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RESUMO

Introdugao: A mobilizacdo precoce ¢ a aplicagdo intensa e precoce da fisioterapia ao paciente
criticamente enfermo e internado na unidade de terapia intensiva; iniciada nos primeiros dias
de interna¢do com o intuito de prevenir as complicagdes provenientes do repouso no leito.
Método: A presente pesquisa trata-se de uma revisdo sistematica, realizada nas bibliotecas
virtuais BVS e PUBMED, no banco de dados da Scielo e PEDRO. No periodo de agosto a
outubro de 2021; sendo utilizado artigos completos, gratuitos, publicados em revistas cientificas
e periddicos, em inglés e portugués, no periodo de 2016 a 2021. Resultados: Os estudos
revelam a importancia da mobilizacdo precoce-MP na UTI-Unidade de Terapia Intensiva,
diminuindo o tempo de VM- Ventilacdo Mecanica de 7,5d de internagao para 4,7d e reduzindo
o risco de mantensia elevada - >7 dias — na VM. Conclusao: A mobilizagcdo precoce deve ser
realizada de forma gradual e levando em considera¢dao o quadro clinico do paciente, sendo a
equipe multiprofissional capacitada para realizar essa triagem de paciente e decidir o melhor
protocolo individualizado para cada individuo. Ressalta-se a necessidade de realizar mais
pesquisas sobre o tema abordado colaborando com o aumento do acervo bibliografico e
formalizagdo do protocolo de recuperacao dos pacientes.

Palavras-chave: Unidade de Terapia intensiva; Ventilacdo mecanica; Mobilizacao Precoce.



ABSTRACT

Introduction: Early mobilization is the intense and early application of physical therapy to
critically ill patients admitted to the intensive care unit; started in the first days of hospitalization
in order to prevent complications from bed rest. Method: This research was carried out in the
virtual libraries BVS and PUBMED, in the Scielo and PEDRO. From August to October 2021;
being used complete, free articles, published in scientific journals and periodicals, in English
and Portuguese, from 2016 to 2021. Results: Studies reveal the importance of early
mobilization-PM in the ICU-Intensive Care Unit, reducing the time of MV- Mechanical
ventilation from 7.5d of hospital stay to 4.7d and reducing the risk of high mantensia - >7 days
- in MV. Conclusion: Early mobilization should be performed gradually and taking into
account the patient's clinical condition, with the multidisciplinary team being able to perform
this patient screening and decide on the best individualized protocol for each individual. It
emphasizes the need to carry out more research on the topic addressed, collaborating with the
increase in the bibliographic collection and formalization of the patient recovery protocol.

Keywords: Intensive Care Unit; Mechanical ventilation; Early Mobilization



INTRODUCAO

Pacientes acometidos por doengas criticas e submetidos a longos periodos no leito e na
ventilagdo mecanica sofrem redugdo de forga e da fungcdo muscular; ocasionando em fraqueza
muscular adquirida na unidade de terapia intensiva, que ¢ definida por uma fraqueza bilateral e
simétrica dos membros, com apresentacao clinica de tetraparesia flacida com hiporreflexia ou
arreflexia. Essa deficiéncia adquirida estd associada a fraqueza muscular respiratoria, a
dificuldade de desmame da VM e ao aumento do tempo de internacdo hospitalar. Podendo ter
influéncia ao uso de fArmacos como glicocorticoides e bloqueador neuromuscular (WOLFE et
al, 2018).

A ventilagdo mecanica ¢ a forma de promover um suporte ventilatorio aos pacientes no
estado critico, portanto, quando sdo submetidos a tempos prolongados, ocorre risco de infecgdes
e complicagdes associadas. Quando ocorre aumento no tempo de permanéncia na ventilagao
mecanica pode ser influéncia das comorbidades cronicas pré-existentes na admissdo; como CD
doenca renal cronica, diabetes mellitus, doenga cerebrovascular e doenga pulmonar. Dessa
forma, aumenta o tempo de internacdo hospitalar, prolongamento do desmame, falha na
extubagdo e aumento das taxas de reintubacdo, uma vez que a falha na extubacdo pode estar
relacionada a hipoxemia, acidose respiratoria associada e diminui¢do do nivel de consciéncia
(COUTO; REIS; ROCHA, 2017).

