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} RESUMO

O aumento da morbimortalidade e o declinio funcional, muitas vezes estao
associados com o repouso prolongado na Unidade de Terapia Intensiva- UTI e a
Ventilacio Mecanica-VM. Mas os avancgos tecnolégicos voltados para o ambiente
hospitalar como a mobilizacdo precoce tem proporcionado um aumento na
tuncionalidade e qualidade de vida, gerando maior sobrevida dos pacientes criticos.
O objetivo deste estudo foi descrever por meio da revisao da literatura os beneficios
da mobilizacdo precoce na reabilitagao funcional no paciente critico na UTIL.
Foram utilizadas as bases de dados SCIELO (scientific electronic library online),
MEDLINE (literatura internacional em ciéncias da saude) e LILACS (literatura
latino-americana e do Caribe em ciéncias da saude). Os descritores utilizados foram:
Mobilizagao Precoce, Unidade de Terapia Intensiva, Fisioterapia e Reabilitacao.
Foram selecionados os artigos mais relevantes no periodo de 2007 a 2017. Os
artigos evidenciaram que os beneficios da mobilizacdo precoce sao diversos,
quando bem indicada e realizada da maneia correta. E notétio algumas semelhancas
nos protocolos utilizados. No entanto, é necessario um maior aprofundamento na
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tematica para que seja elaborado um protocolo universal de mobilizacao precoce em
pacientes criticos, para constata¢ao dos beneficios sobre a independéncia funcional,
o tempo de VM, tempo de internacao na UTI e ganho de for¢a muscular.

Palavras-Chave: Unidade de Terapia Intensiva. Mobilizacao Precoce. Fisioterapia.
Reabilitacao

} ABSTRACT

Increased morbidity and mortality and functional decline are often associated with prolonged
rest in the Intensive Care Unit (ICU) and MV Ventilation. But technological advances directed
at the hospital environment such as early mobilization have provided an increase in functionality
and quality of life, generating greater survival for critical patients. The objective of this study
was to describe, through the literature review, the benefits of early mobilization in functional
rehabilitation in critical 1CU patients. The scientific electronic library online, MEDIINE
(international literature on health sciences) and LILACS (Latin American and Caribbean
literature on health sciences). The descriptors used were: Early Mobilization, Intensive Care Unit,
Physical Therapy and Rebabilitation. The most relevant articles were selected in the period from:
2007 to 2018. The articles showed that the benefits of early mobilization are diverse, when well
indicated and performed in the correct way. There are some similarities in the protocols used.
However, it is necessary to deepen the theme in order to develop a universal protocol for early
mobilization in critically ill patients, in order to verify the benefits of functional independence, time
of MV, length of ICU stay and gain of muscle strength.

Keywords: Intensive care unit. Early Mobilization. Physiotherapy. Rebhabilitation

} INTRODUCAO

Com a evoluc¢io da tecnologia voltada para o suporte avancado de vida e
assisteéncia a saude, tem-se conquistado melhorias nos tratamentos de diversas
doengas, gerandoumaredugao naocorrénciados 6bitos eaumentoda sobrevida
dos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)'. Porém,
devido ao tempo de permaneéncia na UTT e ao uso prolongado de ventilacao
mecanica (VM), alguns pacientes desenvolvem disfuncoes neuromusculares e
respiratorias que alteram de maneira negativa a independéncia funcional®,
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Os pacientes que necessitam de VM prolongada, geralmente perdem
seu condicionamento fisico devido a insuficiéncia respiratoria causada por
aloumadoencaassociada,pelagrandequantidadedemedicamentosutilizados
ou pela imobilizacio prolongada. E muito comum nesses pacientes ctiticos
a diminuicao de forca global®. Diversos fatores podem contribuir para
essa fraqueza muscular, dentre eles: o uso de alguns medicamentos como
os corticoides, bloqueadores e sedativos neuromusculares, descontrole
glicémico, hiperosmolaridade, desnutricao, nutricao parenteral, inflamacgoes
sistémicas e duracao da VM*.

O tempo prolongado no leito causa diversas complicacoes como a
atrofia muscular, dlceras por pressao, perda de massa 6ssea e atelectasia. Esse
repouso prolongado esta associado a danos nos sistemas cardiovascular,
respiratorio, tegumentar e musculoesquelético’.

