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Resumo

A mobilizagao precoce vem se destacando cada vez mais dentro da unidade de terapia intensiva,
tendo em vista o grande aumento de pacientes criticos que necessitam de internagdes
prolongadas. Com isso, a presenca do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar se torna
indispensavel, devido aos beneficios oferecidos na prevencédo das incapacidades e reabilitacdo
motora e respiratoria. O presente estudo tem como objetivo, discutir sobre os efeitos da
mobilizacdo precoce dentro da unidade de terapia intensiva, através de técnicas e condutas
fisioterapéuticas, como forma de prevencdo, ganho de capacidade funcional, bem como a
diminuicdo do tempo de internacdo na UTI. Para a estruturacdo deste trabalho foi realizado um
estudo qualitativo descritivo, com tipo de delineamento em pesquisa bibliografica por meio de
revisdo de literatura cientifica. Foram utilizados bancos de dados virtuais como: SCIELO,
PubMed, RBTI, JBP. Também foi utilizado acervo pessoal para concretizacdo deste estudo. Os
critérios de inclusdo adotados foram estudos cientificos com publicacdes entre 2010 a 2019; em
lingua portuguesa e inglesa, que estavam disponiveis na integra e ndo em forma resumida. Com
isso, a mobilizacdo com inicio precoce tem apontado resultados favoraveis nos pacientes
criticos, porém ainda se faz necessario mais estudos a cerca deste assunto, para que seja
reforcada a utilizacdo de protocolos como somatoria das condutas utilizadas pelo fisioterapeuta
na unidade de terapia intensiva.

Palavras-chaves: Mobilizagdo Precoce, UTI, Tempo de Internacéo, Imobilizagdo, Fisioterapia.

Abstract

Early mobilization is becoming more and more highlighted within the intensive care unit,
considering the large increase of critical patients who require long time hospitalizations. With
that in mind, physiotherapy becomes indispensable in the multidisciplinary team, due to its
benefits in the prevention of the incapacities and motor and respiratory rehabilitation. The
present work aims to discuss the effects of early mobilization in the intensive care unit, through
physiotherapeutic techniques and conducts, as a way of prevention, gain in functional capacity,
aswell as a reduction in the length of ICU stay. To carry out this work, it was made a descriptive
qualitative study, with bibliographical research and a review of the scientific literature, from
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personal collection and also in virtual databases, such as SCIELO, PubMed, RBTI, JBP. The
inclusion criteria adopted were scientific studies with publications between 2010 and 2019, in
Portuguese and English, available in full version, not in summary form. Thus, the precocious
mobilization has has indicated beneficial results in critical patients. Although, it is still
necessary to carry out more studies on the subject, in order to reinforce the use of protocols as
na aggregation to the regular conducts performed by the physiotherapist in intensive care.

Keywords: Early mobilization; ICU; Lengh of Hospital Stay; Immobilization; Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

Atualmente com a crescente evolucdo tecnoldgica, o paciente grave permanece por um
longo periodo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), favorecendo a incidéncia de
complicacdes devido a imobilidade. Essa imobilidade prolongada é nociva, o que leva a rapida
reducdo da massa muscular e da densidade mineral 6ssea, além do comprometimento em outros
sistemas do corpo, podendo ser manifestagdes evidentes ja na primeira semana de repouso,
dentre elas a desnutricdo, maiores taxas de infec¢do hospitalar, alteracoes na qualidade de sono
e consequentemente o maior tempo de internacdo na UTI, o que favorece para o declinio
funcional, assim como da reducdo da qualidade de vida (MACHADO et al., 2016).

As alteragdes relacionadas a forca muscular podem chegar a perda de 1,3% a 3%
diariamente, chegando até 10% de reducéo em individuos saudaveis e no desenvolvimento de
anormalidades neuromusculares, alterando assim a trajetdria clinica do paciente, levando a
alteracdes que podem afetar em sua capacidade funcional até a alta (MARTINEZ et al., 2013).

Durante o periodo de imobilidade é apontada uma incidéncia aproximada entre 30% e
60% nos internos na UTI, e uma perda de 4% a 5% da forca muscular periférica por semana
(SANTOS et al., 2015).

