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RESUMO

Os servicos de fisioterapia devem ser entendidos como parte integrante da equipe
multiprofissional na unidade de terapia intensiva (UTI), que sdo cada vez mais valorizados
pelas equipes, em todos os ambientes hospitalares. A mobilizacdo precoce, a atividade mais
oportuna, demonstrou reduzir o tempo de desmame e é fundamental para a recuperagdo
funcional. Inclui exercicios passivos, com assisténcias; ativos, sustentacdo de peso, sentado na
beira da cama; transferéncia e caminhada, e é projetado para prevenir os efeitos adversos da
imobilidade e melhorar o nivel de consciéncia do paciente, independéncia funcional e bem-
estar mental e do ser no geral. A atual pesquisa, trata-se de uma revisao integrativa de
literatura nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Physioterapy
Evidence Database (PEDro), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
com os descritores: unidade de terapia intensiva; fisioterapia; mobilizacdo precoce; adulto.
Sabendo-se que a mobilidade precoce com a equipe de fisioterapia na UTI tem se mostrado
com um comportamento muito importante, com pesquisas confirmando a eficicia da
mobilizagdo precoce, reduzindo o tempo de internacdo, melhorando a capacidade funcional do
paciente e reduzindo os custos hospitalares.

Descritores: Saude; Fisioterapia; mobilizacdo precoce, Unidade de Terapia Intesiva.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) constitui-se em um ambiente destinado ao
tratamento de doentes em situacdo grave e critica, que necessitam de cuidados complexos e
monitoramento continuo (SCHWONKE et al., 2011). Os principais motivos de internacdo dos
pacientes na UTI sdo por insuficiéncia respiratdria, seguido da instabilidade hemodindmica,
com uma taxa de mortalidade elevada entre aqueles com disfungdo hemodinamica, da mesma
forma, um maior nimero de pacientes apresenta comorbidades associadas ao diagndstico
primario, dentre elas, a Hipertensdo arterial, uma das mais expressivas, seguida pela Diabetes
mellitus (VIEIRA, 2012).

Nas UTIs é comum os pacientes permanecerem restritos ao leito, tal condicdo pode
levar ao desenvolvimento de disfuncdes osteomioarticulares graves devido a inatividade.
Essas alteracdes desencadeiam fatores predisponentes para polineuropatia do paciente critico,
0 que aumenta o tempo de permanéncia na ventilagdo mecénica (VM) e postergando o
desmame ventilatorio (DANTAS et al., 2012). A fraqueza muscular resultante da restricdo no
leito durante a internacdo nas UTI apresenta-se de forma difusa e simétrica, sendo 0s grupos
musculares proximais geralmente os mais afetados, em relacao aos distais. Além disso, o risco
de desenvolver doencas tromboembdlicas, atelectasias, lesdo por pressdo (LPP), dentre outros,
séo maiores (PINHEIRO & CHRISTOFOLETTI, 2012).

Este ambiente, cada vez mais repleto de aparatos tecnolégicos, vem permitindo aos
profissionais de satde maior controle das situac6es de risco, rapidez nas tomadas de decisdes
e agilidade no desempenho de acdes mais efetivas em situacdes criticas (SCHWONKE et al.,
2011).

Logo, a mobilizacdo precoce, ou seja, a mais oportuna possivel, tem evidenciado
reducdo no tempo de desmame ventilatorio e é a base para recuperacdo funcional. Ela inclui
exercicios passivos, com assisténcias; ativos, com carga, sedestacdo a beira leito;
transferéncias e deambulacdo e objetiva prevenir os efeitos adversos gerados pela
imobilidade, melhorar o nivel de consciéncia, independéncia funcional e bem-estar mental do
paciente (REIS et at., 2018).

O servico de fisioterapia deve ser compreendido como parte integrante da equipe
multiprofissional em unidades de terapia intensiva (UTI) e vem ganhando importancia junto a
equipe em todos os ambientes hospitalares. Somado a isso, a presenca do fisioterapeuta é
fundamental para um tratamento adequado ao paciente criticamente enfermo levando em

consideracdo o quadro clinico, a complexidade de cada paciente (BORGES et al., 2016).



Com base nisso, esse estudo tem por finalidade responder & seguinte pergunta de
pesquisa: “como se apresenta na literatura cientifica a realizacdo da mobilizagdo precoce e
quais seus beneficios para os pacientes criticamente enfermos?”” Assim, o objetivo ¢ verificar
a producdo do conhecimento acerca das intervencfes da mobilizacdo precoce em pacientes

criticamente enfermos em UTI.

2. DESENVOLVIMENTO

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa, que tem como caracteristica
sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre o tema. Silveira (2005) diz que a reviséo
integrativa proporciona a sintese do conhecimento e a juncdo da aplicabilidade de resultados
de estudos na pratica.