Nalfisioterapiasaoutilizadastécnicasprecocesparapreveniraimobilidade
prolongada no leito, dentre elas encontra-se a mobilizacao precoce, que
diminut o tempo de desmame da ventilagao mecanica, sendo uma das
bases da reabilitacao funcional®. Ela ¢é iniciada quando os pacientes estio
hemodinamicamente estavels e reune exercicios terapeuticos progressivos
como: exercicios de mobilidade no leito, sedestacao a beira leito, posicao
ortostatica, transferéncia do leito para a cadeira e deambulacao’.

Devido a dificuldade de controlar os fatores que influenciam nos efeitos
deletérios da imobilidade, o fisioterapeuta tem uma funcao importante
na avaliacao e identificacao da fraqueza muscular com o objetivo de
prevenir complicacdes a0 sistema musculoesquelético®, E recomendado
o diagnostico funcional antes da internacao na UTI, associado a historia

prévia do paciente, visto que ¢ dificil o mesmo quando os pacientes estao
submetidos 2 VM e sedados’.

Ja no processo de recuperacao, a mobilizacao precoce desempenha
um papel importante nas etapas da mobilidade funcional como: sentar,
rolar, permanecer em pé e deambular. Para que a mobilizacao seja
eficaz, é necessario que a prevencao e controle das alteracoes motoras
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conquistadas na UTI ocorram de maneira organizada’. Também, ela ¢é
essencial na diminuicao da mortalidade em pacientes criticos, diminui¢ao
da inflamacao, além de melhorar o estado fisico e psicolégico e reduzir
o estresse oxidativo, por meio do aumento da producao do hormonio
ocitocina, que tem ac¢do anti-inflamatéria'.

Além disso, o posicionamento terapéutico do paciente contribui para
a melhora da oxigenacao por meio do aumento da relacao ventilacao-
perfusio (V/Q), melhora dos volumes pulmonares, diminuicao do trabalho
cardiaco e reducao do trabalho respiratério. A fisioterapia motora com
os exercicios passivos, ativo-assistidos e resistidos, melhora a amplitude de
movimento, o aumento da forca e funcao muscular e diminui assim o risco de
tromboembolismo'!.

Ainda, a fisioterapia promove o aumento da funcionalidade do sistema
neuromuscular e osteomioarticular, diminuindo o tempo de permanéncia da
VM e prevenindo quedas e aparecimento de ulceras de pressao por meio do
posicionamento do paciente'”.

Haja vista, que o objetivo deste estudo foi descrever por meio da literatura
vigente, os beneficios da mobilizacao precoce nos pacientes criticos atendidos
na Unidade de Terapia Intensiva.

) mMETODO

O presente estudo tem uma abordagem bibliografica e descritiva,
A bibliografia utilizada partiu de publicagoes sobre o tema estudado,
disponibilizadas em bases de dados de acesso publico. A busca dos estudos
ocorreu no periodo de marco a dezembro de 2017.

Paraa revisao da literatura utilizou-se as seguintes bases de dados: SCIELO
(scientific electronic library online), MEDLINE (literatura internactonal em ciéncias
da saide) e LILACS (literatura latino-americana e do Caribe em ciéncias da
saude). Os descritores pesquisados, combinados entre si foram: Mobilizacao
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Precoce, Unidade de Terapia Intensiva, Fisioterapia e Reabilitacdo. Para a
combinacao dos descritores foi empregado o conectivo “and” entre eles.

Os critérios de inclusao dos artigos adotados durante a busca foram:
artigos publicados entre 2007 a 2017, estudos realizados com seres humanos
adultos com 18 anos ou mais, na lingua portuguesa e inglesa, e que fosse
possivel o acesso completo do estudo. Foram excluidos da revisao, estudos de
caso, trabalhos de dissertacao e teses, artigos de revisao e publicacoes que nao
apresentavam resultados relevantes para o estudo.

Na busca inicial nas bases de dados se obteve 365 publicacoes, sendo
que dessas 331 artigos nao tinham relacao com o tema ou idade estabelecida,
14 eram artigos de revisoes da literatura ou relatos de casos e 12 referencias
estavam repetidas nas bases pesquisadas, a inclusao final no estudo foi de 8
trabalhos.

A revisao foi desenvolvida seguindo uma sequéncia de etapas que
envolveram desde a identificacao dos materiais bibliograficos, selecao por
titulos e resumos, compilacao dos artigos relevantes (resumos, fichamentos e
analise), até a interpretacao dos dados e sistematizacao das informacoes.

Apos essas etapas, os estudos foram categorizados em trés categorias:
independéncia funcional; tempo de internacao e ventilacao mecanica e forca
musculat.

