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EFICACIA DA MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES HOSPITALIZADOS:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

EFFECTIVENESS OF EARLY MOBILIZATION IN HOSPITALIZED PATIENTS:
AN INTEGRATIVE REVIEW

GIOVANNI FREIRE DE ANDRADE LIMA
ELANNY MIRELLE DA COSTA

RESUMO

A internacdo hospitalar acontece na maioria das vezes por problemas respiratorios, dentre eles
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), na qual é considerada um grave problema de
salde publica. O objetivo desse estudo € realizar uma revisao integrativa abordando o tema
sobre a eficicia da mobilizacdo precoce em pacientes hospitalizados. A busca de artigos
cientificos foram acessados nas bases de dados Scielo, PubMed, LILACS e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) entre 2007 a 2023 utilizando os seguintes descritores: fisioterapia,
mobilizacao precoce, DPOC. Como critérios de incluséo,foram considerados: artigos completos
publicados nos ultimos treze anos, artigos disponiveis na integra de maneira gratuita, escritos
nas linguas portuguesa e/ou inglesa e que tivessem relagdo com o tema proposto. Foram
excluidos da pesquisa: editoriais, monografias, teses, dissertacdes, artigos de reviséao,
comentarios ou criticas e estudos duplicados nas bases de dados. Dessa forma, foram
encontrados 194 artigos, onde apenas 8 artigos foram selecionados. Dentre estes, alguns autores
relataram a eficicia e outros ndo encontraram beneficios. Portanto, a implementacdo de
protocolos de mobilizagdo precoce é importante para a recuperacao dos pacientes internados na
UTI. Desse modo, pode-se concluir que a mobilizacao precoce e o posicionamento adequado
no leito podem representar uma oportunidade Unica de interacdo paciente-ambiente e devem ser
considerados como fonte de estimulacdo sensorio-motora e tratamento de complicacfes
relacionadas a mobilizacdo, porém, mais estudos precisam ser feitos sobre a mobilizacado
precoce e beneficios em leito hospitalar.

Palavras-chave: DPOC; mobilizacdo precoce; fisioterapia.



ABSTRACT

Hospitalization is most often due to controlled problems, including Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD), which is considered a serious public health problem. The objective of this study
is to carry out an integrative review addressing the topic of the effectiveness of early manifestation
in hospitalized patients. The search for scientific articles was accessed in the Scielo, PubMed,
LILACS and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases between 2007 and 2023 using
the following descriptors: physical therapy, early support, COPD. As inclusion criteria, the
following were considered: complete articles published in the last thirteen years, articles available
in full for free, written in Portuguese and/or English and that were related to the proposed theme.
The following were excluded from the research: editorials, monographs, theses, dissertations,
review articles, comments or criticisms and duplicate studies in the databases. Thus, 194 articles
were found, from which only 8 articles were selected. Among these, some authors have
demonstrated efficacy and others have not found benefits. Therefore, the implementation of early
transfer protocols is important for the recovery of patients admitted to the ICU. Thus, it can be
concluded that early capture and adequate positioning in bed may represent a unique opportunity
for patient-environment interaction and should be considered as a source of sensory-motor
stimulation and treatment of complications related to the transfer, however, further studies needs to
be done on early delivery and bedside benefits.

KEYWORDS: DPOC; Early mobilization; Physiotherapy.



1 INTRODUCAO

A internacdo hospitalar acontece na maioria das vezes por problemas respiratorios,
sendo esse, um espacgo importante para investigacdo e suporte de tratamento a pacientes
criticos e ndo criticos que necessitem de um atendimento mais especializado, dentre as
inimeras patologias responsaveis sobre as internacdes hospitalares, pode-se citar a DPOC,
pneumonia, atelectasia e embolia pulmonar, na qual sdo considerados um grave problema
de saude publica, pois causam inflamagdes no pulmao, dificulta passagem de ar, e causam
cansaco pulmonar no individuo.?3

De aspecto limitante, os problemas respiratorios podem acarretar prejuizos
funcionais ao individuo e torna-lo menos ativo, podendo impactar de maneira significativa
0 seu desempenho nas atividades basicas da vida diaria, causando diminuicéo da qualidade
de vida do paciente.l® A dispneia, sensacdo subjetiva de falta de ar, ¢ um dos sintomas mais
comumente encontrados na DPOC, por exemplo, que piora com esforco fisico, ademais a
tosse cronica é frequentemente encontrada nos diagndésticos comprovados dessa patologia.*

