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RESUMO

OBJETIVO: Identificar as principais barreiras e as limitacdes para a realizacdo da
mobilizacdo precoce em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). METODOS: Trata-se de uma
revisao de literatura, do tipo integrativa, realizada nos meses de outubro e novembro de 2021,
a partir das bases de dados LILACS e MEDLINE, por meio dos seguintes indexadores, nos
idiomas inglés e portugués: barreiras, mobilizacdo precoce e unidade de terapia intensiva.
Foram incluidos metanalises, revisoes sistematicas, consensos, diretrizes, ensaios clinicos
randomizados e de coorte publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol disponiveis na
integra no periodo de 2011 a 2021. Os critérios de exclusdao foram artigos que nao atendessem
ao objetivo do estudo, materiais fora do periodo estipulado e artigos com o publico neonatal e
pedidtrico. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados 8 artigos para compor esta
revisdo, nos quais apresentaram como principais barreiras para a mobilizacdo: instabilidade
hemodinamica, excesso de sedacdo, delirium, risco de autolesio musculoesquelética,
ventilagdo mecanica invasiva, acessos venosos na regido femoral, tempo de procedimento
cirurgico, transferéncia precoce, equipe insuficiente, cultura de seguranca, falta de
conhecimento e experiéncia dos profissionais. CONSIDERACOES FIN%IS: As principais
barreiras e limitagOes existentes para a realizacdo da mobilizacdo precoce dentro das UTIs
possuem relagdo com aspectos culturais, processuais, estruturais e fatores relacionadas ao
aciente.
BALAVRAS-CHAVES: Mobilizagdo precoce. Barreiras. Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the main barriers and limitations for performing early mobilization
in the Intensive Care Unit (ICU). METHODS: This is an integrative literature review, carried
out in October and November 2021, using the LILACS and MEDLINE databases, using the
following indexes, in English and Portuguese: barriers, mobilization early and intensive care
unit. Meta-analyses, systematic reviews, consensus, guidelines, randomized clinical trials and
cohort published in Portuguese, English and Spanish, available in full from 2011 to 2021, were
included. Exclusion criteria were articles that did not meet the objective of the study, materials
outside of the stipulated period and articles with the neonatal and pediatric public. RESULTS
AND DISCUSSPON: Eight articles were selected to compose this review, in which the main
barriers to mobilization were: hemodynamic instability, excessive sedation, delirium, risk of
musculoskeletal self-injury, ventilation invasive mechanics, venous access in the femoral
region, surgical procedure time, early transfer, insufficient team, safety culture, lack of
knowledge and experience of professionals. FINAL CONSIDERATIONS: The main existin
barriers and limitations for carrying out early mobilization within ICUs are cultural,
i)(lrocedural, structural and patient-related.
EYWORDS: Early mobilization. Barriers. Intensive care unit.

RESUMEN

OBJETIVO: Identificar las principales barreras y limitaciones para la realizacién de la
movilizacion precoz en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). METODOS: Se trata de una
revision integrativa de la literatura, realizada en octubre y noviembre de 2021, utilizando las
bases de datos LILACS y MEDLINE, utilizando los siguientes indices, en inglés y portugués:
barreras, movilizacion temprana y unidad de cuidados intensivos. Se incluyeron metanalisis,
revisiones sistemdticas, consensos, guias, ensayos clinicos aleatorizados y cohortes publicados
en portugués, inglés y espafiol, disponibles en su totalidad desde 2011 hasta 2021. Los criterios
de exclusion fueron articulos que no cumplieron con el objetivo del estudio, materiales fuera
de el periodo estipulado y articulos con publico neonataI] y pedidtrico. RESULTADOS Y
DISCUSION: Se seleccionaron ocho articulos para componer esta revision, en los que las
principales barreras para la movilizacion fueron: inestabilidad hemodindmica, sedacion
excesiva, delirio, riesgo de autolesion musculoesquelética, ventilacion mecdnica invasiva,
acceso venoso en region femoral, tiempo de procedimiento quirdrgico, traslado temprano,
equipo insuficiente, cultura de seguridad, falta de conocimiento y experiencia de los
profesionales. CONSIDERACIONES FINALES: Las principales barreras y limitaciones
existentes para realizar la movilizacion temprana dentro de las UCI son culturales,
procedimentales, estructurales y del paciente.