} RESULTADOS

Na tabela 1 mostrada a seguir, é possivel constatar os principais
resultados encontrados nos estudos selecionados conforme o tipo de
protocolo de mobilizacao precoce empregado nos pacientes criticos
internados na UTL.
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Tabela 1. Descricao dos estudos selecionados.

Autor/Ano Tipo de Intervengdes Variaveis avaliadas Resultados
estudo
Brahmbhatt Ensaio Clinico  GI: atividades Interrupcao diaria da  GI: Independéncia
etal. ® andomizado mais elevadas de sedacao e resultados funcional em 59%
mobilizagdo e terapia  funcionais em dos pacientes, menor
fisica ocupacional. pacientes em VM duracao de delirio
GC: tiveram cuidados e mais dia sem o
rotineiro da UTT. uso do ventilador
durante 28 dias. GC:
35% dos pacientes
com volta ao estado
de independéncia
funcional.
Burtin et al.™ Estudo Mobilizacao passiva Forca de quadriceps, O GI teve maior
Randomizado de MMSS e MMII estado e funcional, FM de quadriceps e
Controlado e cicloergometro internacao, mortalidade maior funcionalidade
de MMII por 5 e tempo de desmame.  segundo a escala de
dias/20 min equilibrio de Berg e
SF-36. | incidéncia de
mortalidade e menor
tempo na UTI
Corcoran et al.””  Coleta Treinamento Melhora do | de 20% na estadia
Prospectiva  interprofissional na desempenho UTT (4,6 dias antes
dos dados UTT médica e cirargica do PIP para 3,4 dias
apos a aplicagio do
PIP). 1 de 40,5%
de alta e diminuicao
do custo na UTL
Dantas et al.' Ensaio Protocolo de Pimax e MRC Houve aumento da
Clinico mobiliza¢do precoce Pimax e MRC em

controlado e

na musculatura

relacao ao GFC, nao

Randomizado periférica e respiratoria teve diferenca no
tempo de internagao.
Engel et al.” Analise GI: Fisioterapia Numero de dias na } tempo de internagao
Retrospectiva  precoce. UTI e numero de e 1 alta ambulatorial

GC:Fisioterapia nas
praticas de cuidados
habituais na UTI

dias no hospital.

de 55% para 77%.

Legenda: FM: For¢a muscular; GC: Grupo Controle; GFC: Grupo de Fisioterapia Convencional; GI: Grupo de Intervencio; GMP: Grupo
de Mobilizagao Precoce; MIF: Medida de Independéncia Funcional; MMII: Membros Inferiores; MMSS: Membros Superiores; MRC: Medical
Research Council; Pemax: Pressio expiratéria maxima; Pimdx: Pressdo inspiratéria maxima; PIP: Performance Improvement Project; REMP:
Resource Efficient Mobility Program; SB: Balango Assistido; SF-36: Short Form Health Survey; SOMS: Optimal Mobilisation Score; TC2: Teste de
Caminhada de dois minutos; TCO6: Teste de caminhada de seis minutos; TQT: Traqueostomia; UTT: Unidade de Terapia Intensiva; VM: Ventilagao

Mecanica; 1: Maior; |: Menot.
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Autor/Ano Tipo de Intervengdes Variaveis avaliadas Resultados
estudo
Chiang et al."® Estudo GC: Estimulo verbal MIF, Barthel, TC2, GI: 1 FM periférica
Randomizado para mobilizagao fisica. tempo sem VM, FM e respiratoria e maior
Controlado GI: exercicios de respiratoria (Pimax e tempo sem VM.
MMSS e MMII treino  Pemax) e periférica. Maior independéncia
funcional no leito, funcional (53% vs 0%)
exercicios respiratorios comparado com o
GC, respectivamente.
Mah et al.” Estudo Mobiliza¢io no leito Equilibrio na cabeceira Os dois grupos
Prospectivo  de forma gradual. (SB), transferéncia da  melhoraram a
cama para a cadeira, sedestacao a beira
e a deambulacio. leito, transferéncia
do leito para cadeira
e deambulacao.
Schaller et al.?”  Estudo Abordagem Tempo de permanéncia GI: atingiu niveis mais
Randomizado interprofissional de do paciente na altos de mobilizacao
Controlado comunicagao e o UTI Ciruargica, e deixaram a UTI

algoritmo de SOMS.

pontuacao da MIE

com um nivel de
mobiliza¢io mais
elevado comparado
com o grupo controle.
1 independéncia
funcional na alta
hospitalar comparado
com o GC.