Com a internacao hospitalar prolongada e uso de ventilagdo mecanica invasiva por
igual periodo, o individuo com qualquer quadro pode apresentar diminuicdo da massa
muscular, reducdo da forca muscular global, diminuicdo da capacidade funcional, maior
comprometimento cardiovascular, maior estresse oxidativo e, com isso, pode haver uma
piora do progndstico.> Nesse sentido, é importante ter recursos e técnicas que melhorem a
qualidade de vida do individuo nesse periodo de internacdo, sendo a mobilizacdo precoce
uma desses recursos.>® Os beneficios e efeitos da mobilizacdo precoce em pacientes em

estado critico em ventilacdo mecanica vém sendo estudados ha mais de 30 anos ’

Algumas técnicas utilizadas na mobilizacdo precoce sdo: posicionamento adequado do
paciente, mobilizacdo ativa e passiva, terapia respiratéria, aspiracdo, deambulacdo,
implantacédo e supervisdo de ventilacdo ndo invasiva (VNI), ajuste, supervisdo no desmane
da ventilacdo. E visto que o tempo prolongado de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) acarreta varias perdas funcionais, trazendo assim uma necessidade maior de estudos
na area, buscando a diminuicdo do tempo de internacdo e uma melhor qualidade de vida

desses pacientes enquanto eles estiverem internados.



Assim, esse estudo busca auxiliar na expansdo de artigos que consigam ampliar sobre
a mobilizacdo precoce, e seus beneficios em pacientes em ventilagdo mecénica e além de
conseguir beneficiar mais a fisioterapia e pacientes na area, a fim de proporcionar uma
melhor qualidade de vida durante a internacéo.

A relevancia da-se em contribuir para o maior entendimento acerca da importancia
da mobilizagdo precoce em pacientes internados, podera auxiliar no maior conhecimento
acerca do manejo fisioterapéutico precoce em pacientes hospitalizados. O uso de
mobilizagdo precoce em pacientes gravemente enfermos da UTI tem sido associado a fungéo
pulmonar melhorada, aumento da forca muscular periférica, diminuicdo do tempo de VM e
tempo de permanéncia no hospital, e progresso nas atividades de vida diaria e queo

fisioterapeuta pode contribuir para esse avango.

Visto que o nimero de internagGes vem aumentando cada vez mais nos ultimos anos
por um alto e consequentemente, um maior indice de mortalidade, em pacientes
hospitalizados, este artigo tem como foco responder a seguinte pergunta problema: qual a

importancia da mobilizag&o precoce em pacientes hospitalizados?

1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 PATOLOGIAS RESPIRATORIAS E INTERNACOES HOSPITALARES

A DPOC ¢é uma das doencas mais prevalentes e debilitantes no mundo inteiro,
ganhando destaque nas principais causas de mortalidade e morbidade, tendo comoa sua
principal fisiopatologia limitacdo fixa ao fluxo aéreo, onde essa limitacdo se da atraves de
uma resposta inflamatoéria anormal dos pulmdes devido a inalacdo de diversas substancias
e sendo caracterizada por dois tipos de pacientes, o bronguitico e o enfisematoso.

O paciente bronquitico é de facil identificacdo clinica, com as seguintes
carateristicas; tosse cheia com expulsdo de catarro, com no minimo de 3 vezes por ano com
esse sintoma. Os pacientes enfisematosos para seu diagnostico sdo observados alguns
achados clinicos através de exame radiograficos, alguns desses achados sdo: a
hiperinsuflacdo causaria 0 aumento do didmetro e o individuo ficaria com térax em tonel,

para a confirmagcdo se da através da espirometria.®
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Entre os fatores que predispdem o DPOC esta o tabagismo como o causador
principal, implicando na fungdo pulmonar, em virtude dos medidores inflamatorios
desenvolvidos pela atuacdo da fumaca nos pulmdes. Com isso, a atraveés da DPOC ocorre a
restricdo da forca e da resisténcia muscular, acometendo na maioria das vezes 0os membros
inferiores, apesar disso em casos mais graves, os individuos que ndo toleram o simples
movimento dos membros superiores. Essa condicdo fisica acaba limitando a realizacéo de
simples atividade na vida diaria e na préatica de atividades fisicas, tornando-se essa condi¢ao
patoldgica ainda mais séria.*

Os principais fatores de riscos para DPOC estéo; a genética, exposi¢do a particulas
de poeiras, produtos quimicos, fumaca do cigarro, poluicdo ambiental, ha poluicdo aérea

intra e extra domiciliar (fogao a lenha, na preparacéo da alimentacdo, moradias com poucas
ventilacdes, entre outras), género, idade, infeccdes respiratorias graves na infancia,
condi¢bes socioeconémica, desenvolvimento e crescimento pulmonar, desnutricdo,
prematuridade.?