Segundo o documento de mobilizagdao precoce no paciente critico da EBSERH (2018),
estima-se que cerca de 25% a 60% dos pacientes mecanicamente ventilados por um periodo
maior que 7 dias podem desenvolver fraqueza muscular. A for¢a muscular periférica com
repouso prolongado no leito pode diminuir cerca de 20% com perda adicional a cada semana
seguinte; com isso 0 paciente sofre alteragdes na funcionalidade reduzindo a capacidade de
realizar atividades e diminuindo o desempenho fisico e cognitivo. Quanto maior o tempo de
internagdo e permanéncia no leito maiores sao as complicagdes para esses pacientes, tornando-
se necessario intervengdes de maneira precoce (PARRY et al, 2015).

A mobilizagdo precoce ¢ a aplicagdo intensa e precoce da fisioterapia ao paciente
criticamente enfermo e internado na unidade de terapia intensiva; iniciada nos primeiros dias
de interna¢do com o intuito de prevenir as complicagdes provenientes do repouso no leito.
Conceigdo et al (2017), relata que antes de iniciar a mobilizagdo ¢ necessario avaliar os fatores
que podem interferir na realiza¢do da terapia dentre eles estdo os pardmetros cardiovasculares,
respiratorios e neurologicos. Enquanto Filho; Nogueira; Fontura (2019), classifica as barreiras

que podem ser enfrentadas e que estdo associadas ao estado em que o paciente se encontra,



como alta gravidade da doenga, instabilidade hemodinamica, insuficiéncia respiratoria,
assincronia do ventilador, dor, estado nutricional ruim, nivel de sedacao, delirium, agitagao,
fadiga e sonoléncia. Podendo estar relacionada a equipe multiprofissional, quanto a limita¢des
no tempo e na quantidade de membros na equipe.

Neste sentido, diante de todos as complicacdes relatadas e observadas, com base na
quantidade de pessoas que estao restritas ao leito hospitalar e que desenvolvem complicagdes
associadas e a importancia da implementagdo de um protocolo de tratamento precoce; a
pesquisa tem como objetivo investigar os efeitos da mobilizagdo precoce em pacientes

submetidos a ventilagdo mecanica na unidade de terapia intensiva.



METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa cuja abordagem ¢ descritiva. Tendo em
vista que as revisdes integrativas sao estudos que abordam uma anélise de pesquisas relevantes
que promove suporte para tomada de decisdo e melhoria da préatica clinica; possibilitando a
sintese do estado de conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas de
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacao de novos estudos. Dessa forma,
esse tipo de estudo se encaixa na pesquisa em questio (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

A presente pesquisa foi realizada nas bibliotecas virtuais BVS e PUBMED, no banco
de dados da Scielo e PEDRO. No periodo de agosto a outubro de 2021; sendo utilizado artigos
completos, gratuitos, publicados em revistas cientificas e periodicos, em inglés e portugués, no
periodo de 2016 a 2021. Contendo na sua metodologia estudo de caso, ensaios clinicos, estudo
de coorte.

Os artigos selecionados e utilizados na pesquisa sao completos, publicados entre os anos
de 2016 a 2021, contendo ambos os sexos masculino e feminino; com publico de todas as
idades, que estejam restritos ao leito de UTI e submetidos a ventilagdo mecanica, onde seja
aplicado um protocolo de mobilizagdo precoce apresentando seus resultados concluidos e quais
beneficios foram observados. Serdo excluidos, os artigos que seja incompletos, estudos de
revisdo e aqueles que ndo apresente relevancia ao assunto abordado nesse trabalho.

Foi utilizado nas plataformas digitais supracitadas os descritores e os termos a seguir;
na BVS os cruzamentos dos descritores unidade de terapia intensiva, ventilacdo mecanica,
mobilizagdo precoce utilizando o operador booleano E; na PUBMED os descritos mechanical
ventilation, rehabilitation, intensive care units utilizando o operador booleano AND; e na
PEDRO utilizados os termos early mobilization e mechanical ventilation in the intensive care

unit utilizando o termo booleano AND.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados um total de 34 artigos, selecionados nas bases de dados BVS,

PUBMED, Pedro e SciElo; tendo sido analisados e selecionados de acordo com os critérios de

elegibilidade. Foram utilizados na realizacdo da pesquisa 12 artigos os quais agrupam a

justificativa, a pergunta idealizada e objetivos centrais do estudo. Os artigos excluidos, se

caracterizava por estudos de revisdo, incompletos e ndo apresentava resultados sobre a

aplicacdo da técnica. A distribui¢do dos artigos que contribuiram para os resultados de acordo

com o ano de publicacdo foi; 2 em 2018, 2 em 2017, 1 em 2016.