PALABRAS CLAVE: Movilizacion temprana. Barreras. Unidad de terapia intensiva.
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1. INTRODUGAO

Antigamente, o tratamento de pacientes internados exigia repouso no leito
porque se pensava que melhorava a condic¢ao clinica de pacientes criticos. No entanto, com
os avancos tecnoldgicos e desenvolvimentos cientificos, surgiram novas estratégias para
evitar o imobilismo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (DE CASTRO; HOLSTEIN,
2019; MEDEIROS et al., 2020).

O repouso continuo no leito retarda a recuperacdo de pacientes internados na
UTI e exacerba as alteragdes cardiopulmonares, gastrointestinais e urinarias. Pode levar a
uma perda progressiva do volume muscular em aproximadamente 3% a 11% do percentual
total avaliado na admissao clinica devido a rdpida diminui¢do da densidade mineral Gssea e
da massa muscular que favorece graves danos e disfuncdo do sistema osteoarticular
(TIPPING et al., 2017; FERREIRA et al., 2019).

A curto e longo prazo, a imobilidade estd associada a ocorréncia de doencas
tromboembolicas, atelectasias, lesdo por pressdo, contraturas, alteracdo das fibras
musculares de contragdo lenta para contracdo rdpida, atrofia e fraqueza muscular; além
disso, pode afetar o funcionamento dos barorreceptores, contribuindo para a hipotensao
postural e taquicardia (MESQUITA et al., 2019; ZHANG et al., 2019).

Ademais, as consequéncias do imobilismo, decorrente da internagdo
prolongada, esta associado a idade extrema, a gravidade da doenga e ao tipo de admissdo
(aguda/eletiva), podendo se estender até cinco anos apds a alta hospitalar. Caracteriza-se,
assim, como um problema de saide publica, a medida que impacta no aumento das
comorbidades e na taxa de mortalidade, influencia na frequéncia da necessidade de
utilizacdo da alta complexidade, e sobrecarrega as familias e o sistema de saide (LONE,
2016; OEYEN, 2010).

Diante disso, como estratégia para evitar os efeitos deletérios do repouso
prolongado no leito, surge a mobilizagdo precoce (MP). O termo “precoce” refere-se as
atividades de mobilizacao que tém inicio logo apds a estabilizacdo do paciente, iniciando-
se mesmo na fase de coma ou sedacdo, tendo como objetivo diminuir o comprometimento
funcional de pacientes criticos (CONCEICAO et al., 2017). Constitui uma terapia segura,
eficaz, vidvel e com beneficios comprovados na melhora de forca muscular,
funcionalidade, reducdes da incidéncia de delirium e do tempo de internacdo nas UTIs
(HODGSON et al., 2016).

Além de reduzir a fraqueza muscular adquirida, a MP tem sido associada a
prevencdo e reducdo de polineuropatia € miopatia em pacientes criticos, reducao da
trombose, melhora da qualidade de vida e reducdo da duragdo da ventilacio mecanica.
Portanto, a MP contribui para o desmame precoce da ventilacdo, reduzindo o tempo de
internacao e a mortalidade tanto na populacdo adulta quanto na pedidtrica.

No entanto, embora existam evidéncias positivas e benéficas sobre retirada
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precoce do leito de pacientes criticos internados em UTTs, pode-se observar a presenca de
inimeras barreiras que impedem a mobilizacdo (FONTELA; FORGIARINI; FRIEDMAN,
2018).