Desse modo pacientes tipicos de DPOC, no comeco apresentam tosse e expectoracéo
crénica, que costumam prevalecer por muitos anos o desenvolvimento de limitacdo ao fluxo
aéreo com mais frequéncia. Depois o individuo passa a desenvolver a falta de ar, este sintoma
que na maioria das vezes, leva a pessoa a procurar o atendimento médico, ele podera se
queixar de sibilancia e sensacdo de aperto na regido toracica.

Na maioria das vezes os exames fisicos apresentam-se normais ou com pouca
alteracdo. Alguns achados clinicos j& tem a fungéo pulmonar bastante comprometida como:
a reducdoda mobilidade pulmonar, aumento do térax, frémito toracovocal e murmdrio
vesicular demasiadamente diminuido. Outros achados que podemos observar como
expiracdo prolongada e estertores finos durante toda a inspiragéo.!?

O diagnostico da DPOC baseia-se na presenca de fatores de risco para a doenca,
sendo uma boa histéria médica um processo importante para avaliar, identificar e verificar
algumas comorbilidades (por exemplo, depressdo, problemas nutricionais, etc.). Alguns
testes clinicos sdo importantes, radiografia do térax, e a espirometria simples classificara a
gravidade. Outros testes clinicos também sdo uma opgdo, como os testes completos de
funcdo pulmonar realizados em laboratério especializado, capazes de analisar e medir a

disfuncdo do mondéxido de carbono, o volume inspiratério e a curva fluxo-volume.'4
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Ha de ressaltar que a mobilizacdo precoce, como um ato terapia, ganha espaco na
fisioterapia, técnicas de mobilizagdo sdo criticas para pacientes criticamente enfermos. O
mecanismo de recuperagao precoce possui como etapas do transporte de oxigénio, mantendo
a forca muscular e mobilidade articular, melhora da funcdo pulmonar e desempenho
sistémico respirar, reduzir permanecer na unidade de terapia intensiva e assim internado,
além de facilitar a melhora da qualidade de vida apds a alta hospitalar, visando a
independéncia funcional e melhoria da qualidade de vida.®

Faz-se necessaria analisar acerca da assisténcia  fisioterapéutica no
manejo dos pacientes ao auxiliar na identificacéo precoce de problemas cinético- funcionais,
sendo o programa de reabilitagdo recomendado como prética basica segura para a
recuperacdo desses pacientes através da mobilizagdo precoce.

Dentre as inUmeras patologias respiratorias, o enfisema pulmonar é caracterizado
como uma “anormal e permanente dilatacdo dos espagos aéreos distais do bronquiolo
terminal” classificado de acordo com sua distribuicdo anatdmica nos lobulos e pode
ocasionar a perda da superficie respiratoria e de irrigacdo sangliunea, diminui¢do do
recolhimento elastico e hiperexpansdo pulmonar. Os lébulos sdo grandes grupos de &cinos,
as unidades respiratdrias terminais em forma de alvéolos. Existem quatro tipos: centroacinar,
paracinar, parasseptal e irregular, sendo o mais comum o centroacina.®

A bronquite é conhecida por ser uma inflamacéo das vias aéreas, que foi definida
como uma tosse produtiva crénica com duracdo de pelo menos trés meses em cada ano por
pelo menos dois anos consecutivos. Caracteriza-se por: congestdo da mucosa pulmonar,
edema; secrecdo de muco ou cilindros preenchendo as vias aéreas; aumento do volume das
glandulas mucosas; presenca de tampdes de muco; inflamacao e fibrose dos brénquios e
bronquiolos; metaplasia ou displasia. Essas alteracdesresultam em limitag&o do fluxo aéreo,
identificada pela diminuicdo do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1),
que é uma das principais causas de morbimortalidade.°

Em relacdo a pneumonia, essa é conhecida por ser uma doenca respiratoria que acomete
desde criancas a idosos, conhecida por afetar bronquios, bronquiolos e alvéolos pulmonares,
na qual pode ser desenvolvida por fungos, virus ou bactérias, é essa uma das principais
causas de internacGes hospitalares, onde é considerada uma das mais comuns nas Unidades
de Terapia Intensiva. A pneumonia gera um grande impacto, pois corresponde a um grande
namero de internacgoes hospitalares, na qual apresenta alto indice de mortalidade (entre 24%
e 76%).3
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2.1 MOBILIZACAO PRECOCE NO LEITO HOSPITALAR