Os resultados encontrados estdo organizados na tabela 1. Onde foi separado por autores

e ano do trabalho, tipo de estudo, amostra e os efeitos observados ap6s a aplicagdo do protocolo

terapéutico.

Tabela 1 — Descri¢do dos artigos utilizados no estudo classificados por autor, ano de

publicacdo, tipo de estudo, amostra e efeitos pds protocolo terapéutico.

Autor Ano Tipo de Amostra Efeitos Pos Protocolo
Estudo Terapéutico

LAI, Chih- 2016 Estudo 153 individuos Os pacientes tiveram
Cheng, MD; observacional diminui¢do na duragdao de VM
CHOU,Willy, retrospectivo (4,7d vs 7,5d; p<0,001) e
MD; permanéncia na UTI (6,9d vs
CHAN, Khee- 9,9d; p=0,001) A mobilizacao
Siang, PhD; precoce foi negativamente
YUAN, Kuo- associada com a duragdo da
Shu, PhD; VM (B=-269; p<002; intervalo
CHAO, Chien- de confianca de 95% [IC]; -
Ming, MD; 4,767 para -1,072) e o risco de
CHEN, Chin- VM para > 7 dias foi menor nos
Ming, MD. pacientes que foram

submetidos a mobilizagao

precoce.
FONTELA, 2018 Estudo 514 A maioria dos fisioterapeutas
Paula Caitano; transversal profissionais indicou que a amplitude de
FORGIARINI de 6 UTI de movimento ¢ insuficiente para
JR, Luiz dois hospitais.  manter a for¢a muscular na UTI
Alberto; (n=10;67%); e todos indicam
FRIEDMAN, concordar que a MP reduzia a
Gilberto. duracdo da VM, nao diferindo

por anos de experiencia na UTI
ou experiéncia previa com MP.
Quase todos os fisioterapeutas
participantes concordaram que
os beneficios associados a MP
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superavam 0S TisCOs para os
pacientes em VM (n=14;93%)).
SIBILLA, 2017 Estudo 161 pacientes ~ Apenas um terco dos pacientes
Alberto transversal ventilados mecanicamente
NYDAHI, Peter alcancou mobilizagdo ativa e
GREGO, Nicola pacientes com tubos
endotraqueais foram
significativamente menos
propensos a ter mobilizacdo
ativa.
FONTELA, 2017 Estudo 140 pacientes ~ Nenhuma complicacdo foi
Paula Caitano prospectivo, relatada durante a mobilizagao
LISBOA, observacional, do paciente. Sendo realizada
Thiago Costa multicéntrico 90% das mobilizagdes em leito
FORGIARINI de prevaléncia e raramente mobilizacdes de
JUNIOR, Luiz pontual de 1 alto  nivel, identificando
Alberto dia. sedacao, fraqueza e
FRIEDMAN, instabilidades cardiovasculares
Gilberto. o principal impasse da terapia.
TAITO, 2018 Estudo 294 UTIs Com base na impressao dos
Shunsuke transversal profissionais, a presenca de
SHIME, terapeuta dedicada
Nobuaki na UTI, e a equipe médica de
YADUDA, alta intensidade esta associada,
Hideto a um aumento da taxa de
OTA, Kohei mobilizagdo para pacientes
SARADA, ventilados mecanicamente com
Kazuhiro tubos orotraqueais. Tendo
LEFOR, Alan como efeito reducao do tempo
Kawari de VM.
SANUI,
Masamitsu

Fonte: Dados da pesquisa.