Esta revisédo integrativa foi conduzida por meio de informacdes obtidas nas bases de
dados: Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Physioterapy Evidence Database
(PEDro), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), no periodo de 2021 e 2022,
nos idiomas espanhol, inglés e portugués. Os descritores utilizados foram: unidade de terapia
intensiva; fisioterapia; mobilizagdo precoce; adulto, bem como os mesmos descritores na
lingua inglesa: intensive care units; physiotherapy; Early mobilization; adult. Para
padronizacdo das buscas nas bases de dados foram utilizadas as seguintes combinacdes dos
descritores: “intensive care unit” AND “physiotherapy” AND “adult”; “intensive care unit”
AND “physiotherapy”; “intensive care unit” AND “adult”.

Dentre os diversos estudos encontrados aplicando os critérios de inclusdo, foram
encontrados 1513 estudos, sendo excluidos resumos, revisdo de literatura, dissertacdes e teses,
bem como 0s que ndo estavam de acordo com o tema e pela presenca de repeticdo dos artigos,
ficando apenas para a pesquisa sete pesquisas analisadas.

Diante da pesquisa bibliogréafica, notou-se que em um ensaio clinico randomizado,
controlado e cruzado, Medrinal e colaboradores (2018) compararam quatro exercicios de
mobilizacdo precoce (exercicios passivos de MMII; eletroestimulacdo de quadriceps;
cicloergdmetro; bicicleta com eletroestimulacdo funcional) quanto a intensidade do exercicio,
a 19 pacientes em terapia intensiva, intubados por pelo menos 24 dias em presséo de suporte.
Observaram que o exercicio com bicicleta associado a eletroestimulacdo funcional provoca
um trabalho muscular mais efetivo que as demais mobilizag¢des, aumentando o débito cardiaco

e 0 consumo de oxigénio.



Maffei e outros colaboradores (2017), em seu ensaio clinico, randomizado e
prospectivo, avalia a viabilidade e tolerdncia de um protocolo de mobilizagdo precoce,
realizado duas vezes ao dia, comparando com a fisioterapia convencional em pacientes pos-
operatorio de transplante de figado. Observou-se que ambos o0s grupos, controle e
experimental, apresentaram poucos efeitos adversos, porém, o0s pacientes do grupo
experimental apresentaram evolugdo mais rapida para realizar transferéncias e houve melhora
significativa no transito intestinal.

Houve aumento da forga muscular periférica nos pacientes que recebera a terapia com
o cicloergbmetro, porém ndo houve diferenca significativa entre as intervencdes em relacéo
ao tempo de VMI e de internagdo (MACHADO et al., 2017). Hodgson e colaboradores
(2016), em seu estudo prospectivo, controlado e randomizado, comparou-se a viabilidade e
beneficios de um protocolo de mobilizacdo precoce dirigido por metas (EGDM) em
comparacdo com a fisioterapia convencional.

O protocolo EGDM incluia atividades ativas, ficar em pé, sentar e rolar. Houve
diminuicdo do tempo de internagcdo no grupo intervencdo em relacdo ao grupo controle, bem
como aumento da tolerancia ao exercicio, podendo-se constatar também a seguranca e
viabilidade do protocolo. Rocca e colaboradores (2016), em um ensaio clinico randomizado,
unicéntrico e de grupos paralelos, foi feita analise dos efeitos de um protocolo de mobilizacéo
de alteragdes posturais (Erigo) comparado ao protocolo de movimento de pernas
(MOTOmed), em pacientes neurol0giso graves, em relacdo aos picos compensatorios de
hipotensdo (catecolaminas). A mobilizacdo precoce nos pacientes com lesbes cerebrais graves
por meio do método Erigo ndo aumentou a producédo de catecolaminas, sendo considerado um
método seguro para mobilizacdo desses pacientes. A mobilizagdo com o protocolo
MOTOmed estimulou o sistema simpatico, aumentando a producdo de catecolaminas, sendo
um método que deve ser utilizado com cautela.

Dong e colaboradores (2016), investigaram o efeito da reabilitacdo precoce em
pacientes em VMI prolongada, apds cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM). O
grupo controle recebeu atendimento fisioterapéutico apds sair da UTI e o grupo intervencao
recebeu atendimento fisioterapéutico na UTI. A reabilitacdo foi constituida em 6 etapas,
incluindo erguer a cabeca, transferéncias, sentar a beira leito, sentar na poltrona, ortostase e
deambulagdo. Foi encontrado que a reabilitacdo precoce pode diminuir o tempo de VMI
internacdo hispotalar e internagdo na UTI para pacientes que necessitam de VM prolongada

por mais de 72 horas.