A falta de mobilidade em pacientes hospitalizados tem consequéncias negativas em
varios sistemas e 6rgdos, como os pulmdes, o sistema cardiovascular, a pele, os musculos,
0S 0ss0s, e entre outros. As dificuldades pulmonares, como a baixa concentragéo de oxigénio
no sangue (hipoxemia), perda total ou parcial de ar nos alvéolos (atelectasia), embolia
pulmonar e pneumonia, estdo entre as mais comuns em pacientes hospitalizados, que devido
ao longo tempo de internacéo desenvolvem a sindrome do imobilismo.16

A sindrome do imobilismo é um grupo de consequéncias sistémicas adversas
decorrentes da imobilidade do paciente no leito por mais de 15 dias.*” Seguindo esse mesmo
viés, outros autores descrevem essa sindrome a partir do comprometimento sistema
musculoesquelético, tanto nas questdes funcionais e postural, levando assim a uma baixa
mobilidade no leito e na cadeira de rodas, dificultandoas atividades de vida diéria. *8

As consequéncias da imobilidade no leito hospitalar, a literatura reitera que 0s
distarbios dos 6rgaos locomotores sdo devidos a longos periodos de imobilidade na cama,
quando a atividade fisica e, seus efeitos benéficos diminuem. Esse quadro ndo é causado
apenas por doencas de origem neurogénica ou miogénica. Problemas ortopédicos,
queimaduras, certos tipos de infeccGes, alteracfes psiquiatricas e dores fortes obrigam a
pessoa a ficar de cama por muito tempo, considerando assim, a mobilizagdo precoce um
importante fator para alta hospitalar.?

Corroborando com este estudo, os autores reforcam sobre a diminuicdo da
capacidade funcional para um nivel perigosamente baixo, pois o fato do paciente esta
impossibilitado de movimentos basicos permite uma serie de complicagdes que vdo alémdo
sistema osteomuscular, como por exemplo o sistema cardiovascular, na presenca de bloqueio
nas veias profundas devido a estagnacéo da circulacdo sanguinea nos membros, regido do
trato urindrio, gastrintestinal e no sistema nervoso central, levando a sérios acometimentos.*’

Na unidade de terapia intensiva, as tarefas da fisioterapia motoras sdo de suma
importancia, essas incluem deitar e mudar de posicdo no leito, mobilizacdo passiva,
exercicios ativos e ativos livres, uso de bicicleta ergométrica, estimulacdo elétrica,
treinamento de vida diaria e funcional, sedestacdo, ortostatismo, andar imdvel, passar da
cama para a cadeira e caminhar.®

A eficécia do ortostatismo no funcionamento do sistema fisioldgico, psicologico e

social, pois aumenta a autoestima, melhora a saide e a qualidade de vida dos pacientes
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acamados devido a sua imobilidade. O mesmo autor suscita que ortostatismo passivo, pode

beneficiar pacientes com imobilidade prolongada porque a posicédo em pé afeta mecanismos
fisioldgicos, psicologicos e sociais para melhorar aumentar os niveis de consciéncia,
melhora do fluxo sanguineo, da funcdo cardiaca e respiratoria devido aos efeitos da
gravidade associados a propriocepcéo.?

Combater esses efeitos pulmonares adversos, como por exemplo: fragueza pulmonar,
acumulo de secrecgdo e reducgdo da expansibilidade torécica é de extrema importancia, pois
a fraqueza muscular inspiratoria significativa pode levar a dificuldade respiratoria e
diminuicdo da capacidade de exercicio ocasionada pela hiper insuflacdo dos pulmdes, que
empurra para baixo a clpula do diafragma e encurta suas fibras, somando-se as alteracdes
geomeétricas dos musculos intercostais paraesternais, 0 comprimento/tensdo dessesmusculos
fazem com que funcionem na parte invalida da curva.?

Entre as variadas op¢0es terapéuticas no leito hospitalar, a mobilizacéo precoce que
recebe esse nome por se tratar de procedimentos fisioterapéuticos, trasvarios beneficios em
pacientes criticos restritos ao leito, podendo ser considerado um importante fator de
reabilitacdo precoce por possuir relevantes efeitos acerca de varias etapas de transporte de
oxigénio, buscando manter a forca muscular e a mobilidade articular, e melhorando a funcéo
pulmonar e o desempenho do sistema respiratério. Tudo isso visando o desmane da

ventilacdo mecanica, a reducédo de tempo de permanéncia de pacientes na UTL.’

2 MATERIAIS E METODOS

A pesquisa desenvolvida se caracteriza como sendo uma reviséo integrativa da literatura

e obedeceu as seguintes etapas descritas abaixo:

1°ETAPA — FONTES

Artigos cientificos sobre o tema foram acessados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os seguintes

2 ¢ 29 <¢

descritores foram aplicados: “fisioterapia”, “mobilizacdo precoce”, “ventilagao

mecanica” seus sindbnimos como também os respectivos descritores em inglés physiotherapy,
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early mobilization and mechanical ventilation. Os conectivos booleanos “AND” ou “OR”

foram utilizados em combinagdes sempre que necessario.