Legenda: FM: Forca muscular; GC: Grupo Controle; GFC: Grupo de Fisioterapia Convencional; GI: Grupo de Intervengdao; GMP: Grupo
de Mobiliza¢ao Precoce; MIF: Medida de Independéncia Funcional; MMII: Membros Inferiores; MMSS: Membros Supetiores; MRC: Medical
Research Council; Pemax: Pressio expiratéria maxima; Pimdx: Pressdo inspiratéria maxima; PIP: Performance Improvement Project; REMP:
Resource Efficient Mobility Program; SB: Balango Assistido; SF-36: Short Form Health Survey; SOMS: Optimal Mobilisation Score; TC2: Teste de
Caminhada de dois minutos; TCO6: Teste de caminhada de seis minutos; TQT: Traqueostomia; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM: Ventilagao

Mecanica; 1: Maior; |: Menor

} RESULTADOS

Independéncia Funcional

Os estudos de Schaller et al.*’ e Brahmbhatt et al."’, demonstraram um

aumento naindependéncia funcional por meio da Medida de Independéncia

Funcional- MIF e pelo indice de Barthel ap6s a reabilitacao de pacientes
na UTL
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Schaller et al.”’ relataram que os pacientes que receberam um nfvel mais
alto de mobilizacao precoce no 1nicio da internacao atingiram um nivel de
mobilizacao mais elevado segundo a escala de Optimal Mobilisation Score na
UTTI (SOMS), que é um instrumento de avaliacao que leva em conta o nivel de
mobilizacao classificado de 0 a 4, onde zero o paciente nao realiza nenhuma
atividade e quatro ele consegue deambular®. Também foi verificado que
os subdominios locomogao e transferéncia da MIF melhoraram no grupo
de intervencao (GI), proporcionando uma maior independéncia funcional
em 54% dos pacientes, atingindo nivel 4 para transferéncia e nivel 4 para
locomocao.

Brahmbhatt et al.”®, obtiveram resultados semelhantes ao de Schaller et
al.*’mesmo utilizando outra intervencio, que foia combinacio dainterrupcao
da sedacao diaria pela terapia fisica e ocupacional. No entanto, Mah et
al.” nio identificaram por meio da MIF alteracGes significativas no grupo
intervencao e no grupo controle (GC) para a independéncia funcional, mas
verificaram melhora no GI com o Resource Efficient Mobility Program (REMP),
para equilibrio desde a avaliacao inicial e alta da UTT cirargica. O REMP ¢é
um protocolo progressivo de mobilidade, composto por cinco niveis que
vao desde a mobilizacao passiva até a deambulacao sem assisténcia.

A mobilizacao precoce proporcionou um aumento na independéncia
funcional pela MIF e pelo indice de Barthel, como pelos protocolos de
reabilitacio como: SOMS e o REMP que tiveram papéis essenciais nas
etapas do processo de reabilitacao e na afericao dos ganhos da mobilidade
funcional na UTL.

Tempo de internacgao e Ventilacado Mecanica

A imobilidade prolongada ¢ reconhecida por ter causas adversas em
quase todos os sistemas do corpo, gerando impactos significativos para a
saude e produtividade dos sobreviventes, diminui¢ao das taxas de retorno
ao trabalho e aumento dos custos em cuidado com a saude. Por isso, os
cuidados precoces na UTI voltados para diminuir o tempo de internacao

s40 cruciais para prevenir doencas advindas da sindrome do imobilismo”"".
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Schaller et al* verificaram que os pacientes que receberam mobilizacio
precoce na UTI cirurgica diminuiram seu tempo de internacao de sete dias nos
GC para cinco dias no GI. Concordando com os achados anteriores, Engel et
al."” por meio do estabelecimento de diretrizes para mobilizar pacientes ctiticos,
constaram uma diminui¢ao no tempo de permanencia na UTI de seis dias
em 2009 para quatro dias em 2010, e uma média de internacao hospitalar de
quatorze dias em 2009 para doze dias em 2010, com um aumento de 77% de
alta ambulatorial no mesmo ano.

Uma hipotese para essa melhora seria a diminuicao do tempo desde a
avaliacao inicial até a alta e o aumento do nimero de pacientes que receberam
fisioterapia precoce na UTI, que aumentou de 179 para 294 de 2009 a 2010,
respectivamente'”.

Em desacordo com os autores supracitados, Burtin et al.'"* por meio de
intervengoes como a mobilizacao passiva dos membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII) e fisioterapia respiratoria, nao verificaram alteracoes
significativas no tempo de internacao hospitalar e internacao na UTT em relacao
a0 GI e GC, ambos atingindo a alta hospitalar.

