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RESUMO

OBJETIVO: Analisar na literatura, os desfechos da mobilizac&o precoce utilizada em
pacientes criticos na unidade de terapia intensiva. METODOS: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, em publicacdes cientificas de 2017 a 2022. Os
dados foram coletados nas seguintes bases de dados: SciELO, PubMed, e BVS,
utilizando os descritores em inglés e portugués: deambulagéo precoce, unidades de
terapia intensiva, cuidados criticos e modalidades de fisioterapia. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Foram utilizados 9 artigos nesta revisdo, onde os estudos
corroboraram que a mobilizacdo precoce € uma estratégia utilizada na UTI, apesar
de apresentar algumas barreiras para realizacdo, a equipe multiprofissional
reconhece o0s beneficios que esta estratégia proporciona a pacientes criticos.
CONSIDERACOES FINAIS: No destarte, a reabilitacido e mobilizacdo precoce
podem ajudar a reduzir as incapacidades funcionais dos pacientes com fraqueza
adquirida e consequentemente reduzir o tempo de internacdo na UTI, diminuindo
assim, as taxas de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Deambulacdo Precoce; Unidades de Terapia Intensiva;
Cuidados Criticos; Modalidades de Fisioterapia.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To analyze in the literature the outcomes of early mobilization used in
critically ill patients in the intensive care unit. METHODS: This is an integrative review
of the literature, in scientific publications from 2017 to 2022. Data were collected from
the following databases: SciELO, PubMed, and BVS, using the descriptors in English
and Portuguese: early ambulation; intensive care units; critical care and physical
therapy modalities. RESULTS AND DISCUSSION: Nine articles were used in this
review, where the studies corroborated that early mobilization is a strategy used in
the ICU, despite presenting some barriers to implementation, the multidisciplinary
team recognizes the benefits that this strategy provides to critically ill patients. FINAL
CONSIDERATIONS: However, early rehabilitation and mobilization can help reduce
the functional disabilities of patients with acquired weakness and, consequently,
reduce the length of stay in the ICU, thus reducing mortality rates.

KEYWORDS: Early Ambulation; Intensive Care Units; Critical Care; Physical
Therapy Modalities.

1 INTRODUCAO

As doencas criticas sdo consideradas como um grave problema de saude
publica, devido aos grandes custos de saude e aos altos indices de mortalidade
(WANG; WU; WANG, 2018). Com toda via, pacientes admitidos em unidade de
terapia intensiva (UTI) devido as condigfes instaveis da doenca, necessitam de
varias formas de suporte avancado de vida por conta do seu estado critico, como o
uso de sedacdo e ventilacdo mecanica (VM), podendo permanecer restrito ao leito
por tempo indeterminado (VOLLENWEIDER et al., 2022).

Em virtude do periodo de hospitalizacdo, pacientes criticos podem
desenvolver complicagdes devido a imobilizagdo prolongada, tais como disfuncfes
severas no sistema musculoesquelético, cardiorrespiratorio, cutdneo e urinario
(PAULO et al., 2021). Ademais, a fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva
€ bem comum em pacientes criticos, ocasionando principalmente miopatia,
polineuropatia e problemas cognitivos, o que esta diretamente associada a
morbimortalidade desse grupo de pacientes (EGGMANN et al., 2018).

Antigamente, acreditava-se que 0 repouso no leito era um aspecto importante
para recuperacdo do paciente, por conservar sua energia, principalmente em
pacientes ventilados mecanicamente. No entanto, ao final do século XIX, a
mobilizacdo precoce (MP) comecou a ser implementada nas unidades de terapia
intensiva como uma ferramenta que apresentava beneficios na melhora da
mobilidade funcional, na forca muscular e na qualidade de vida dos pacientes
(JOSEPH; MCCAULEY, 2019).
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A mobilizacdo precoce (MP) € uma conduta terapéutica realizada no ambiente
da UTI, que é recomendada dentro de 48 a 72 horas apdés o inicio da ventilacao
mecanica, que tem como objetivo prevenir a disfuncao fisica e quando realizada de
maneira segura, pode minimizar estes efeitos deletérios (PAULO et al., 2021).
Diante do exposto, esse estudo tem como objetivo analisar na literatura, os
desfechos da mobilizacdo precoce em pacientes criticos na unidade de terapia

intensiva, bem como identificar as principais intervencdes utilizadas.

2 METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo de reviséo integrativa de literatura
com carater descritivo e abordagem qualitativa. Contudo, a revisdo integrativa da
literatura visa sintetizar respostas de pesquisas sobre um tema ou determinada
questdo, de forma sistematica e ordenada, com o objetivo de explorar o
conhecimento sobre o assunto estudado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O levantamento bibliogréfico foi realizado de forma independente, através do
acesso online as seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library (SciELO),
Public Medline or Publisher (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) em que
serdo utilizados artigos publicados e indexados em Medical Literature Analysis and
Retrevieval Systrm Online (Medline), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF).