Diante disso, o objetivo do presente estudo consistiu em identificar as principais

barreiras e as limitacOes para a realizacdo da mobilizagcdo precoce em UTL

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo integrativa, realizada nos meses de
outubro e novembro de 2021. O levantamento dos dados foi realizado a partir das seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saide (LILACS) e
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio dos
seguintes indexadores, combinados por operadores booleanos, nos idiomas inglés,

2% <6

portugués e espanhol: “barreiras”, “mobilizacdo precoce” e “unidade de terapia intensiva”.

Durante a selecao foram incluidos no estudo: metandlises, revisoes sistematicas,
consensos, diretrizes, ensaios clinicos randomizados e de coorte publicados nos idiomas
portugués e inglés, que estavam disponiveis na integra, abordassem a temética do estudo, e
estivessem indexados nas referidas bases de dados no periodo de 2011 a 2021. Foram
utilizados como critérios de exclusdo artigos que ndo atendessem ao objetivo do estudo,
materiais fora do periodo estipulado e artigos com o publico neonatal e pediatrico.

ApOs a leitura na integra dos estudos selecionados, estes foram organizados em

uma tabela contendo os principais resultados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da combinacdo dos descritores foram obtidos 40 estudos. Numa
avaliacdo inicial por meio dos titulos e resumos, verificou-se que 25 estudos ndo
abordavam o escopo desta revisdo, sendo excluidos desta andlise. Apds a leitura dos
estudos na integra, sete excluidos por nao abordarem o tema. Portanto, esta revisao foi

estruturada por meio da andlise de oito artigos.

FIGURA 1. FLUXOGRAMA DAS FASES DE SELECAO DOS ARTIGOS. TERESINA, PIAUI, BRASIL.

Excludos pelo
titulo = 25
Selecionados para
leitura completa=15

Excluidos
—_— apos leitura
completa =

Artigos selecionados

N =40

para a revisio = 8

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2022).
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A sumarizacdo dos resultados contemplou a extracdo dos dados a seguir,

colocando em evidéncia os desfechos pertinentes as barreiras e limitacoes para a

mobilizagdo precoce em UTIs.

QUADRO 1. RELAGAO DOS TRABALHOS INCLUIDOS NA REVISAO, SEGUNDO AUTORES/ANO, TIPO DE ESTUDO E PRINCIPAIS
RESULTADOS. TERESINA, PIAUI, BRASIL.

Autores/ano

Tipo de estudo

Resultados

PAULO eral , 2021 Transversal Principais barreiras: instabilidade hemodinidmica. uso de
drogas sedativas e analgésicas.
FONTELA; Transversal Indisponibilidade de profissionais na equipe e de tempo
FORGIARINI; suficiente, excesso de sedacio e delirfum; risco de autolesdo
FRIEDMAN, 2018 musculeesquelética e excesso de estresse no trabalho.
ANEKWE et al., Transversal Falta de treinamento, conhecimento e expeniéncia dos
2017 profissionais; equipe msuficiente; preocupagdes com a
seguranca do paciente; pacientes em ventilacio mecinica
mvasiva
BAKHRU et al , Multicéntrico Falta de capacitagio da equipe. equipe msuficiente,
2016 transversal comunicagio ineficaz

HARROLD et al.,

Coorte prospectivo,

Sedacdo. instabilidade hemodinidmica. tube orotragueal,

2015 Observacional msuficiéncia respiratoria.
BARBER &1 al., Descritivo e qualitative | Cultura, sedagiio. acessos, prionidade; falha de comumicagio
2014 e treinamento da equipe, lideranca. recursos insuficientes,

equipamento madequado.

JOLLEY et al
2014

Transversal

Falta de capacitagio e comumicacio entre a equipe; tempo
msuficiente; sedacdo: delimum: lideranca, cultura de
seguranca e falta de protocolos: riscos de autolesdo e
excesso de estresse no trabalho.