Kayambu e outros autores (2015), em seu ensaio clinico randomizado, prospectivo e
controlado, verificou-se os efeitos de um protocolo de mobilizagdo precoce associado a
eletroestimulacdo em individuos diagnosticado com sepse. Foi realizada a randomizacdo em
grupo intervencdo, onde aplicou-se o protocolo de mobilizacdo e eletroestimulacéo, e no
grupo controle, realizando a fisioterapia convencional. Notou-se, no grupo intervencéo,
moderacdo dos efeitos deletérios da sepse, inducdo de efeitos anti-inflamatérios e melhora na
percepcéo da qualidade de vida.

Para tanto, deve-se discutir que complicacBes como imobilidade, descondicionamento
fisico e fraqueza muscular sdo alguns das varias comorbidades encontradas em pacientes na
UTI. Essas desordens podem acarretar no longo periodo de VM, surgimento de Ulceras por
pressdo com consequente reducao da qualidade de vida apds a alta hospitalar (BRITO et al.,
2015).

Vaérios estudos confirmam que a mobilizagdo em pacientes sob VM é um
procedimento seguro e viavel, diminuindo assim o tempo de internacdo na UTI e de
permanéncia nos hospitais (DANTAS et al., 2012).

A réapida perda de massa muscular e da densidade dssea, bastante evidentes nas
primeiras semanas em repouso, comprometem outros sistemas reduzindo a funcionalidade do
corpo e a qualidade de vida (LEE et al., 2015).

Sibinelli et al., (2012) afirmam que em sete dias de repouso no leito, o sistema
musculoesquelético pode reduzir a forca muscular em até 30%, podendo apresentar perda
adicional de até 20% a cada semana que se passa.

Dantas e colaboradores (2012) complementam observando que 0s pacientes
submetidos a um protocolo de mobilizagédo precoce apresentam ganho da forgca muscular mais
evidente comparando com um programa padrdo de mobilizacéo.

A inclusdo da fisioterapia em UTIs consiste na adequacdo e retirada do paciente do
leito, a realizacdo de exercicios, transferéncias, deambulacdo, melhorando a funcionalidade
dos pacientes, reduzindo assim a taxa de mortalidade e indices de complicacdes.

Soares e colaboradores (2010) observaram que os pacientes que sdo retirados do leito
precocemente tendem a ter menor indice de mortalidade e sdo capazes de recuperar as
limitaces funcionais precocemente. Heidi e colaboradores (2013) observaram que pacientes
que recebem protocolo de reabilitacdo precoce diminuiram seu tempo de internacdo quando
comparados com pacientes que receberam fisioterapia convencional, gerando assim menores

gastos hospitalares.



Pedroso et al., (2010) demostraram que o atraso no inicio da atividade fisica em
pacientes submetidos a VM foi associado a uma maior deficiéncia fisica e menor desempenho
funcional apos alta da UTI. Por fim, Pinheiro e Christofoletti (2012) concluiram que a
mobilizacdo precoce € viavel e segura. A maioria dos pacientes submetidos a um protocolo

pré-estabelecido foi capaz de deambular com maior rapidez.

3. CONSIDERAGCOES FINAIS

A mobilizacdo precoce em conjunto com a equipe de fisioterapia nas UTIs tem se
mostrado uma conduta primordial. Estudos tém confirmado a eficAcia da mobilizagéo
precoce, diminuindo o tempo de internacdo, melhorando a capacidade funcional dos pacientes
e gerando reducdo de custos hospitalares.

Sabe-se da importancia da mobilizacdo precoce para 0s pacientes criticos, porém é
necessario atentar-se as peculiaridades de quadros mais especificos como aos pacientes
gueimados, ou com lesBes cerebrais, como por exemplo, pois alguns autores relatam sobre 0s
cuidados especiais que devemos ter com eles. A mudanca de decubito, que também faz parte
da mobilizagdo precoce, pode acarretar mais complicagdes ao quadro de um paciente com
traumatismo craniano, como por exemplo.

Dentre os pacientes criticamente internados, sdo citados com mais frequéncia os que
possuem ou adquirem doencas respiratérias, sendo mais comentada a insuficiéncia
respiratoria. Os autores ndo relatam contraindicacdo para pacientes com apenas este
comprometimento, podendo ser feita a mobilizacdo precoce com seguranca. Isso causa grande
beneficio para esses pacientes, pois sdo desconectados com antecedéncia do VM, tem
melhoria de qualidade de vida durante a internacdo e ap6s, e consequentemente, recebem alta
em menos tempo do que 0s que nao receberam a mobilizacdo precoce.

Com tudo, mais estudos devem ser feitos em relacdo as contraindicacdes para a
mobilizacdo precoce, pois como ja visto, sabe-se que elas existem e sdo importantes, porém, é
apenas comentado e pouco abordado, além de pesquisas que instruam quanto.

As barreiras e contraindicagdes, protocolos para o procedimento e quais 0s riscos e 0s

efeitos causados pela mobilizacdo precoce nos pacientes criticos.
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