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RESUMO
Introdugao: Por muito tempo, o repouso absoluto foi eleito a melhor forma de
se tratar pacientes criticamente enfermos. A imobilizagdo provoca uma redugao
na capacidade funcional de diversos sistemas do organismo, levando a um
aumento do tempo de internagao, dos custos hospitalares e dependéncia nas
atividades de vida diaria (AVD’s). Sendo assim, o fisioterapeuta, compondo a
equipe multiprofissional, tem a finalidade de manter ou aumentar a forga
muscular e a fungao fisica dos pacientes, incluindo atividades terapéuticas
progressivas, preservando a funcionalidade. Objetivo: Desanvolver uma
revisdo sistematica sobre a utilizagdo da mobilizagdo precoce em pacientes
criticos identificando a importancia da fisioterapia e seus beneficios. Métodos:
Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases de dados Biblioteca Virtual de
Saude e PUBMED com os seguintes descritores em saude: Mobilizagao
Precoce, Fisioterapia € Unidade de Terapia Intensiva, cruzados através do
descritor boleriano “AND”, contemplando artigos publicados entre os anos de
2010 a 2016, nas linguas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Na
pesquisa bibliografica foram encontradas 34 referéncias nas bases de dados,
sendo que na selegdo final foram incluidos 7 ensaios clinicos. Todos os
estudos obtiveram pontuagao igual ou superior a 5, na escala de PEDro. Sete

artigos trazem a atuagdo da fisioterapia em unidades de terapia intensiva,
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sendo seis com pacientes em estado critico e um estudo com fisioterapeutas.
Conclusao: A aplicabilidade da mobilizagdo precoce em pacientes criticos é
uma tematica pouco abordada e discutida, porém & uma pratica segura e
viavel. Os cuidados podem ser prestados por uma equipe multidisciplinar onde,
o fisioterapeuta atuara através de exercicios ativos, passivos, ativos-assistidos,
mudanga de deculbito e posicionamentos no leito, proporcionando resultados
favoraveis para uma redugdo no tempo de ventilagdo mecénica, de internagéao
na Unidade de Terapia Intensiva e assim, reducdo de custos hospitalares,
prevenindo limitagdes funcionais decorrentes do imobilismo.

Palavras-Chave: Mobilizagdo Precoce, Fisioterapia e Unidade de Terapia

Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: For a long time, the absolute rest was elected the best way to

treat critically ill patients. Immobilization results in decreased functional capacity

from different body systems, leading to an increased length of hospitalization,
* hospital costs and everyday activities dependency. Therefore, the
physiotherapist, composing the multidisciplinary team, has the purpose of
maintain or increase muscle strength and physical functions of the patients,
including progressive therapeutic activities, preserving the functionality.
Objective: Develop a systematic review about using early mobilization in critical
patients by identifying the significance of physical therapy and it's benefits.
Methods: A systematic review was conduced is BVS and PUBMED databases,
using the following health descriptors: early mobilization, physiotherapy and
Intensive Care Unit, crossed by the boleriano descriptor “AND”, considering
articles published between 2010 and 2016, in the portuguese, english and
spanish languages. Results: In the literature search, there were found 34
references in the databases, and 07 clinical trials were included at the end. All
studies obtained score 5 or greater on PEDro scale. Seven articles mention the
role of physiotherapy in Intensive Care Units, being six patients in critical
condition and one study with physiotherapists. Conclusion: The applicability of
early mobilization in critical patients is a poorly approached and discussed
theme, however, it is a safe and viable practice. The care can be provided by a

multidisciplinary team, where the physiotherapist will work through active
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exercises, passives, active-assisted, changing positions and positions in bed,
providing favorable resuits for a reductionon time of mechanical ventilation, ICU
stay and thus, reducing hospital costs, preventing functional limitations resulted

by immobilization.
Keywords: Early mobilization, physiotherapy and Intensive Care Unit.
INTRODUCAO

Por muito tempo, o repouso absoluto foi eleito a melhor forma de se
tratar pacientes criticamente enfermos, sendo este conceito reformulado nos
ultimos tempos. Sabe-se que a imobilidade prolongada contribui para um
declinio funcional, favorecendo o surgimento de complica¢cdes secundarias aos

efeitos deletérios da doenca de base'?.