Como critérios de inclusdo, foram considerados: artigos completos publicados nos
ultimos treze anos (2007 a 2023), artigos disponiveis na integra de maneira gratuita, escritos
nas linguas portuguesa e/ou inglesa e que tivessem relagdo com o tema proposto. Quanto aos
critérios de exclusdo: editoriais, monografias, teses, dissertagdes, artigos de revisdo,

comentérios ou criticas e estudos duplicados nas bases de dados.

22ETAPA - COLETA DE DADOS

A coleta dos dados da pesquisa seguiu as seguintes etapas:

a) Leitura exploratdria de todo o material selecionado com o objetivo de verificar se a obra
era de relevancia para o trabalho.

b) Leitura seletiva com aprofundamento do material que se mostrou relevante para a
construcao do trabalho.

c) Registros das informacGes extraidas das fontes em instrumentos especificos montados
pelos préprios autores da pesquisa. Foi feita uma tabela contendo informag6es como autores,

ano, objetivo, método, resultados e conclusdes.

32 ETAPA — AVALIACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Nesta fase foi realizada uma leitura analitica com a intencéo de classificar e sumariar
as informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitaram o alcancede respostas

a problematica da pesquisa.

42ETAPA — RESULTADOS
Categorias que surgiram da etapa anterior foram analisadas e discutidas a partir das

referéncias bibliograficas sugestivas ao tema proposto pela pesquisa para estudo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na presente sec¢do sdo apresentados os resultados dos estudos que foram incluidos
nessa revisdo integrativa a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.
Dessa forma, foram encontrados 194 artigos, destes: 100 no Scielo, 12 Lilacs e 82 PEDro.

Apos esta fase, partiu-se para a leitura do titulo e resumo onde foram excluidos 50
artigos por se encontrarem em idiomas além do inglés e portugués, serem materiais pagos,
se restringirem a area médica com abordagem medicamentosa. Os demais foram lidos na
integra, na qual foram excluidos 144, restando 20 artigos.

Estes foram submetidos a uma leitura minuciosa do texto completo, ainda foram
excluidos 5 artigos por se repetirem na base de dados ou por terem técnicas aplicadas por
profissionais que ndo fosse fisioterapeutas; restando, portanto, 8 artigos que foram
selecionados conforme descrito da figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do processo de analise dos estudos.

Artigos zelecionados uzando oz descritores com Total de estudos identificados (n = 194)
as fespectivas combinagBes: “fisioterapia®™,

“mobilizacio precoce”™, “ventilagio mecanica”™.

'

| Material excluidos por ndo comprir os critérios de inclusdo I

l Material excluido apos leitura na integra (n=144) I

v

| Excluidos por replicagiio nas bases de dados (n=13) I

Y
Material incluido nos resultados (n=08)

Scielo (n=4);

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023 .
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A partir dos artigos selecionados foi feito um compilado com informacdes sobre os estudos que pode ser conferido no Quadro 1

Além dessas informacdes, por questdes didaticas foram atribuidos numeracgdo para cada estudo a fim de facilitar a discussdo dos resultados.

Quadro 1 - Descricéo dos artigos selecionados para pesquisa de acordo com o cédigo, titulo, objetivo e método.

