilizagdo precoce, onde o fisioterapeuta € o
profissional responsavel pelo gerenciamento e implantagcdo de recursos como a
mobilizac&o precoce (FELICIANO et al., 2012).

Este estudo justifica-se por buscar evidéncias cientificas acerca das praticas
adotadas em UTI e com isso, apontar caminhos para novas pesquisas sobre o tema;
agrega a sociedade, pois busca respostas quanto ao tempo de internagcédo e a
qualidade de vida de pacientes internados e suas familias.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa tedrica de trés meses de duracgao.

Método

Trata-se de uma pesquisa tedrica baseada em um estudo de revisao literaria
com abordagem qualitativa.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto a novembro de 2020.

Para o levantamento dos artigos cientificos, a busca foi feita nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Revista Brasileira de
Terapia Intensiva, Ministério da Saude (MS), MEDLINE e Pubmed.

Adotou-se os seguintes critérios de inclusao: artigos escritos em portugués e
inglés, publicados entre 2010 e 2020, com disponibilidade gratuita de texto completo
em formato PDF em suporte eletrdnico, artigos publicados com foco em mobilizag&o
precoce aplicada na UTI.

Os critérios de exclusao foram: livros, capitulos de livro e sites de meio nao
cientifico, artigos publicados antes de 2010.

A busca deu-se através dos descritores contidos no DeCS (Descritores em
Ciéncias da Saude), a saber: “Fisioterapia”, “Unidade de Terapia Intensiva’;
“Exercicios” que foram associados por meio do operador booleando AND.

Durante a pesquisa por artigos utilizando os descritores supracitados, foram
encontrados um total de 32 artigos, dos quais 14 tiveram mais relevancia para este
trabalho.

A analise dos estudos selecionados, em relacdo ao delineamento de
pesquisa, restringiu-se aos artigos que tratassem diretamente sobre a mobilizagao
precoce em pacientes internados em UTI. Sendo assim, tanto a analise quanto a
sintese dos dados extraidos dos artigos foram realizadas de forma descritiva,
possibilitando observar, contar, e descrever, para que o conhecimento acerca do
tema pudesse ser reunido.
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Resultados e discussao

Segundo estudos de Brahmbhatt et al. (2010), como todo protocolo de
intervencgao clinica, para a realizacdo da Mobilizagdo Precoce é preciso avaliar as
indicagdes e contraindicagbes para que o paciente n&o corra riscos. O planejamento
da mobilizacdo precoce em pacientes restritos ao leito na UTI é possivel desde que
o profissional responsavel esteja atento aos parédmetros de estabilidade
hemodinamica, neurolégica e cardiorrespiratéria. Com os devidos cuidados, é
possivel sua aplicagdo em pacientes inconscientes, conscientes com ortostatsimo e
aqueles que conseguem deambular.

Muitos pacientes, no momento da admissdo na UTI, sdo sedados para
diminuir a ansiedade, aliviar processos algicos e reduzir o consumo de oxigénio pela
musculatura. A sedag¢ao pode gerar e agravar a imobilidade, e o uso de sedativos se
torna contraindicagao a realizagdo da mobilizagdo precoce e através disso a equipe
multidisciplinar sempre deve identificar as indicagdes e contraindicagdes para
realizagdo dos protocolos. (MOTA et al., 2012)

De acordo com os achados em estudos de Tellez et al. (2012), a Mobilizagao
Precoce em pacientes criticos € efetiva na prevencao de problemas fisicos e mentais
exacerbados em decorréncia do imobilismo, agindo diretamente na redugdo do
periodo de internagcdo hospitalar. A indicacdo da Mobilizagcdo Precoce se da
principalmente pela perda de forgca muscular, podendo chegar a 60%, ocasionada
pelas respostas inflamatorias sistémicas, desregulagdo do controle glicémico,
sedacado, desnutricdo, bloqueadores neuromusculares, a propria imobilidade
prolongada e o tempo que o paciente se mantém no suporte ventilatério mecanico.

Segundo estudo realizado em UTI Pediatrica por Dantas et al. (2012), a
fraqueza muscular, a perda de condicionamento fisico e principalmente a perda de
mobilidade sao resultados da ventilagdo mecanica e demandam a mobilizagéo
precoce em criangas para a prevencao e diminuicao desses efeitos deletérios.