A mobilizagdo precoce (MP), possui um papel muito importante dentro da unidade de
terapia intensiva no processo de recuperacdo do paciente. Onde pode-se minimizar ou reverter
disfun¢des neuromusculares dos pacientes submetidos a ventilagdo mecénica (VM), e também
nos processos envolvidos na mobilidade funcional, como rolar, sentar, ficar em pe e deambular,
que devem ser reforcados durante a pratica da mobilizacdo precoce dentro da UTI. Para tanto,
é necessario que as atividades de prevencdo e gestdo das eventuais alteracbes motoras
adquiridas no decorrer do tempo de internacdo na UTI sejam realizadas de forma organizada.
Com isso, é importante que se estimule o desenvolvimento de protocolos de mobilizagdo
precoce seguros e que sejam viaveis para melhorar a condi¢do funcional dos pacientes. Porém,
é preciso ter conhecimento sobre as rotinas de mobilizacdo empregadas e estabelecidas nas
UTI’s (MATOS et al., 2016).



O tempo de imobilidade no leito durante a permanéncia na unidade de terapia intensiva
é um dos principais fatores que contribui para a perda da forga muscular e consequentemente
da capacidade funcional. A literatura mostra o quanto a mobilizacdo nesse ambiente é viavel e
eficaz; porém, diante desse apontamento, ainda ndo é possivel perceber consenso sobre a
instituicdo do melhor protocolo a ser seguido bem como o melhor momento de seu inicio. Este
estudo foi realizado com o intuito de apresentar as investigacGes clinicas atuais de que a
mobilizacdo precoce é uma abordagem segura e relevante para os pacientes dentro da unidade
de terapia intensiva.

O objetivo deste trabalho é discutir estudos sobre a mobilizacdo precoce realizada na
unidade de terapia intensiva, através de técnicas e recursos especificos, como forma de
prevencao, ganho de capacidade funcional, assim como a diminuigdo de tempo de internagéo.

O presente estudo foi desenvolvido com base na importancia da mobilizagéo precoce na
assisténcia fisioterapéutica em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva, devido a
alta incidéncia de pacientes criticos, prolongando nos mesmos a hospitalizacdo. Foi avaliado a
efetividade da mobilizacdo precoce através da fisioterapia nos pacientes restritos ao leito dentro
da UTI. Para estruturacdo deste trabalho foi realizado um estudo qualitativo descritivo, com
tipo de delineamento em pesquisa bibliografica por meio de revisdo de literatura cientifica.
Foram utilizados bancos de dados virtuais como: SCIELO (Scientific Electronic Library Oline),
PubMed (National Library of Medicine), RBTI (Revista Brasileira de Terapia Intensiva), JBP
(Jornal Brasileiro de Pneumologia). Também foi utilizado acervo pessoal para concretizagdo
deste estudo. A busca de trabalhos em banco de dados virtuais foi utilizada por meio das
seguintes palavras-chaves: mobilizacdo precoce, UTI, imobilizacdo, fisioterapia. Os critérios
de inclusdo adotados foram estudos cientificos com publicacdes entre 2010 a 2019; em lingua

portuguesa e inglesa, que estavam disponiveis na integra e ndo em forma resumida.

2 FRAQUEZA MUSCULAR ADIQUIRIDA NA UTI

Assim como a VM, a imobilidade prolongada na UT], sdo fatores associados ao declinio
funcional, crescente aumento da morbimortalidade, dos custos com os cuidados e duragédo da
internacdo hospitalar (SOUZA et al., 2014).

A imobilidade tem uma maior significancia nos musculos respiratérios, devido ao uso
do ventilador mecénico assumir o trabalho dos mdsculos respiratérios, reduzindo assim o
trabalho exercido pela ventilacdo espontanea. Resultando na auséncia completa ou parcial da

ativacdo neural e da mecénica muscular, reduzindo consequentemente, a capacidade que o



diafragma possui de gerar forca (DANTAS et al., 2012).

De acordo com Martinez et al. (2013), a imobilidade ou reducdo do suporte de peso
realizado nas atividades diarias por longo periodo de internacdo, podera causar diversas
complicacdes neuromusculares e cognitivas, podendo durar até 5 anos apdés a alta hospitalar.

Murakami et al. (2015), também relatam que a ocorréncia de disfuncBes geradas no
periodo prolongado de imobilidade no leito, inicia-se até 72 horas apds entrada na UTI e suas
consequéncias podem continuar por até 5 anos apoés alta hospitalar, com reducéo da qualidade
de vida a longo prazo, gerando uma maior incidéncia de ansiedade e depressao, além do impacto
socioecondmico.

Para Feliciano et al. (2012), a imobilidade ¢ um frequente problema nos pacientes em
VM, tendo como consequéncias o aumento do tempo de internagdo, dos custos hospitalares,
dependéncia nas atividades de vida diaria, necessidade de apoio familiar, além da fraqueza na
musculatura respiratoria e periférica, acometendo suas funcdes e qualidade de vida.