Os estudos apresentados na tabela 1 revelam a importancia da mobilizagao precoce-MP
na UTI-Unidade de Terapia Intensiva, diminuindo o tempo de VM- Ventilacdo Mecénica de
7,5d de internacdo para 4,7d e reduzindo o risco de mantensia elevada - >7 dias — na VM.
Apesar dos dados indicarem melhora significativa faz-se necessario entender as possiveis
repercussdes advindas de longos ou até curtos periodos de VM, como, diminui¢do de forca e
massa muscular, fraqueza, perca de amplitude de movimento, rigidez articular entre outros. O
consenso, sobre os efeitos da MP na recuperacdo do paciente em VM, de profissionais da area
da saude, principalmente fisioterapeutas, médicos e enfermeiros, sendo protocolado seu uso em
UTIs com baixo nivel de contraindicagdes ¢ altos niveis de resultados; 90% das mobilizagdes
realizadas em leito sdo raramente mobilizagdes de alto nivel. Nao foram notadas alteragdes de
sinal vital indicando

niveis pressoricos, saturagdo, temperatura ou qualquer outro
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contraindicacio da MP nos pacientes. Pacientes mobilizados precocemente na UTI
apresentaram desmame ventilatérios mais rapidos e recuperagdo efetiva nos quadros
patologicos.

O autor Sibilla et al (2017), afirma em seu estudo que a MP ainda ocorre com pouca
frequéncia mesmo estando em evidencia como um protocolo de reabilitacdo eficaz e altamente
benéfico ao paciente, apresentando taxas de desmame ventilatorio altas. A associagdo da maior
gravidade de faléncia de o6rgdos e a baixa frequéncia de MP nestes pacientes, expressando
também a eficacia de protocolo e a relacdo minima de realizacdo. A taxa de MP em UTIs
pequenas ¢ alta, devido boa comunicacdo e organizacdo, ja em UTIs grandes o indice de
realizacdo ¢ significativamente baixo, retardando a evolug¢ao do quadro clinico do paciente. Em
concordancia com o estudo mostra-se necessario manter o assunto abordado na pesquisa em
alta e efetivar a eficacia da técnica e rotina diaria da MP, tornando uma rotina na VM, com
pacientes hemodinamicamente estaveis, reduzindo assim a quantidade de dias em VM e riscos
de infeccdo ou resultados deletérios da VM no paciente. A realizagdo da MP ainda ¢ baixa em
UTlIs de alta capacidade devido a demanda demasia que os profissionais enfrentam, ndo sendo
o tempo para cada paciente suficiente para realizar da maneira correta o acompanhamento
completo do paciente, prejudicando assim a recuperacdo dos individuos e retardando a
recuperagao completa dos mesmos.

Segundo Fontela et al (2018), as caracteristicas organizacionais e estruturais podem
explicar os baixos niveis de mobilidade observadas, estudos indicam que a proporgao
paciente/fisioterapeuta/enfermeiro € bastante desigual, o que prejudica a aplica¢ao do protocolo
de mobilizacao em leito da UTI. Os profissionais diretamente envolvidos na realizagdo do
protocolo terapéutico sdo os enfermeiros que agem como auxiliares dos fisioterapeutas e
trabalham em conjunto para fornecerem um ganho maior ao paciente e independéncia agilizada
no processo de recuperagdo. Estando de acordo com o presente estudo a desigualdade da
propor¢ao paciente/profissional da satde/tempo gera no tratamento dos pacientes em VM um
desgaste de evolugdo diaria, resultando na manutencdo do tempo alto de VM por falta do
protocolo de MP. A MP diminui de aproximadamente 7 dias para 4 dias a permanéncia do
paciente na VM, sendo assim de fundamental importancia a realizagdo do protocolo de
atendimento envolvendo a técnica, a conscientizacdo da familia e dos profissionais esta
crescente no meio, resultando no auxilio familia em horas de visitas aos profissionais para que
assim os pacientes ndo estejam sem o atendimento e traga beneficios a0 mesmo.

Lai et al (2016), afirma que a equipe multiprofissional programa o protocolo terapéutico

exclusivo do paciente e inicia a realizacdo em até 72 horas apds a VM quando hé a certeza da
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estabilizacdo hemodinamica do paciente, sendo entdo realizada a MP 2 vezes ao dia, 5 dias por
semana, durante 30 minutos. Ap6s o grupo de protocolo, os pacientes tiveram duracao de VM
mais curtos e permanéncia na UTI reduzidas, onde o risco de VM prolongada foi menor nos
pacientes submetidos a MP. A eficacia da MP ¢ nitida na vida dos pacientes internados em
situacdo de VM, sendo necessario realizar um protocolo especifico da técnica sendo
protocolado e colocado em pratica pela equipe de enfermeiros e fisioterapeutas e conjunto com
os médicos, iniciado de forma precoce e regular seguindo as orientagdes de estabilizacdo
hemodinamica para o paciente corroborando assim o estudo atual e ja supra citado no que diz
respeito a necessidade e realizag¢ao da técnica de MP .

