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RESUMO

Introducéo: A fisioterapia tem papel importante no diagnostico precoce, na prevencao e no
tratamento das sequelas advindas da restrigdo ao leito, contudo a mobilizagdo precoce vem para
reduzir os efeitos deletérios de imobilidade no leito. Objetivo: Realizar uma revisdo
bibliografica para descrever os efeitos da mobilizacdo precoce em pacientes criticos. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma revisao da literatura do periodo de 2010 & 2016, nos idiomas inglés
e portugués, a busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs, e Scielo.
Resultados e Discussdo: Nos estudos aqui revisados os efeitos da mobilizagcdo precoce
obtiveram bons resultados e apenas um estudo ndo houve nenhum efeito Concluséo: De modo
geral, os estudos mencionados nessa revisdo, demonstram que a mobilizacdo precoce, é segura,

eficaz, factivel, e apresenta bons resultados.

Palavras-chave: Fisioterapia, Uti, Efeitos, Mobilizagao Precoce na Uti.

ABSTRACT
Introduction: Physical therapy plays an important role in early diagnosis, prevention and
treatment of bed restriction sequelae, however early mobilization comes to reduce the
deleterious effects of immobility in bed. Objective: To perform a literature review to describe
the effects of early mobilization on critically ill patients. Materials and Methods: This is a
literature review from 2010 to 2016, in the English and Portuguese languages, the search for
articles was performed in the Pubmed, Lilacs, and Scielo databases. Results and Discussion:
In the studies reviewed here the effects of early mobilization had good results and only one
study had no effect. Conclusion: Overall, the studies mentioned in this review show that early

mobilization is safe, effective, feasible, and shows good results.

Keywords: Physiotherapy, Uti, Effects, Early Mobilization in Uti.



INTRODUCAO

Atualmente, a taxa de sobrevida de pacientes criticos tem aumentado em consequéncia
dos avancos tecnoldgicos e do olhar cada vez mais multiprofissional dos intensivistas, e também
0 interesse pelas repercussGes causadas pelo imobilismo durante periodos prolongados de
ventilagdo mecénica (VM) e de permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI). Nesse
sentido, a literatura atual traz uma nova tendéncia no manejo do paciente critico, incluindo
reducdo da sedacdo profunda e ampliacdo da abordagem de mobilizacao precoce (FRANCA et
al., 2010).

O namero de pacientes criticamente enfermos que sobrevivem na UTI tem crescido de
forma consideravel nos Gltimos anos. Ha pouco tempo, as pesquisas eram direcionadas para as
taxas de sobrevida a curto prazo. Com o0 avan¢o nos tratamentos e a melhora no manejo do
paciente critico, cerca de 80% dos pacientes sobrevivem e tém alta hospitalar. Portanto, a
atencdo esta direcionada para das taxas de sobrevida a curto prazo, os resultados a longo prazo,
e para o processo de recuperacdo funcional apés a internacdo na UTI (SILVA et al., 2013).

A imobilizacdo e o maior tempo de dependéncia da VM podem afetar adversamente
diversos oOrgdos e sistemas, apresentando varias consequéncias entre elas: contraturas
musculares, descondicionamento fisico global, reducdo do consumo maximo de oxigénio,
fraqgueza muscular adquirida na UTI, trombose venosa profunda, Ulceras por pressao,
pneumonia, atelectasia, desmineralizacdo Ossea, alteragfes do estado emocional, como
ansiedade, apatia, depressdo, labilidade emocional, isolamento social, entre outros. A
necessidade de um periodo de VM prolongado colabora para o estabelecimento dessas
alteragdes, reduzindo o estado de funcionalidade e, de modo consequente, a qualidade de vida
desses pacientes apos a alta hospitalar (COUTINHO et al., 2016).

No ambito da reabilitacdo funcional, a mobilizacdo precoce dos pacientes criticos vem
sendo apontada como uma terapéutica importante na modificagdo do risco de desenvolvimento
de sequelas ao nivel da morbilidade fisica e funcional, que se relacionam com a perda de forca
muscular que ocasionando fraqueza adquirida em cuidados intensivos (PINHEIRO et al., 2011).

A mobilizacdo dos pacientes criticos restritos ao leito, unida a um posicionamento
preventivo de contraturas articulares na UTI, pode ser considerada um mecanismo de
reabilitacdo precoce com importantes efeitos por volta das varias etapas do transporte de
oxigénio, objetivando manter a for¢ca muscular e a mobilidade articular, promovendo a funcéo

pulmonar e o desempenho do sistema respiratorio. (DANTAS et al., 2012).