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (ICUAW- intensive care
unit acquired weakness) é uma situacdo detectada e caracterizada clinicamente por fraqueza
difusa e simétrica, que abrange a musculatura dos membros e os musculos respiratorios. Os
pacientes passam por diversos graus de fragueza muscular dos membros sendo também
dependentes do ventilador mecanico, ao mesmo tempo em que sdo poupados os musculos
faciais. Além da doenca critica, o diagnostico de ICUAW exige que ndo seja possivel identificar
qualquer outra etiologia plausivel, excluindo dessa forma, outras causas de fraqueza muscular
aguda. Outro critério diagnostico é que a ICUAW seja identificada logo apés o inicio de uma
doenca critica; sendo assim, possivel diferenciar a ICUAW da sindrome de Guillain-Barré ou
de outro distarbio neuromuscular agudo que possa gerar faléncia respiratoria e
consequentemente entrada na UTI (LATRONICO e GOSSELINK, 2015).

Segundo Silva etal. (2017), a ICUAW é conhecida como uma complicacdo do paciente
critico que se associa a varios fatores de risco como: imobilidade no leito, uso de corticoides,
uso de bloqueadores neuromusculares, hiperglicemia, sepse, disfuncdo mdltipla de érgéos e
sindrome da angustia respiratéria aguda (SDRA). E caracterizada também pela fraqueza
bilateral e simétrica dos membros, manifestando-se com tetraparesia flacida, hiporreflexia ou
arreflexia. Associa-se a fraqueza muscular respiratoria, podendo consequentemente, resultar em
insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), dificultando o desmame da VM, e prolongamento do

tempo de internacdo hospitalar.



De acordo com Valiatti, Amaral e Falcdo (2016), periodos longos de inatividade
favorecem a perda de proteina muscular, atrofia de fibras e, posteriormente, fraqueza muscular.
Ainda de acordo os autores, em jovens saudaveis, 28 dias de inatividade podem resultar na
perda de 0,4 kg de massa magra dos membros inferiores e reducdo na forca de extensdo da
perna de 23%. Ja em adultos, 10 dias de repouso provocam perda de 1,5 kg de massa magra e
15% da forca muscular.

Mussalem et al. (2014) afirmam, que por muito tempo o repouso absoluto, era a melhor
escolha para tratar os pacientes em estado critico, visto que, entendia-se que estes pacientes ndo
resistiriam a atividade fisica. Desta forma, com essa pratica, complicacdes eram atraidas
precocemente, como o descondicionamento fisico, a fraqueza muscular, a ansiedade, a
depresséo, a dispneia e a reducgdo da qualidade de vida, o que contribuia para um longo tempo
de desmame, risco de infeccdo e morbimortalidade, além do tempo de permanéncia na
internacao.

Reis et al. (2018) mostram que o repouso no leito ainda tem sido prescrito em diversas
condicdes para doentes criticos em UTI. Onde esses pacientes apresentam normalmente
fraqueza muscular, com incidéncia de 30% a 60%. O mecanismo em que os doentes sofrem de
fragueza muscular envolve varios processos que relacionam entre si, como imobilidade,
inflamacéo local e sistémica, utilizacdo de farmacos, o que levam a perda significativa da massa
muscular no paciente critico. Tais fatores colaboram com grandes riscos de complicacgoes,
aumento do indice de mortalidade e maiores custos. O fisioterapeuta intervém no processo
crénico e na perda da funcionalidade com procedimentos avaliativos e condutas terapéuticas,

como a mobilizacéo precoce.

3 AVALIAQAO DO PACIENTE INTERNADO NA UTI

E de extrema importancia a adequada avaliacdo do paciente critico, entretanto é um fator
determinante o reconhecimento de pacientes graves com risco de desenvolver fraqueza
adquirida na UT]I, antecipando, assim, o tratamento de fatores que podem modificar os riscos
do desenvolvimento dessa situacdo (VALIATTI, AMARAL E FALCAO, 2016).

Valiatti, Amaral e Falcdo (2016) destacam que, antes de iniciar qualquer intervencao
precoce nos pacientes internados na UTI, é necessaria uma avaliacdo de modo adequado a fim
de que, a partir do diagnostico funcional, uma proposta terapéutica seja tragada para eles. Um
importante pardmetro seria o0 conhecimento do status funcional dos pacientes antes da

internacdo na UTI por meio de escalas especificas para funcionalidade, como a Medida de



Independéncia Funcional (MIF) e a escala de Barthel, ou, testes funcionais. Porém, estes dados,
dificilmente estdo disponiveis no momento da admissdo dos pacientes da UTI.