de

Autores e ano Base de Titulo Metodologia Resultados Concluséo
de publicacéo dados
Santos et; al. SCIELO Relagéo entre mobilizagdo Estudo descritivo, observacional, Verificou-se que os procedimentos Concluiu-se que a utilizacdo do
(2015) 23 precoce e tempo de transversal e de natureza do checklist relacionados a cicloergbmetro num protocolo de
internacdo em uma guantitativa. Foi realizado uma mobilidade precoce representam mobilizagdo precoce ndo altera a
unidade de terapia extracdo de dados em checklists de 25% do tempo de internacdo do mecanica respiratéria, nem a
intensiva. prontuarios de 756 pacientes que paciente na UTI. Das variaveis hemodinamica e ndo resulta em
estiveram internados em um periodo analisadas, a variavel que respostas fisioldgicas agudas.
de dois anos na UTI de um representa a mensuragdo da forca
hospital em Santa muscular do Membro Superior
Catarina. Direito (MSD) e membro superior
esquerdo (MSE), é o item com
maior significancia.
Coutinho et al SCIELO Efeito agudo da utilizacao Ensaio clinico A utilizag&o do cicloergdbmetro ndo Apresenta como ponto
(2016) 24 BVS do cicloergdmetro durante Randomizado. resultou em alteracGes positivo a comparagéo de dois
atendimento Avaliaram os efeitos cardiorrespiratorias ou de variaveis [protocolos de intervencao
fisioterapéutico em da Mobilizagéo fisioldgicas em pacientes fisioterapéutica aguda com a
pacientes criticos Precoce com a ventilados mecanicamente, utilizago de cicloergdmetro em
ventilados mecanicamente aplicacao do entretanto, no foi possivel doentes criticos ventilados
cicloergdbmetro observar, reducéo no tempo de __ Mmecanicamente, onde
internacéio na UTI e hospitalar nao houye variagdo s_|gn|f|c_at|va
em relacéo as varidveis analisadas
quando compgr_ado como neste, o qual
protocolo de Mobl_ll_zagélo Precoce focou o efeito agudo da adicdo do
sem sua utilizacdo. cicloergdmetro a um protocolo de
fisioterapia na UTI.
Matos, et al. Existe diferenca na Trata-se de analiseretrospectiva
(2016) %8 SCIELO | mobilizagdo precoce entre
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0s pacientes clinicos e
cirrgicos ventilados
mecanicamente em UTI?

prontudrios de pacientes
internados naUnidade de Terapia
Intensiva do Hospital
Ministro Costa Cavalcanti, na
cidadede
Foz do Iguagu (PR)

Tempo decorrido para sentar fora do
leito pela primeira vez. realizacéo de
exercicios ativos, desmame da
ventilacdo mecanica,internacdo em
UTI, diagnostico, género e idade.
Foram incluidos na pesquisa 105
participantes, sendo 44
(41,9%) pacientes cirtrgicos, 61
(58,1%) do género masculino, com
média de 61,1 anos (+18,5) para
pacientes clinicos e 60,4 (+14,9)para
cirirgicos

Em uma UTI geral com protocolo de
mobilizacdo precoce ndo foram
observadas diferengas na realizagdo
dos exercicios ativos quando
comparados pacientes clinicos e
cirargicos.

COSTA etal PUBMED Avaliacdo de um Estudo de coorte Amostra consecutiva, realizado em | Os pacientes do grupo intervengéo
(2019) 25 protocolo de mobilizagdo 14 pacientes que estiveram permaneceram um tempo menor no
precoce em uma unidade internados em uma UTI de um VMI e de internagdo na UTI, além
de terapia intensiva hospital do Vale dos Sinos/RS. Os | de terem um ganho de for¢a
pacientes foram divididos em grupo | muscular periférica quando
- controle, que realizou a fisioterapia | comparado ao grupo controle. O
do setor, e grupo intervencéo, que protocolo de mobilizagdo precoce
recebeu o protocolo de mobilizacdo | pode reduzir a incidéncia de
precoce. complicacBes pulmonares, acelerar
a recuperacdo, diminuir o tempo da
VMI e o tempo de internagdo da UTI.
Meincke et al, SCIELO Perfil de pacientes Estudo transversal média de idade de 70,48+11,03 avancada e predominio do sexo
(2022) % hospitalizados com doenca anos, predominantemente sexo masculino. A mortalidade é

pulmonar obstrutiva
crbnica

masculino, com 21 (64%)
individuos. O tempo médio de
internagdo na UT]I e hospitalar foi
de 0,91+2,55 e 9,76+15,33 dias,
respectivamente. Cinco pacientes
(15,2%) foram para VMI e 23
(69,7%) utilizaram a VNI. A média
de sessdes fisioterapéuticas foi de
29,45+26,40.

semelhante a descrita na literatura e
a VNI prevaleceu na abordagem
hospitalar.
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A atividade precoce é viavel e segura