Contudo, apesar de evidéncias exporem que a mobilizacdo precoce do paciente
proporcione uma reducédo dos efeitos deletérios do imobilismo, levando uma melhor evolucao
clinica dos individuos, alguns profissionais da saude ainda se mostram receosos em mobilizar
pacientes sob VM e acabam por restringir esses sujeitos a inatividade (PINHEIRO et al., 2011).

Os principais beneficios da mobilizacdo precoce descritos até o momento sao:
diminui¢do do tempo de VM, reducdo do tempo de internagdo na UTI e no hospital, aumento
da forca muscular, manutencao/recuperacdo do grau prévio de funcionalidade do individuo,
diminuicdo do numero de infeccGes, depreciacdo do delirio, melhora da qualidade de vida e
bem estar (BUTTIGNOL et al., 2014).

O fisioterapeuta deve fazer uma avaliagdo completa dos antecedentes pessoais do
paciente para saber como ele era antes de se submeter a qualquer protocolo, buscando
identificar possiveis limitagfes funcionais e avaliar como era a reserva cardiopulmonar antes
do tratamento.

Além disso, 0 mesmo deve possuir conhecimento adequado para desenvolver a técnica
proposta e ter uma equipe de apoio para qualquer eventualidade, sempre priorizando a
seguranca. Deve-se levar em consideracdo gque 0s pacientes criticamente enfermos ja possuem
uma reserva cardiovascular e respiratoria debilitada, e a pratica de atividades pode exigir muito
de um sistema ja sobrecarregado, muitos pacientes ja possuiam habitos de vida sedentarios e
uma resposta ao exercicio comprometida antes de iniciar mobilizacdo (FRANCA et al., 2010).

Por fim a fisioterapia tem papel importante no diagnostico precoce, na prevengao e no
tratamento das sequelas advindas da restri¢do ao leito, e o0 objetivo desse estudo foi demonstrar

os efeitos da MP em pacientes criticos.

METODOS

A andlise da literatura foi, realizada pelas bases de dados eletrénicas: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo), e Servigo de U.S National Library of Medicine (Pubmed), nos quais buscam evidenciar
os efeitos da mobilizacdo precoce no paciente critico.

O estudo foi realizado do periodo de julho a outubro de 2019, incluindo as seguintes
palavras chaves: Fisioterapia, Uti, Mobilizacdo Precoce na Uti, Paciente Critico. Os artigos
selecionados fazem referéncia em seus dados, relacionados sobre os efeitos da mobilizagéo
precoce no paciente critico.



Foram encontrados trinta artigos no idioma inglés e portugués, e consultados seus

resumos para avaliar, sendo, entdo, selecionados quinze para serem apresentados, 0s critérios

de inclusdo foram artigos com temas relacionados aos efeitos da mobiliza¢éo precoce na uti, 0s

artigos excluidos foram os que tratavam de mobilizagdo precoce na UTI neonatal, e publicados

em datas inferiores a 2009.

RESULTADOS

Quadro. Caracterizagdo dos estudos quanto o tipo de estudo e resultados principais.

procedimentos e

evidéncias

Autores Titulo do artigo Tipo de pesquisa | Resultados
FRANCA et al., | Mobilizagéo no | Revisdo sistematica | Segura, viavel, factivel e
(2010) paciente  critico: potencialmente benéfica.

PINHEIRO et al.,
(2011)

Fisioterapia motora
em pacientes
internados na
unidade de terapia
intensiva: uma
revisdo sistematica

Revisdo sistematica

Houve beneficios
significativos como
melhora na for¢a muscular
periférica, capacidade
respiratoria e
funcionalidade.

DANTAS et al,
(2012)

Influéncia da
mobilizacéo
precoce na forca
muscular periférica
e respiratoria em
pacientes criticos

Ensaio clinico
controlado

randomizado

Os pacientes apresentaram
ganho da forca muscular
inspiratéria e  forga
muscular periférica.

GLAESER et al., | Mobilizagéo do | Relato de caso Mostrou que a atuagdo da
(2012) paciente critico em fisioterapia é de fundamental
ventilagéo importancia para o grau de
mecanica recuperacdo  funcional e
retorno as atividades de vida
diéria em pacientes criticos.
MAIA MOREIRA | Mobilizacao Ensaio clinico | A mobilizacdo precoce foi
(2013) precoce de | aleatorizado clinicamente relevante em
pacientes todos o0s  contextos,
criticamente reduzindo o tempo de
doentes internacdo na UTI, bem
COMO Seus custos totais.
CORREA et al., | Protocolo de | Ensaio clinico | Concluiram que a
(2013) Reabilitacdo randomizado realizacdo sistematica de
Funcional Baseado um protocolo de
na Progressdo de reabilitacdo instituido em
Atividades em UTI precocemente,
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Pacientes baseado em avaliacdes
Criticamente individuais a beira do leito
Doentes do paciente, melhora sua
funcionalidade na alta da
Terapia Intensiva
SILVA et al.,, | Recursos Revisdo de | O avango nos tratamentos
(2013) terapéuticos  para | literatura clinicos promoveram
mobilizagdo do aumento na sobrevida;
paciente critico entretanto, a custa de
diminuigéo da
funcionalidade  causada
pela restricdo prolongada
ao leito.
BUTTIGNOL et | Protocolos de Revisdo de | Amobilizagéo precoce tem
al., (2014) mobilizacao literatura como principal resultado a