LEDITSCHKE et
al., 2012

Auditonia prospectiva

Acessos venosos na regifio femoral, tempo de procedimento
cirmirgico, sedacio, transferéncia precoce para enfermaria,
instabilidade respiratoria, neuroldgica e hemodinimica.

FONTE: ELABORAGAO DOS AUTORES (2022).

A Diretriz Brasileira de Mobilizacdo Precoce em Unidade de Terapia Intensiva
(2019) traz um compilado de artigos cientificos e apontam as recomendagdes e possiveis
protocolos para adogdo dessa pratica na rotina da terapia intensiva. A MP foi identificada
como fator protetor para mortalidade em UTI em 28 dias no periodo intra-hospitalar, e
demonstra que mesmo se houver algum evento adverso, esses acontecem com uma baixa
prevaléncia e geralmente ocorrem independente da conduta da fisioterapia (AQUIM et al.,
2019).

TERAPIA INTENSIVA: ABORDAGENS DAS PRATICAS PROFISSIONAIS

DESENVOLVIDAS NO SETOR




No presente estudo, as barreiras e limitagdes relacionadas a MP encontradas
foram: instabilidade hemodinamica, respiratdria e neuroldgica, excesso de sedacdo e
delirium, risco de autolesdo musculoesquelética, ventilacio mecanica invasiva, acessos
venosos na regiao femoral, tempo de procedimento cirdrgico, transferéncia precoce para
enfermaria. Destaca-se também equipe insuficiente, excesso de estresse no trabalho, falta
de treinamento, conhecimento e experi€éncia dos profissionais, recursos insuficientes,
equipamentos inadequados, cultura de seguranca e falta de protocolos.

A literatura aponta para uma possivel lacuna entre o conhecimento baseado em
evidéncias e sua transferéncia para a pratica clinica, reconhecendo que enquanto o
conhecimento estd melhorando, a pratica ainda estd um passo atrds (BATES et al., 2003).

De acordo com a Resolugao 402/2011 da Especialidade de Fisioterapia em
Terapia Intensiva, o fisioterapeuta € o profissional responsdvel por avaliar, prescrever e
iniciar a reabilitacdo no paciente critico (AQUIM et al., 2019). No entanto, todos os
membros da equipe multidisciplinar sdo fundamentais para a execu¢do da MP, podendo
proporcionar uma assisténcia de melhor qualidade aos pacientes (ANEKWE et al., 2019;
DONOVAN et al., 2018).

O estudo de Paulo er al. (2021) identificou que as barreiras relacionadas ao
paciente foram as mais limitantes, como instabilidade hemodindmica e sedativos. Segundo
as Diretrizes Brasileiras de MP em UTIs, a instabilidade hemodinamica € a maior limitacao
para realizacdo da MP, sendo a hipertensao arterial considerada contraindicacao (AQUIM
etal.,2019).

Harrold et al. (2015) observaram em seu estudo, realizado nas UTIs da
Austrélia e da Escécia, que a sedagdo foi a principal para a mobilizacdo de pacientes em
ventilacdo mecanica. Ja Jolley er al. (2014), foram os primeiros a pesquisarem a equipe
multiprofissional, e as barreiras mais pontuadas foram a indisponibilidade da equipe, falta
de tempo, excesso de sedacdo, delirium, risco de lesdo musculoesquelética e estresse
excessivo no trabalho.

Em se tratando dos critérios de seguranca, ponto que também € citado neste
artigo, Hodgson (2018) destaca que a seguranca do paciente € uma das barreiras mais
frequentes, incluindo estabilidade cardiovascular, respiratéria e neuroldgica, e integridade
de linhas invasivas (cateteres e acessos arteriovenosos, drenos e tubos).