Segundo Silva et al., (2017), atualmente 26 escalas se prop0e avaliar a capacidade
funcional dos pacientes, porém, sua grande maioria ndo sdo sensiveis a avaliacdo da mobilidade
funcional de pacientes criticos. Foram entdo desenvolvidas, apenas seis escalas especificas para
UTI, apresentando avaliacdo clinimétrica publicada, sendo elas: Physical Function in Intensive
care Test scored, Chelsea Critical Care Physical Assessment tool, Perme Intensive Care Unit
Mobility Scorn, Surgical intensive care unit Optimal Mobilization Score, ICU Mobility Scale
e Functional Status Score for the ICU. Porém, apesar dessas escalas serem desenvolvidas para
utilizar na UTI, nenhuma delas é considerada padrdo-ouro para avaliar o grau de mobilidade do
paciente critico, de forma répida e objetiva.

A internacdo prolongada gera significativo impacto na capacidade funcional de
pacientes criticos, portanto, uma avaliacdo realizada por uma escala especifica pode ser util
para um melhor desempenho desses pacientes quanto ao seu perfil, prevencao e tratamento de
incapacidade funcional (SILVA etal., 2017).

4 CONDUTAS E RECURSOS UTILIZADOS

Valiatti, Amaral e Falcdo (2016), afirmam que as novas abordagens sobre o tema
desenvolvem programas de reabilitacdo precoce com a implantacdo de atividades funcionais,
como mobilizacdo passiva, ativo-assistida, ativa, exercicios que promovam a autonomia
funcional, até alcancar niveis de deambulacdo na UTI, com a intencdo de definir critérios de
atendimentos aos pacientes criticamente enfermos.

Conforme defendido por Silva, Romanelli e Martins (2013), sdo empregados alguns
recursos que otimizam os resultados da reabilitacdo precoce no paciente critico. Sendo os mais
utilizados: Eletroestimulagéo, o Cicloergdmetro e a Prancha ortostatica. A estimulagéo elétrica
neuromuscular (EENM) é utilizada nos pacientes que ndo conseguem contrair voluntariamente
a musculatura. Essa técnica é aplicada associada com o aumento de massa, forca e endurance
muscular, em situacfes que sdo apresentadas fraqueza muscular por desuso e inervacdo da
musculatura anormal. Essa estimulagéo elétrica vem sendo utilizada também em portadores de
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), ou doentes cronicos, ajudando na melhora da
forca muscular periférica, além do status funcional e da qualidade de vida.

Em um estudo realizado por Proenca et al. (2018), a utilizacdo do cicloergbmetro na

mobilizacdo precoce de pacientes criticos na UTI, demostram resultados seguros para seu uso,



ndo havendo alteragdes hemodinamicas, auxiliando no desmame da VM, com otimizagéo da
forca muscular inspiratéria e periférica, aléem de reduzir sensacdo de fadiga e dispneia,
melhorando a mecénica respiratoria.

A prancha ortostatica tem sido utilizada e recomendada contra a inatividade no leito,
para readaptar os pacientes na posicdo vertical. Tendo como beneficios a melhora do controle
auténomo e cardiovascular, ventilagdo, estado de alerta, oxigenacao, reducao da espasticidade,
prevencdo de contraturas, rigidez articular, resposta postural e antigravitacional (SILVA,
ROMANELLI E MARTINS, 2013).

5 MOBILIZAQAO PRECOCE DO PACIENTE INTERNADO NA UTI

A mobilizacdo precoce vem desde a Il Guerra Mundial, havendo relatos que eram
utilizados como recursos terapéuticos para reestabelecer a funcionalidade dos soldados feridos.
Nos pacientes ventilados mecanicamente, atualmente, sdo comuns na préatica da rotina medica,
a sedacdo profunda e o repouso no leito desses pacientes. Porém, ha alguns estudos, que tendem
a manejar o paciente em VM com reducdo da sedacdo profunda, ampliacdo da abordagem de
mobilidade e treinamento fisico funcional, nesses pacientes o mais cedo possivel (FRANCA et
al., 2012).

Em seu estudo, Mussalem et. al., (2014), relatam que a mobilizacdo precoce requer
alguns cuidados, devido a existéncia de fatores que dificultam ou impedem o processo, como
sd0 o0s casos do acesso vascular e imobilidade, instabilidades hemodindmicas, em decorréncia
da sedacdo. E destacado ainda, que a diminuicdo da sedacio e a implementacio da
cinesioterapia diaria, foram bem toleradas e seguras pelos pacientes, nos primeiros dias da
doenca critica, diminuindo o tempo de VM, reduzindo os delirios, e melhora da funcionalidade
na alta hospitalar, em razdo de que, a imobilidade secundaria a sedacéo ¢é capaz de potencializar
complicag¢des como fraqueza adquirida a imobilidade e doenca neuropsiquiatrica.