Os estudos de Silva et al. (2014), mostraram que diversos mecanismos de
alta complexidade e que se correlacionam sdo os causadores da fraqueza e da
diminuicdo da massa muscular: os processos inflamatérios, o wuso de
corticosteroides, a desnutricdo e a imobilidade por tempo prolongado. Para o
paciente critico em UTI, o repouso por longos periodos ocasiona um déficit da
sintese de proteinas musculares, a produgcdo excessiva de urina e,
consequentemente, diminuicdo da massa muscular.

Um estudo realizado por Furtado et al. (2020) destaca a utilizacdo de
ergdbmetros de ciclo na UTI. Esses equipamentos possibilitam a realizagdo do
exercicio de forma passiva ou ativa-assistida, em decubito dorsal, mesmo o paciente
estando sob sedacdo e contribui para a manutengcdo da forgca muscular e
preservagao da amplitude de movimento, revelando aumento da forga do quadriceps
quando o uso do cicloergbmetro € associado a mobilizagdo passiva e ativa.

Para Soares et al. (2010) e Hopkins et al. (2010), a astenia em pacientes
restritos ao leito € ainda maior quando ha utilizagdo do suporte ventilatério chegando
a haver uma perda de aproximadamente 1 a 1,5 da forga muscular diariamente.

O agravamento do déficit motor do paciente critico restrito ao leito se deve a
falta de intervencdes terapéuticas que atuem na diminuicdo ou manutencdo das
condigdes fisicas e motoras. Os estudos de Feliciano et al. (2012) mostraram que a
mobilizagdo precoce associada as mudangas de decubito adequadas refletem
diretamente na capacidade de interagir com o meio, sendo consideradas uma fonte
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potencial de estimulagcdo sensorio-motora, além de prevenirem os agravamentos
decorrentes do imobilismo.

De acordo com Silva et al. (2014), pacientes pos UTl podem apresentar
fraqueza e pobreza no status funcional e fadiga muscular persistente por até um
ano, trazendo consequéncias limitantes para as atividades laborais e de vida diaria.

Para Mota et al. (2012), um dos recursos mais eficazes para a mobilizagao
precoce € o exercicio passivo e, gradualmente, o exercicio ativo até chegar nos
exercicios ativos resistidos. Essa pratica, além contribuir para a recuperagao da
massa muscular perdida, aumenta a consciéncia sobre o estado fisico, o que
corrobora para uma melhor reabilitagdo apds a alta hospitalar. A Mobilizagao
Precoce nos pacientes acamados evita a fraqueza generalizada adquirida pelo
repouso no leito, pois o estresse oxidativo e inflamagdes tendem a diminuir com
exercicios, e quando o paciente realizada exercicios de intensidade moderada
chega a mobilizar cerca de 60% do VO2max muscular.

Para ser caracterizada como elegivel ao paciente, a Mobilizagdo Precoce
deve ser submetida a uma analise multidisciplinar periédica na UTI, mesmo ja
havendo estabilizagao fisiologica das condi¢gdes neuroldgicas, cardiovasculares, e
respiratorias, para que sejam avaliados os riscos e 0os beneficios para cada paciente.
Para isso, deve ser feita uma observagao da reserva cardiovascular, da frequéncia
cardiaca de repouso que precisa estar abaixo de 50% da frequéncia cardiaca
maxima prevista para a idade e Pressao arterial com oscilagdo menor que 20% e
sem modificacbes no eletrocardiograma. O paciente precisa apresentar relagéo
respiratoria de PaO2/FiO2 superior a 300, SpO2 (saturagao periférica de oxigénio)
acima de 92% e adequacao respiratoria confortavel a atividade, se dispneia grave
(PINHEIRO et al., 2012).

Um programa objetivando o condicionamento fisico de pacientes criticos
restritos ao leito pode acarretar em um prolongamento da ventilagdo mecénica,
quando mal elaborado. Os estudos de Dantas et al. (2012) sugere um protocolo de 6
semanas para melhorar a forgca muscular das extremidades e reduzir o tempo sob
suporte ventilatério. A mobilizagao € iniciada com movimentos passivos e ativos de
membros inferiores e superiores sem carga ou carga minima, podendo ser realizada
no leito do paciente. Posteriormente, com estimulos de mudanga de decubito e
sedestacdo, na beira do leito para evitar contraturas e ulceras por pressao. E, por
fim, a deambulagdo associada a movimentos ativos de membros superiores e
membros inferiores e exercicios respiratorios diafragmaticos.