Segundo Rivoredo e Meija®, a imobilizagado provoca uma redugdo na
capacidade funcional de diversos sistemas do organismo, como por exemplo,
do sistema osteomuscular, sistema cardiorrespiratério, sistema metabdlico
entre outros, o que contribuem para o prolongamento no tempo de internagao.
Esses autores ainda relatam que, o periodo de repouso é considerado de sete
a dez dias, sendo denominado imobilizag&o o periodo de internagdo maior que

dez dias, trazendo diversas consequéncias ao paciente.

As consequéncias do imobilismo do paciente critico sdo 0 aumento do
tempo de internamento, dos custos hospitalares, dependéncia nas atividades
de vida diaria (AVD’s), necessidade de apoio familiar e maior tempo de

recuperacgdo apos a alta hospitalar®.

Nessa perspectiva, a equipe multiprofissional deve estar atenta para a
quebra do imobilismo, tendo o fisioterapeuta papel importante nesse cenario.
Ao atuar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), o fisioterapeuta, que
antigamente era voltado exclusivamente para a preservagao das fungdes
respiratorias, passa a tratar de forma sistematizada, global e interativa.
Segundo a ASSOBRAFIR (Associagdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva), a Fisioterapia aplicada
na UTI, tem uma visdo geral do paciente, atuando de maneira ampla e

auxiliando na manutengao das fungdes vitais dos sistemas corporais, visando a
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prevengdo e/ou tratamento das doencgas cardiorrespiratérias, circulatérias e

musculares®?.

Alguns autores’? defendem a importancia da Fisioterapia na UTI através
de atividades terapéuticas que previna as complicagdes inerentes ao paciente
restrito ao leito hospital, como encurtamentos, fraquezas musculares e
deformidades osteoarticulares, através da realizagdo de exercicios passivos,
ativos-assistidos e resistidos, que proporcionem a manutengao da amplitude de
movimento, ténus e forga muscular, aprimorando a funcionalidade fisica e

reduzindo as incapacidades®.

Diante do exposto, o objetivo desse estudo € desenvolver uma reviséo
sistematica sobre a utilizagdo da mobilizagdo precoce em pacientes criticos

identificando a importancia da fisioterapia e seus beneficios.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao sistematica nas seguintes bases de dados:
® Biblioteca Virtual de Saude e PubMed, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Os descritores utilizados foram Mobilizagdo Precoce (Early
Ambulation, Ambulacién Precoz), Fisioterapia (Physical Therapy Specialty,
Fisioterapia) e Unidade de Terapia Intensiva (Intensive Care Units, Unidades
de Cuidados Intensivos) e o descritor boleriano AND.

Os estudos selecionados foram avaliados pela escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), que avalia a qualidade metodologica por meio de
itens preestabelecidos.

Apés o levantamento bibliografico realizou-se uma leitura seletiva
utilizando como critérios de inclusdo: artigos do tipo experimental, caso
controle, randomizados e estudo de caso, publicados nas bases de dados no
ano de 2010 a 2016 nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, com resultado
igual ou superior a 5 na escala de PEDro. Foram excluidos os artigos de
revisdo de literatura ou revisdo sistematica e que ndo permitiram o acesso ou
que o texto ndo fosse disponibilizado na integra ou por duplicidade nas bases
de dados.

RESULTADOS

®
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Na pesquisa bibliografica foram encontrados 34 artigos nas bases de
dados, sendo que na selegdo final foram incluidos 7 estudos, conforme o
fluxograma da figura 1, cujas caracteristicas encontram-se descritas na tabela
1e?2.

Um dos estudos foi realizado com fisioterapeutas que trabalhavam em
hospitais da Suécia, onde, os mesmos responderam um questionario para a
realizagdo do estudo com o objetivo de estabelecer a pratica clinica atual de

¢ exercicio supervisionado Fisioterapia e mobilizagdo, durante a internagao
hospitalar, para pacientes que tenham sido submetidos a cirurgia cardiaca S,

Os outros 6 artigos realizaram intervengbes em 3.312 pacientes,
abordando diversas terapias como a retirada do leito ap6s a descontinuagéo da
ventilagdo mecanica'™, a influéncia da mobilizagdo precoce na forca muscular
periférica e respiratéria’’, a utilizagdo de um protocolo de mobilizagdo precoce
em paciente de trauma e queimados'?, a pratica de mobilidade na unidade de
terapia intensiva na Australia e Nova Zelandia®, a insergao do fisioterapeuta
em um programa de mobiliza¢gdo precoce na universidade da Califérnia’™ e uma

e andlise das variaveis hemodindmicas em idosos apos a mobilizagéo precoce'®.
DISCUSSAO