Para Fontela, Jr. e Friedman (2018), a Mobilizacdo Precoce e definida como qualquer
atividade que seja realizada além da amplitude do movimento, sendo esta realizada dentro de
48 horas ap0s inicio da ventilacdo mecanica.

Costa Junior et al., (2015) salienta que, a mobilizacéo precoce dos pacientes restritos no
leito pode ser considerada um mecanismo de reabilitacdo que traz importantes efeitos acerca
das varias etapas do transporte de oxigénio, procurando manter assim a forca muscular e a
mobilidade articular, melhorando a funcdo pulmonar e o desempenho do sistema respiratério.

Essa atividade facilita 0 desmame da ventilagdo mecanica, reduzindo o tempo de permanéncia



na UTI e permanéncia hospitalar, além de promover melhora na qualidade de vida apos a alta
hospitalar.

De acordo com Dantas et al., (2012) a mobilizacdo dos pacientes restritos no leito, com
associacdo de um posicionamento que ird prevenir contraturas articulares na UTI, pode
considerar-se um mecanismo de reabilitacdo precoce com efeitos importantes a respeito das
etapas do transporte de oxigénio, com melhora da funcdo pulmonar e o desempenho do sistema
respiratorio, procurando manter a mobilidade articular e a forca muscular. Tudo isso auxiliara
na reducdo do tempo de permanéncia na UTI, e posteriormente, a permanéncia hospitalar, o
desmame da VM, além da promocdo da melhora da qualidade de vida desses pacientes apos
alta hospitalar.

Mussalem et al., (2014) também relata que a mobilizacéo precoce diminui o tempo para
desmame da VM e ajuda na recuperacdo funcional, que é realizada por meio de atividades
terapéuticas progressivas, como sedestacdo a beira do leito, exercicios motores no leito,
ortostatismo, transferéncia para a cadeira e deambulacdo. Atrasar para que se inicie 0s
exercicios contribui para aumentar o déficit funcional do paciente, visto que, sua funcéo fisica
e 0 estado geral de saude sdo melhorados, por meio da realizacdo de exercicios que poderdo
prevenir perdas e debilidades funcionais.

Em outro estudo, Reis et al., (2018) destacam que a forca tarefa da European Respiratory
Society and European Society of Intensive Care Medicine estabeleceu uma série de atividades
para mobilizagcdo na UTI conforme a intensidade de cada conduta: posicionamento funcional e
mudanca de decubitos, transferéncia da cama para cadeira, caminhada estatica, mobilizacdo
passiva, exercicios ativo-assistidos e ativos, sedestacdo a beira do leito, uso de cicloergdmetros,
ortostatismo, exercicios sentado fora do leito e caminhada. A forca-tarefa exalta ainda que essas
condutas séo de responsabilidade exclusiva de fisioterapeuta.

Reis et al., 2018 ainda relata que a fraqueza muscular do paciente critico pode ser
revertida com a cinesioterapia, onde ira acelerar o retorno da funcionalidade, além da
diminuicdo do tempo do desmame e da internacdo, quando iniciada o mais precoce possivel.
Segundo o autor supracitado, essa intervencdo durante a fase aguda da doenca critica, € segura
e eficaz. A atividade muscular e a mobilizacdo passiva, contem funcdo anti-inflamatoria,
podendo ser muito benéfica para esses pacientes. A retirada diaria da sedacdo associada a
reabilitacdo precoce, tem capacidade de diminuir o tempo de VM, além de melhorar a

independéncia funcional pos-alta hospitalar.



6 CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes que permanecem por um longo periodo nas unidades de terapia intensiva,
e em VM estdo sujeitos a desenvolver varios fatores como fraqueza muscular e imobilidade,
além de complicacbes como infeccBes, insuficiéncia cardiorrespiratoria, escaras de decubito,
entre outras.

A partir dos estudos dos autores consultados, foram evidenciados que a mobilizacdo
precoce, possuem diversos beneficios para o paciente critico na UTI, como diminuicdo do
tempo de internacdo, desmame da VM, melhora da funcdo respiratéria, melhora da
funcionalidade, melhora da qualidade de vida p0s- alta hospitalar, quando iniciada e utilizada
no momento certo.

A mobilizacdo com inicio precoce, tem apontado resultados favoraveis nos pacientes
criticos, porém ainda se faz necessario mais estudos a cerca deste assunto, para que seja
reforcada a utilizacdo de protocolos como somatdria das condutas utilizadas pelo fisioterapeuta

na unidade de terapia intensiva.
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