Feliciano et al. (2012) sugere um protocolo composto por seis niveis de
exercicios cinesioterapicos: o Nivel 1 — para pacientes comatosos - alongamentos e
movimentos passivos de MMSS nos movimentos de flexdo e extensdo de cotovelo,
dedos e punho, abdug¢ao e adugado de ombro, rotacdo externa e interna; o Nivel 2 —
para pacientes conscientes iniciantes — as mesmas atividades do nivel 1,
motricidade fina dos musculos da face, sob comando verbal (abrir a boca, mudar a
diregdo do olhar, abrir e fechar os olhos, protrair a lingua) e sedestagcéo por até 20
minutos; o Nivel 3 — para pacientes que ja realizam a sedestagao a beira do leito - os
fortalecimentos de membros superiores comegam a ser incrementados com graus
progressivos de complexidade; o Nivel 4 — para pacientes com forga muscular do
quadriceps maior ou igual a lll na escala MRC - exercicios de transferéncia de leito
para cadeira ou ortostatismo para iniciar melhora da ativagdo muscular de membros
inferiores, mobilidade articular, transferéncia de carga pra posteriormente realizar a
deambulacéo e ortostatismo com uso da prancha ortostatica como recurso pra pré-
deambulacdo.; o Nivel 5 — para os pacientes com ortostatismo - exercicios de
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equilibrio e manuten¢ao da posicao por periodos curtos de tempo para estimulagao
do sistema sensoério-motor e interagdo corpo-ambiente, seguidamente de exercicios
de transferéncia de peso dindmico antero-posterior e latero-lateral e, por fim, a
deambulac&o na UTI objetivando percursos gradativos.

Os pacientes que fazem uso do cateter femoral foram observados por
Conceigéo et al. (2017) que realizaram um estudo cujo objetivo era evidenciar a
segurancga da mobilizagdo por um determinado numero de sessdes e atividades
realizadas e concluiram que a intervengcdo n&o gerou piora do caso ou lesbes
cutaneas, nao havendo, por causa disso, contraindicacdo. Contudo, houve
divergéncias quanto aos pacientes submetidos a hemodialise, ja que, nesse caso,
houve piora do quadro.

Segundo os estudos realizados por Sachetti et al. (2018) e Miranda et
al.(2012), a estimulagdo elétrica neuromuscular tende a ser uma alternativa para
trabalhar o aumento da forga muscular ganho de forga, sendo segura, viavel e
benéfica aos pacientes na UTI, apesar dos protocolos para esse tipo de recurso nao
estar bem estabelecido devido a individualidade, variagdo de intensidade,
frequéncia, duracédo, numero de aplicagcdes e local de aplicagao.

Silva e Borges (2020) asseguram em sua pesquisa que a mobilizagdo
precoce € capaz de diminuir e até eliminar os efeitos causados pela sindrome do
imobilismo, restaurar a capacidade funcional e reduzir o tempo de permanéncia do
paciente do hospital, o que reflete em outro aspecto importante que deve ser levado
em consideragao que € a diminuicdo dos custos ndo s para o hospital, mas para o
Estado no caso da saude publica, e para o proprio paciente, em casos da rede de
saude particular.

Os estudos selecionados nao abordaram Informagdes precisas sobre
frequéncia e intensidade de exercicios e nao especificaram as atividades com
melhores resultados, o que denota uma caréncia de protocolos nacionais validados
para melhor compreensao dos efeitos da mobilizacdo precoce em pacientes restritos
ao leito.

Conclusao

O presente estudo mostra que ha evidencias cientificas acerca do uso da
mobilizag&o precoce em pacientes da UTIl. Mesmo assim, ainda ha uma escassez de
pesquisas no que se refere a protocolos mais consistentes e detalhados, o que torna
necessario o investimento em pesquisas nas mais diversas areas que compdéem a
equipe multiprofissional que atende pacientes em UTI e faz 0 acompanhamento e o
tratamento desde a admissao até a alta hospitalar.

Os estudos mais relevantes sobre o tema revelaram que a mobilizagao
precoce em pacientes restritos ao leito € segura e traz beneficios para a
recuperacdo dos pacientes, embora ndo mostrem, quantitativamente, que leva a
diminuigdo no tempo de internacao.

Todo o manejo realizado pelo fisioterapeuta desde a parte respiratoria com o
ventilador mecanico, higiene brénquica até a fisioterapia motora, cardiovascular e
neurologica deve ser estudado e compreendido para que as praticas fisioterapicas
sejam mais valorizadas dentro da UTI, possam beneficiar os pacientes que dela
dependem e possam ser olhadas de forma interdisciplinar.
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