precoce no paciente
critico

reducdo do
internacao.

tempo de

AZEVEDO et al., | Efeitos da | Revisdo sisteméatica | A mobilizacdo precoce

(2015) mobilizacdo facilitou a reabilitacdo
precoce na funcional dos doentes,
reabilitacéo promovendo ganhos de
funcional em forca muscular e maior
doentes  criticos: participacdo nas atividades
uma reviséo de vida diéria.
sistematica

COUTINHO et al., | Efeito agudo da | Ensaio clinico | A utilizacéo do

(2016) utilizacéo do | randomizado cicloergbmetro num

cicloergdbmetro
durante
atendimento
fisioterapéutico em
pacientes  criticos
ventilados
mecanicamente

protocolo de mobilizagéo
precoce ndo altera a
mecanica respiratoria, nem
a hemodinamica e néo
resulta em  respostas
fisioldgicas agudas.

HASHEM et al,
(2016)

Early Mobilization
and Rehabilitation
in the ICU: Moving
Back to the Future

Revisao sistematica

Ocorreu diminuicdo da
duracdo da ventilacdo
mecanica e melhoria do
funcionamento fisico

ULRICH et
(2016)

al.,

Should Early
Mobilization Be
Routine in
Mechanically
Ventilated
Patients?

Revisdo sistematica

Foi demonstrado que a
mobilizagdo precoce reduz
0 risco hospitalar, 0s
custos,

a permanéncia na UTI e no
hospital e  debilitacdo
crénica e complicagdes de
salde.




MACHADO et al., | Effects that passive | Ensaio clinico | Os resultados sugerem que

(2017) cycling  exercise | randomizado 0 desempenho da
have on muscle mobilizacao passiva
strength, duration continua de forma ciclica
of mechanical ajuda a recuperar a forca
ventilation, and muscular periférica em
length of hospital pacientes em UTI
stay in critically ill
patients: a
randomized clinical
trial

FERNANDEZ et | Rehabilitation and | Revisdo sistematica | Os resultados mostraram

al., (2018) early mobilization que a reabilitacio e a
in the critical mobilizacdo precoce
patient produzem um efeito na

diminuicdo dos dias de
internacdo, tanto na UTI
quanto no hospital.

FUEST et al., | Recent evidence on | Revisdo sistematica | A mobilizagdo precoce

(2018) early mobilization dentro de 72 hrs de
in critical-1ll internacdo na UTI é viavel
patients e bem tolerada, devendo

ser padrdo de atendimento.

DISCUSSAO

FRANCA et al., (2010), de acordo com os seus estudos concluiram que a mobilizacéo
precoce € segura, factivel, ndo aumenta os custos e é potencialmente benéfica para pacientes
em VM na UTL.

DANTAS et al., (2011), observaram ganho sobre a forca muscular inspiratoria e
periférica apenas no grupo de mobilizacdo sistematica precoce, 0 que ndo ocorreu com 0 outro
grupo, onde foi realizado programa padréo de mobilizagéo precoce.

Os estudos inseridos na revisdao de PINHEIRO et al., (2011), demonstraram que a
realizacdo de fisioterapia motora, no paciente critico representa uma intervencao segura, viavel
e bem tolerada, e que pode minimizar os efeitos indesejaveis da imobilizacdo prolongada no
leito, tendo todas apresentado respostas positivas no paciente sob terapia intensiva.

Para GLAESER et al., (2012), a mobilizacdo precoce é fundamental para a reducdo da
polineuropatia do paciente critico e seus desfechos. O uso de critérios de selecdo para o seu
inicio e os cuidados relacionados ao seu uso devem ser observados para evitar efeitos adversos

graves.



CORREA et al., (2013) relataram que a realizacdo de um protocolo de reabilitacdo
instituido em UTI precocemente, baseado em avaliagcfes individuais a beira do leito e com
avanco de atividades, melhora a funcionalidade do sujeito na alta da terapia intensiva e que, a
retirada precoce do paciente do leito influencia na sua mobilidade.