Bailey, et al., PUBMED | Atividade precoce é viavel Estudo de coorte Avaliou-se os pacientes quanto a
(2007) 29 e segura em pacientes com prospectivo. atividade precoce como parte dos em pacientes com insuficiéncia
insuficiéncia respiratoria. cuidados respiratorios de rotina na respiratéria. A maioriados
UTI. Foram definidos trés eventos sobreviventes (69%) foi capaz de
de atividade como sentar na cama, deambular > 100 pés na alta da UTI
sentar na cadeira e deambular.
Realizamos um total de 1.449
eventos de atividade em 103
pacientes. Os eventos de atividade
incluiram 233 (16%) sentar na
cama, 454 (31%)
sentar na cadeira e 762 (53%)
deambular.
Morris et al, PUBMED Terapia de mobilidade Estudo de coorte prospectivo Pacientes receberam um protocolo de | Usando um protocolo de mobilidade
(2008) 28 precoce na unidade de em umaunidade de terapia pelo menos uma sesséo de iniciou fisioterapia precoce que era
terapia intensiva no intensiva fisioterapia do que os cuidados viavel, segura, ndoaumentava 0s
tratamento da com insuficiénciarespiratdria usuais (80% vs. 47%, p <ou = custos e estava associada a redugdo
insuficiéncia respiratoria aguda 0,001). Os pacientes do protocolo da unidade de terapia intensiva e
aguda sairam da cama mais cedo (5 vs. 11 tempo de internacdo hospitalar em
dias, p < ou =0,001), iniciaram a sobreviventes que receberam
terapia com mais frequéncia na fisioterapia durante o tratamento na
unidade de terapia intensiva (91% vs. unidade de terapia intensiva
13%, p < ou = 0,001) e tiveram taxas
de complicacdes baixas semelhantes
em comparagdo com os cuidados
habituais
Vitacca, et al. PUBMED Ventilagdo ndo-invasiva Um ensaio Clinico Quarenta e dois pacientes As técnicas quando associadas
(2018) 30 durante treinamento fisico Randomizado completaram o estudo. Apds o trazem melhora mais eficiente
em ciclo de treinamento treinamento, ndo houve diferenga guanto ao quadro apresentado pelo
em pacientes com significativa nas alteracdes da paciente, obtendo diferenca
insuficiéncia respiratoria DTCS6 entre os grupos. A melhora importante na melhora da
crdnica em suporte no tempo de endurance foi resisténcia, fadiga, frequéncia
ventilatério prolongado: significativamente maior no grupo inspiratoria e expiratoria maxima.
ensaio clinico VNI em comparagdo com o grupode
randomizado e controlado treinamento sem VNI (754 + 973 vs
51+ 406s, P =0,0271); a
dispneia melhorou em ambos os
grupos, enquanto a fungdo
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muscular respiratoria e a fadiga de
membros inferiores melhoraram
apenas no grupo VNI e TF. O
MRF-28 melhorou apenas no
treinamento do grupo sem VNI.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.
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O material identificado para formar os resultados desse trabalho, foram publicados em
2015, dois foram publicados em 2016, um estudo em 2018, outro estudo em 2019, um estudo
em 2007 um estudo em 2008 e um estudo em 2022. Os artigos analisados foram um recorte dos
ultimos dezesseis anos e de maior relevancia cientifica. Além disso, descri¢fes do tipo de estudo
mostram que prevaleceram os descritivos, 0s observacionais, transversais e quantitativos.

O estudo realizado por Santos?®, fala que o tempo de permanéncia de um paciente na
UTI tem implicacbes administrativas, econémicas, morais e psicoldgicas para todos o0s
envolvidos. Nesse sentido, a imobilizacdo associada a internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva de pacientes criticos tem impacto negativo na saude do paciente, afetando o tempo de
internacdo e a reabilitacdo pos-alta.

O trabalho citado acima teve como objetivo identificar a relacdo de relevancia dos
procedimentos de mobilizacdo precoce realizados por fisioterapeutas na UTI para o tempo de
internacdo desses pacientes. As etapas da lista de verificacdo relacionadas a mobilidadeprecoce
foram responsaveis por 25% das internacBes de pacientes na UTI. Das variaveis analisadas,
as que representam as medidas de for¢ca muscular em membro superior direito(MSD) e
membro superior direito (MSE) sdo as mais importantes.

Outro estudo percebeu que pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI)
e em ventilacdo mecénica frequentemente desenvolvem disfungdes musculares devido a falta
de exercicios, presenca de processos inflamatorios e uso de drogas. Neste estudo, 0s
pesquisadores compararam a utilizacdo aguda do ciclo ergbmetro em pacientes criticos
ventilados mecanicamente internados em UTI em um ensaio clinico randomizado, no qual
foram incluidos 25 pacientes em ventilagdo mecanica na UTI doHospital de Clinicas de Porto
Alegre. 24

Este estudo tem varias limita¢6es, incluindo: diminuicdo do tamanho da amostra e
incapacidade de analisar fatores relacionados a funcdo muscular. Também nota-se que
parametros como duracdo da (ventilagdo mecanica) VM e tempo de internagdo permaneceram
inalterados, o que pode estar relacionado ao desenho deste estudo. Na avaliacao de um protocolo
de mobilizacao precoce em uma unidade de terapia intensiva, os pacientes clinicos sentaram-se
mais cedo, mas ndo houve efeito significativo na mortalidade ou no tempo de internagdo na
UTI.