Com o intuito de fazer uma revisdo sistematica sobre a utilizagéo da
mobilizagdo precoce em pacientes criticos internados em uma unidade de
terapia intensiva, observou-se que os pacientes que estao criticamente doentes
e internados em unidade terapia intensiva (UTI) tradicionalmente eram
colocados em repouso no leito. A progressao para sentar e levantar por muitas
vezes foi adiada em populagbes de UTI atrasando a mobilidade € aumentando
o risco de complicagdes associadas com a imobilidade'?.

° Estudos'®"" demonstram que este repouso prolongado gerava
alteragdes, tais como: descondicionamento e fraqueza muscular, os quais sdo
frequentemente encontrados em pacientes restritos ao leito e em especial,
naqueles que se encontram fazendo uso de ventilagdo mecénica invasiva.

Castro Junior SS’ relatou que sdo necessarios apenas 7 dias de
repouso no leito para reduzir 30% da for¢ca e sendo diminuido 20 % a cada
semana. Por outro lado, a fraqueza muscular pode ser associada a outros
fatores como, os efeitos deletérios da doenga, a utilizagdo de determinadas

medicagbes (como os relaxantes musculares e os corticoesteroides), mas
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também, devido aos prolongados periodos de imobilidade no leito, importante
fator de risco, que pode ser modificavel se a reabilitagéo tiver inicio numa fase
precoce do tratamento®. Confirmando este relato, outro estudo'® observou que
os pacientes retirados do leito permaneceram menos tempo na UTI quando
comparados aos pacientes que nao foram retirados do leito, sendo assim,
importante a intervengao precoce.

A mobilizagdo precoce € um importante componente no cuidado de
pacientes criticos, proporcionando uma melhora na fungdo pulmonar e
muscular, acelerando o processo de recuperagdo e diminuindo o tempo
ventilagdo mecanica e de internamento’’. Clark et al %, com o intuito de avaliar
os efeitos de um programa de mobilidade precoce sobre as taxas de
complicagdo, dias de ventilagdo e tempo na UTI e de permanéncia hospitalar,
observou que ndo houve variagbes entre os grupos para os objetivos do
estudo.

A prestagdo de cuidados aos pacientes internados em unidades de
terapia intensiva, devera ser realizada através de uma abordagem
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, onde a
colaboragdo, comunicagéo e resolugdo dos problemas deverdo ocorrer além
dos limites individuais de cada profisséo e atuando juntos'®. Confirmando este

'"* relatam que enfermeiros e médicos irdo preparar os

fato, Engel HJ et a
pacientes para a Fisioterapia, favorecendo a mecéanica respiratoria,
minimizando a dor, desconectando tubos de alimentacgéo e facilitando o nivel
de consciéncia dos pacientes, para que ocorra uma mobilizagdo bem sucedida.

O estudo de Westerdahl e Méller® procurou estabelecer a pratica clinica
atual de exercicios supervisionados de Fisioterapia e mobilizagéo, durante a
internagdo hospitalar. Os fisioterapeutas responderam questionarios onde
todos consideram a Fisioterapia necessaria apés cirurgia. O principal objetivo,
apos cirurgia cardiaca foi de prevenir e tratar as complicacdes do poés
operatorio, melhorando a fungdo pulmonar e promovendo a atividade fisica.
Almeida et al."® em um dos grupos de sua amostra realizou, em seus pacientes
no pos operatério, exercicios passivos e ativos de MMSS e MMII, visando
também exercicios funcionais a beira do leito, com mudangas de decubito e

transferéncias, onde observou-se que as varidveis hemodindmicas se



231

comportaram dentro do esperado, evidenciando que o exercicio fisico é seguro
no ambiente de cuidados intensivos.

Ja o estudo de Dantas CM et al.'' buscou avaliar os efeitos de um
protocolo de mobilizagdo precoce na musculatura periférica e respiratoria de
pacientes criticos, dividindo sua amostra em dois grupos o GFC (Grupo de
Fisioterapia Convencional) com mobilizacdo passiva e ativa-assistida,
dependendo da colaboragédo dos pacientes e o GMP (Grupo de Mobilizagdo

. Precoce) no qual, receberam mobilizagdo precoce sistematizada, onde foi
verificado um aumento significativo da forga muscular periférica no grupo GMP
qguando comparado ao GFC.

CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicabilidade da mobilizagdo precoce em pacientes
criticos é uma tematica pouco abordada e discutida na literatura, sendo
interessante a realizagdo de novos estudos experimentais. Os cuidados podem
ser prestados por uma equipe multidisciplinar, onde o fisioterapeuta atuara
através de exercicios ativos, passivos, ativos-assistidos, mudanga de decubito

¢ e posicionamentos no leito, proporcionando resultados favoraveis para uma
reducdo no tempo de ventilagdo mecanica, de internagdo na UTI e assim,
reducdo de custos hospitalares, prevenindo limitagdes funcionais decorrentes

do imobilismo.
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(M= 25; H= 8)

Estudo transversal e descritivo, com o objetivo de
estabelecer a pratica clinica atual de exercicios
supervisionados de fisioterapia e mobilizagao, durante

a internacdo hospitalar

| Os resultados da pesquisa inc

pequenas variagbes de exe
fisioterapia e mobilizagao apos

Suécia.

® n=91

(M= 47; H= 44)

Estudo longitudinal e retrospectivo, com o objetivo de

descrever a frequéncia de retirada do leito em

pacientes submetidos a ventilagdo mecanica e sua

repercussao na mortalidade e no tempo de

permanéncia na unidade de terapia intensiva.

Nao foi observada diferencga el
ao tempo de permanéncia n:
intensiva. Pacientes retirados
menor gravidade clinica. Maior

no grupo que nao foi retirado dc

n=28

(M= 17; H= 11)

Ensaio clinico, controlado e randomizado, com objetivo
de avaliar os efeitos de um protocolo de mobilizagdo
precoce na musculatura periférica e respiratoria de

pacientes criticos.

Grupo de mobilizagdo precoc
MRC,
diferengas estatisticas para PE

com significancia est

tempo de internamento em UTI

® 1=2176

Estudo de coorte retrospectivo com objetivo de avaliar
os efeitos de um protocolo de mobilizagdo precoce,
suas taxas de complicagéo, dias de ventilacdo e de

internagao para pacientes na UTI.

Sem eventos adversos. Houve
complicagdes pulmonares e

programa de mobilidade precoc

n=>514

Estudo prospectivo e observacional, com o objetivo de
desenvolver um conjunto de praticas de fisioterapia
para mobilizagdo de doentes criticos e documentar as
praticas desenvolvidas unidade intensiva na Australia

e Nova Zelandia.

Os resultados deste estudo
consenso sobre critérios de
mobilizacao de pacientes, para
e caminhada, nas UTls em t

Zelandia;

® n=473

Andlise Retrospectiva objetivando descrever um
projeto de melhoria de qualidade estabelecido por um

fisioterapeuta na Universidade da Califérnia.

O programa de mobilizagao pr
melhares resultados aos pac
tempa de internagdo, maior |
hospital e redugdo de cu

importancia do fisioterapeuta nz

Estudo experimental, com o objetivo de verificar o

comportamento das variaveis hemodindmicas e no

Observou-se aumento signific:

peack flow em todos os grup

* CNPJ: grad, e-mail: carlosnobrep@yahoo.com.br
MCGA: grad, e-mail: mo.niqueaguiar@hotmail.com
FAVLJ: Esp, e-mail: favijr@gmail.com



L 240

(M= 8; H=22) | pico de fluxo expiratorio (peak flow) em pacientes | reducdo significativa da PAS
idosos, em pos-operatério de CRM submetidos a trés | Aumento da FC e da FR no gru

tipos diferentes de intervencéo fisioterapéutica. Na andlise intergrupos, observc

no grupo C, com significado est

LEGENDA: PImax: Pressdo inspiratoria maxima; MRC: Medical Research
Council; PEMax: Pressao Expiratoria Maxima; VMI: Ventilagdo Mecanica

Invasiva; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; CRM: Cirurgia de

e Revascularizagao do Miocardio; PAS: Pressao Arterial Sistélica; FC:
Frequéncia Cardiaca; FR: Frequéncia Respiratoria; PAD: Pressao Arterial
Diastoélica.
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