Além de verificar uma diminuicao no tempo de internacao na UTIL, por
meio do aumento do tempo de reabilitacao pelo Performance Inprovement Project
(PIP) que é um instrumento que foca em um esforco especifico em uma area
que esteja precisando de maior atencao'. Corcoran et al.” também identificaram
que essa diminuicao no tempo de internacao gerou uma economia de US § 2.2

milhoes, com diminuicao de 29% nos custos diretos.

Além disso, Brahmbhatt et al.” observaram que, com a mobilizacio precoce
associada com a interrupcao da sedagao foram responsavel pela reducao dos dias
com uso do ventilador, de 21 dias do GI em relacao aos 23 dias do GC, enquanto
que Burtin et al." utilizando-se da mobilizacio passiva de MMSS e MMII com
uso de cicloergometro, nao constataram alteracao no tempo de desmame do GI
para o GC, sendo que ambos conseguiram ser retirados da VM.

Concordando com isso, Dantas et al.'® por meio da mobilizacio precoce e
da fisioterapia convencional como intervenc¢ao, nao identificaram alteracoes no
tempo total de VM e nem no tempo de internagao na UTL
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Assim, a mobilizacdo precoce associada com outras intervencoes
como: interrup¢ao da sedacao diaria e utilizagio da PIP, diminuem o
tempo de internacao na UTT e o tempo da VM, além de proporcionarem
uma diminui¢ao dos gastos nos servicos de saude.

Forca Muscular

Chiang et al."® utilizando-se dos exercicios de fortalecimento muscular
no leito para os MMSS e MMII, obtiveram no grupo de tratamento ganho
de forca muscular ap6s 3 e 6 semanas para os movimentos de flexao do
ombro, flexao do cotovelo, extensao do joelho e flexao do joelho em relacao
ao grupo controle que piorou significativamente tanto na primeira semana
como na sexta semana do estudo. Dantas et al.'® também observaram ganho
de forca muscular periférica, por meio de um protocolo de mobilizacao
precoce empregado todos os dias por duas vezes no Grupo de Mobilizacao
Precoce (GMP) comparado com o Grupo de Fisioterapia Convencional
(GFC), que teve atendimento cinco vezes por semana.

Burtin et al." por meio da mobilizacao passiva de MMSS e MMII e
utilizacao do cicloergometro por cinco dias com duragao de vinte minutos,
constataram ganhos de for¢a do quadriceps entre a alta hospitalar e a alta da
UTTI no GI em compara¢ao com o GC. Mas nao foi identificado por meio
da escala de Berg a capacidade dos pacientes tanto do GI como do GC de se
levantar sozinho e deambular de maneira independente. No entanto, com
a mobilizacdo precoce Chiang et al."® notaram que cinco pacientes (29%)
do GI conseguiram caminhar ao redor do leito com moderada assisténcia,
e destes cinco, quatro conseguiram andar 50 metros com supervisao ou
moderada assisténcia,

Tanto Dantas et al.'® como Chiang et al." verificaram ganhos na forca
muscular respiratoria para a Pressao Inspiratoria Maxima (Pimax) no GI
em relacio ao GC. Enquanto que o primeiro nao encontrou ganhos na
Pressao Expiratoria Maxima (Pemax) em relacao ao GC diferenciando-os
dos segundos autores.
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Percebe-se, que os pacientes que receberam alguma intervencao
tiveram um ganho de forca muscular significativo comparado com os que
nao receberam, além de notar que os pacientes que tiveram a mobilizacao
associada com algum aparelho de fortalecimento como o cicloergometro,
obtiveram um ganho de forca de uma maneira mais rapida do que os que
Nnao usaram.

} CONSIDERACOES FINAIS

O papel da equipe multiprofissional ¢ indispensavel na avaliacao
e identificacao dos efeitos adversos gerados pelo imobilismo, pelo uso
prolongado da VM e pelo tempo de permanéncia na UTT.

Por meio dos autores consultados foi verificado que a mobilizacao
de pacientes criticos traz diversos beneficios aos participantes como a
independéncia funcional durante a estadia na UTT e apos a alta hospitalar,
menor tempo de permanéncia da VM, aumento da Pimax, aumento da
forca muscular e menor tempo de internacao tanto na UTI como no
ambiente ambulatorial.

No entanto, ¢ necessario a construcao de um protocolo de mobilizacao
precoceuniversal para pacientes criticos, visando um maioraprofundamento
dos beneficios dessa intervencao e o aumento de evidéncias cientificas
acerca do efeito da mobilizacao precoce sobre o tempo de internagao e
VM, independéncia funcional e ganho de for¢a muscular.
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