Estudos ja apresentaram que condutas de mobilizacdo precoce e reabilitacdo
fisica em pacientes criticos foram classificadas com um baixo risco de possiveis
intercorréncias, ou seja, possuem niveis de seguranca, mesmo quando implantadas como
parte da rotina clinica Geralmente sdo preconizados trés niveis de intensidade de atividade
realizadas com o paciente critico, variando de atividades realizadas passivamente
associadas com correntes elétricas, exercicios ativos no leito e exercicios ativos realizados
fora do leito do paciente (BONORINO; CANI, 2020; NYDAHL et al., 2017).
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Na maioria dos estudos, fora destacado como barreira relevante a falta de
conhecimento e capacitagdo da equipe, corroborando com a pesquisa de Holstein e Castro
(2019), em que a maioria dos entrevistados demonstrou desconhecer o método e sua
aplicacdo, nao se consideraram aptos para realizd-lo e que seria necessdrio o envolvimento
de diversos agentes, incluindo os gestores.

Além disso, no estudo de Fontela, Forgiarini e Friedman (2018) a maioria dos
profissionais enfermeiros e fisioterapeutas afirmaram que tinham tempo suficiente para
ajudar na mobiliza¢do dos pacientes em ventilacdo mecanica, todavia a principal barreira
pontuada por eles foi a necessidade de ultrapassar a carga hordria de trabalho. Em
contrapartida, os médicos afirmaram que a indisponibilidade dos fisioterapeutas se
configura como barreira considerdvel. Tais achados confirmam as barreiras relacionadas a
cultura da UTTI e ao processo ja estabelecidas na literatura (DUBB et al., 2016).

O tempo e os profissionais necessarios para mobilizar pacientes criticos podem
ser uma barreira significativa para a realizacdo de MP na UTI. Haja vista, uma opcado
encontrada por alguns centros é mudar essa percep¢do, por parte da equipe, € rever as
prioridades das rotinas de cuidados, incluindo a mobilidade (ZANNI et al., 2010;
HILDRETH et al., 2010).

Além disso, estabelecer e implementar uma equipe bem treinada e especializada
em mobiliza¢do na UTI, também pode ser uma alternativa para aumentar a mobilidade do
paciente e tem se mostrado um processo seguro e vidvel. Essa alternativa aumentou a
mobilizacdo do paciente fora do leito em 2,5 dias, sem eventos adversos associados,
resultando em melhores resultados clinicos e independéncia funcional, além de menores
custos hospitalares (FRAZER et al., 2015).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes, incluindo a possibilidade de
viés no processo de revisdo, fato que pode ocorrer em qualquer revisdao. Contudo, para
evitar este viés, as triagens, retirada dos dados e avaliacdo dos riscos de viés em duplicado
ocorreram de forma transparente, bem como um terceiro avaliador para analisar as

diferencas encontradas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com esta revisdo, as principais barreiras e limitacdes para a
realizacdo da mobiliza¢do precoce em pacientes criticos internados nas unidades de terapia
intensiva. encontradas, foram: instabilidade hemodinimica, respiratéria e neuroldgica,
excesso de sedagdo e delirium, risco de autolesdao musculoesquelética, ventilacio mecéanica
invasiva, acessos venosos na regido femoral, tempo de procedimento cirtrgico,
transferéncia precoce para enfermaria, equipe insuficiente, cultura de seguranca, falta de
conhecimento e capacitacao dos profissionais envolvidos neste processo.

Ademais, é importante ressaltar que o tema abordado nesta revisdo, impacta

diretamente na prética, visto que, a mobilizacdo precoce € uma ferramenta indispensavel
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no manejo clinico do paciente critico. Sendo assim, revelar as barreiras e limitacoes que
estdo relacionadas a este processo, podera servir de suporte para que novas estratégias e
intervengdes possam ser implementadas, como a institucionalizacdo de protocolos para a
mobilizacdo precoce no paciente critico, bem como a capacitacdo da equipe, contribuindo

para minimizar os efeitos causados pelo imobilismo.
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