Para os autores Fontela, Forgiarini Jr, Friedman (2018), a MP reduz o tempo de VM em
86%, a formacdo da equipe multiprofissional consiste no medico especialista, fisioterapeuta e
enfermeiro como principais colaboradores e responséaveis pela decisdo de realizar ou ndo a MP,
estando todos de acordo prévio e em consenso sobre o uso da MP na diminui¢do do tempo de
VM. A MP apresenta resultados significativamente eficazes estando dispostos os médicos a
alterar os parametros da VM e reduzir a sedagao dos pacientes para permitir a melhor realizagao
da MP, a mesma deve ocorrer de forma rotineira a partir de protocolos estabelecidos pela
equipe. Os profissionais da enfermagem concordam que os beneficios associados a MP superam
0s riscos para pacientes em VM, assim como os médicos e fisioterapeutas. O trabalho da equipe
multiprofissional consiste na realizag@o da técnica e na decisdo de realiza-la dentro dos padrdes
de seguranca para o paciente, sendo este o fato em questao no estudo a cima, demonstrando
também a eficiéncia apresentada pelo trabalho da equipe em conjunto e a diminui¢do
consequente do tempo de VM para o paciente diminuindo assim o risco de prejuizos causados
pela VM prolongada.

Taito et al (2018) afirma que o uso rotineiro da MP nos pacientes em VM pode diminuir
um ter¢o dos dias de VM, a taxa de pacientes em VM que realizam caminhada como forma de
MP e recuperacao do quadro ¢ de 60% das UTIs estudadas, sendo o enfermeiro o profissional
mais envolvido neste processo. Ainda assim faz-se necessario a realizagao de mais estudos para
definir um protocolo adequado a todos os pacientes exibindo assim as estatisticas reais sobre a
técnica. A evidencia da técnica ¢ comprovada e mostra resultados reais e visiveis aos pacientes
e familiares, sendo necessério realizar a inclusdo da mesma nas rotinas hospitalares, no
momento o enfermeiro esta em destaque na realizagdo da técnica, porem faz-se necessario que
os demais profissionais estejam envolvendo-se cada vez mais no processo de MP e recuperacao

do paciente e VM. Neste contexto fica claro a importancia de realizar estudos voltados a técnica



13

e sua aplicagdo nos pacientes em processo de desmame ventilatorio, apresentando assim a

eficacia e resultados referente a mesma.

CONCLUSAO

Este trabalho tem como objetivo apresentar os efeitos da mobilizagdo precoce em
pacientes submetidos a ventilacdo mecanica na unidade de terapia intensiva, elencando assim a
necessidade da abordagem terapéutica na recuperacdo precoce dos pacientes em VM.
Apresentando como efeitos observados nos estudos, a diminui¢do no tempo de VM, redugdo
do tempo de internacdo na UTI e hospitalar, e reducao dos custos. Tendo sido alcangados os
objetivos citados a partir da analise da literatura, pode-se concluir a real necessidade de se
realizar mais estudos randomizados sobre o tema, suprindo assim a escassez tedrica e descri¢cao
pratica da técnica acompanhado da sua eficacia.

A mobilizagdo precoce deve ser realizada de forma gradual e levando em consideracao
o quadro clinico do paciente, sendo a equipe multiprofissional capacitada para realizar essa
triagem de paciente e decidir o melhor protocolo individualizado para cada individuo.

Conclui-se a necessidade de aplicar o método de MP nos pacientes em VM com objetivo
de diminuir o tempo na UTI sendo efetivo e de grande importancia para os pacientes. Ressalta-
se a necessidade de realizar mais pesquisas sobre o tema abordado colaborando com o aumento

do acervo bibliografico e formalizacdo do protocolo de recuperacdo dos pacientes.
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