MOREIRA et al., (2013) referem que que a aplicacdo de um protocolo de mobilizacdo
precoce instituido apos as 24h de admissdo na UTI é segura, eficiente e benéfica ao pacientes,
favorece a saida precoce do leito, a reducdo do tempo de VM, tempo de permanéncia na UTl e
hospitalar, acarretando efetivamente redugdo clinicamente relevante dos custos com a
internacao.

SILVA et al., (2013) estudaram os recursos terapéuticos para mobilizagdo precoce em
UTI, a atividade fisica no cicloergbmetro mostrou ser segura e viavel para a reabilitacdo de
pacientes na UTI porque ndo causou eventos adversos, além de ser capaz de favorecer o
desmame da VM, facilitar a alta da UTI e reduzir o custo com internagé&o.

BUTTIGNOL et al., (2014), enfatizam que a mobilizacdo precoce, reduz
principalmente, o tempo de internacdo na UTI. Além disso, ao se acompanhar os pacientes
durante um ano apds a alta hospitalar, verificou-se que a melhor funcionalidade na alta
hospitalar estava correlacionada com menor nimero de readmissdes e menor indice de
mortalidade.

AZEVEDO et al., (2015) afirma que a mobilizagdo precoce pode ser iniciada logo apos
a estabilizacdo fisiologica e que, considerando o balanco entre os efeitos desejaveis e
indesejaveis, se pode concluir que, evidentemente, o peso dos efeitos desejaveis € maior que o
dos eventuais indesejaveis.

COUTINHO et al., (2016) realizaram um ensaio clinico randomizado, em dois grupos,
e concluiram que a utilizacéo do cicloergdmetro ndo resultou em alteracdes cardiorrespiratorias
ou de variaveis fisiologicas em pacientes ventilados mecanicamente, entretanto, ndo foi
possivel observar, redugdo no tempo de internagdo na UTI e hospitalar quando comparado com
0 protocolo de mobilizagdo precoce sem sua utilizagéo.

HASHEM et al., (2016) descreveu a mobilizacdo precoce em 100 individuos
consecutivos em comparacao com outros 100 individuos que tinham cuidados habituais. Apos
cirurgias semelhantes, os sujeitos de mobilizacdo precoce sentaram-se em uma cadeira e
caminharam no primeiro dia ap0s a cirurgia, enquanto o outro grupo foi confinado ao repouso
do leito por 10 a 15 dias como parte dos cuidados habituais. O grupo dos cuidados habituais

teve 46 casos de complicacdes pds cirdrgicas, ja 0 GMB somente 17.



ULRICH et al., (2016) destaca, em seu estudo que a mobilizacdo precoce em pacientes
sob ventilacdo mecanica na UTI, se implementada pode mudar a face da vida pds-doenca critica
para pacientes em todo o mundo.

MACHADO et al., (2017) evidenciou em seus estudos que houve um aumento
significativo da forca muscular periférica em ambos 0s grupos estudados, no entanto, a faixa de
aumento da forga foi maior no grupo intervencdo do que no grupo controle. Ndo houve
diferencas significativas entre os grupos em termos de duracdo da ventilacdo mecénica ou
tempo de internacdo hospitalar.

Para FERNANDEZ et al., (2018) com a mobilizacdo h4d um efeito no progressivo da
capacidade funcional, forca, mobilidade, qualidade de vida, menor duracdo da ventilacdo
mecanica e maior probabilidade dos pacientes receberem alta para casa.

FUEST et al., (2018) ressalta que a mobilizacdo precoce deve ser implementada como
padréo de atendimento, pois a mesma apresenta bons resultados, mais para isso devem existir

metas diarias, barreiras encontradas e etc.

CONCLUSAO

A mobilizacdo precoce nos pacientes criticos é considerada segura, visa preservar a
massa muscular e reduzir a fraqueza apds a alta, levando em conta a qualidade de vida e
independéncias nas atividades de vida diaria dos pacientes.

Tem como principais efeitos a reducdo do tempo de ventilagdo mecanica, diminui¢ao
do tempo de internacdo na UTI e no hospital, aumento da forca muscular,
manutencao/recuperacdo do grau prévio de funcionalidade do individuo, diminui¢éo do numero
de infeccdes, e reducdo nos custos de internamento.

A partir dos estudos obtidos conclui-se que a mobilizacao precoce teve efeitos positivos
em 93,34% da amostra e apenas 6,66% discordaram, pois ndo houve mudangas fisiologicas e
cardiorrespiratdrias quando associadas mobilizacdo precoce e cicloergbmetro.
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