Na pesquisa realizada por Costa®, é descrito que a pratica diaria em terapia intensiva



20

mostra tendéncia ao afastamento, pois pacientes em VM que saem da cama mais cedo e manté-
los mais ativos prop6s o desenvolvimento de protocolos que apoiem essa pratica e ajudem a
reduzir o comprometimento neuromuscular decorrente do tempo de internagdo naUTI. 2

Com relacéo aos estudos sobre a existéncia de diferenca na mobilizagdo precoce entre
0s pacientes clinicos e cirurgicos ventilados mecanicamente, o outro estudo foi realizado em
uma UTI, na qual foi perceptivel que nenhuma diferenca na eficacia foi observada na UTI geral
com um protocolo de mobilizagéo precoce de exercicios ativos ao comparar pacientes clinico e
cirargico. A rotina diéria da unidade de terapia intensiva tende a diminuir pacientes em VM e
manter 0 paciente mais ativo em leito hospitalar, além disso, propde-se a elaboracdo de um
protocolo para apoiar esta pratica e promover a reducdo distdrbios neuromusculares resultantes
do periodo internacdo na UTI. ¢

Este estudo é contrario ao de Meincke et al?’. relacionado ao tempo de tratamento VNI
para o tratamento da DPOC mostrou que seu uso reduziu o tempo de internacdo em pacientes
com insuficiéncia respiratoria e hipercapnia devido a doenca e, quando combinado com
exercicios periddicos (isto é, caminhar, correr, etc.), ganhou 66% de participantes recrutados
experimentaram um aumento no tempo de resisténcia fisica, aumentos significativos na
frequéncia inspiratoria maxima (PiMax) e na frequéncia expiratoria maxima (PeMax), fadiga
muscular e, consequentemente, uma melhora na caminhada de 6 minutos em relacdo aos testes
realizados antes do inicio do estudo comparado com 62% dos testes. Assim, a fisioterapia €
preventiva e eficaz, reduzindo os sintomas de dispneia, fadiga e capacidade funcional e afetando
a qualidade de vida, resultando em menos hospitalizacdes e mortalidade.?’

A equipe de mobilidade da unidade de terapia intensiva (enfermeira de cuidados
intensivos, auxiliar de enfermagem, fisioterapeuta) iniciou o protocolo dentro de 48 horas de
ventilacdo mecanica, a falta de uma abordagem sistematica para VM e desmame, a sedacdo
prolongada pode causar perda total ou parcial da funcdo nervosa e da mecanica muscular,
promovendo intolerancia ao exercicio. 28, 2°

Contudo, o uso de uma ferramenta de avaliacdo € essencial e importante porque orienta
a decisdo do fisioterapeuta facilitando a decisdo do fisioterapeuta escolher o melhor

comportamento individual para um paciente. 3
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Essas informacgdes corroboram com o estudo de outros autores, onde relatam que, 0s
pacientes que passam por um processo de mobilizacdo seguro tém beneficios médicos que
ajudam a melhorar sua qualidade de vida nessa fase. A mobilidade precoce reduz as complicacfes
e riscos comumente encontrados em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. .

Vale ressaltar que o processo mobilizacdo precoce traz beneficios e retira 0 pacienteda
ventilacdo precoce, 0 que traz resultados positivos. No entanto, a mobilizagdo muito precoce ndo
apresenta eficacia terapéutica. Portanto, a implementacéo de protocolos de mobilizagao precoce

é extremamente importante e importante para a recuperacdo dos pacientes internados na UTI.

CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo precoce nesses pacientes hospitalizados pode acelerar a recuperacao, reduzir
a incidéncia de complicagdes pulmonares, encurtar a duragcdo da ventilacdo mecénica (VM) e a
internacdo hospitalar. Embora os estudos revisados sugiram que seu uso seja seguro e eficaz, sua
diversidade metodoldgica sugere a necessidade de mais estudos mais padronizados na descri¢éo
e comparacdo de diferentes praticas de tratamento.

Nesse sentido, este estudo visa avangar conhecimentos que subsidiem o desenho de
programas fisioterapéuticos para essa populacdo. Os riscos da imobilizacdo em pacientes criticos
sdo Obvios, porém, por mas que a grande maioria dos profissionais percebam a importancia da
intervengdo precoce nesse publico, por conseguir proporcionar uma oportunidade Unica de
interac@o paciente-ambiente, existe poucos estudos que comprovem esse feito.

Desse modo, pode-se concluir que a mobilizacdo precoce e 0 posicionamento adequado no
leito podem representar uma etapa importante na alta hospitalar, porém mais pesquisas sdo
necessarias para verificar os parametros associados as intervencdes de movimento precoce

existentes, além da duracdo, intensidade e impacto nesse tipo de paciente.
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