Para a busca dos artigos foi utilizado os seguintes descritores controlados,
presentes no DeCS/MeSH (Descritores em Ciéncias da Saude / Medical Subject
Headings) em portugués e inglés: deambulacdo precoce (early ambulation),
unidades de terapia intensiva (intensive care units), cuidados criticos (critical care) e
modalidades de fisioterapia (physical therapy modalities) usados de forma
combinada com o operador booleano “AND” e “OR”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos na literatura
cientifica foram: texto completo, artigos pagos, artigos publicados de 2017 a 2022,
artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, artigos disponiveis na integra
para acesso. Como critérios de exclusdo: artigos que associava a mobilizacéo
precoce em pacientes pediatricos criticos, diretrizes de préatica clinica para
mobilizacdo precoce, artigos duplicados, anais de congressos, monografias,
dissertacOes, teses e artigos que nédo abordava diretamente o tema proposto por

este estudo.
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Apoés a escolha criteriosa e objetiva dos artigos por meio dos descritores e
dos filtros, foi realizada a selecdo por leitura de titulo e resumo. Em seguida, foi
realizada a leitura completa dos artigos selecionados, 0s quais preencheram os
critérios de elegibilidade e prosseguiu-se com a elaboracdo de um quadro para
organizacdo da analise dos artigos contendo os seguintes itens: titulo, autores, ano,

tipo de estudo e obijetivos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 148 artigos através da busca eletrbnica de dados. Apés a
triagem e aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 9 artigos foram selecionados para

serem analisados nesta revisao.

Quadrol. Caracterizacdo dos estudos selecionados na revisdo integrativa sobre desfechos da

mobilizagdo precoce em pacientes criticos na unidade de terapia intensiva.

Titulo

Autor, Ano

Tipo de estudo

Objetivos

Early mobilization in
victims of traumatic
brain injury

Carniel et al., 2021

Trata-se de um
estudo experimental
gue avaliou dados
clinicos de 27
pacientes.

Investigar os beneficios que
as técnicas de fisioterapia de
mobilizacdo precoce podem
trazer quando aplicadas em
pacientes que sofreram TCE
e estdo internados em UTI

Atitudes clinicas e
barreiras percebidas
para a mobilizacéo
precoce de pacientes
graves em unidades
de terapia intensiva
adulto

FONTENELA;
JUNIOR;
FRIEDMAN, 2018

Estudo transversal,
realizado por meio
de inquérito aos
profissionais que
prestavam cuidados
em seis UTI de dois
hospitais de ensino
no Brasil.

Avaliar o conhecimento dos
profissionais da equipe
multiprofissional sobre
mobilizacdo precoce em
pacientes graves adultos, e
identificar atitudes e
barreiras percebidas para
sua realizacéo.

Mobilizacéo precoce
a pratica do
fisioterapeuta
intensivista:
intervencdes e
barreiras

PAULO et al., 2021

Trata-se de um
estudo de campo,
guantitativo e
transversal, realizado
no periodo de
fevereiro a maio de
2020, com
fisioterapeutas
intensivistas de trés
Hospitais na cidade
de Fortaleza.

Analisar a pratica de
mobilizagdo precoce
realizada pelo fisioterapeuta,
identificar as principais
intervencgdes utilizadas por
esses profissionais e
descrever as barreiras
encontradas nas unidades
de terapia intensiva.

Early Mobilization
Reduces Duration of
Mechanical
Ventilation and
Intensive Care Unit
Stay in Patients With
Acute Respiratory
Failure

LAl et al., 2017

Um estudo
observacional
retrospectivo,
realizado em uma
UTI médica de 19
leitos.

Avaliar os efeitos de um
programa de melhoria da
gualidade para introducao da
mobilizagdo precoce nos
resultados de pacientes em
ventilagdo mecénica na UTI.

Effects of early,

EGGMANN et al.,

Este foi um ensaio

Avaliar os efeitos de uma




51

combined endurance
and resistance
training in
mechanically
ventilated, critically ill
patients: A
randomised
controlled trial

2018

clinico randomizado,
paralelo, de dois
bracos, cego para
assessores, com 6
meses de
acompanhamento,
realizado em uma
UTI mista de um
centro académico na

intervencao precoce de
reabilitacdo progressiva em
adultos sob ventilagcéo
mecéanica em risco.

Suica.
Mobilization in early BARTOLO et al., Estudo Determinar se a mobilizacéao
rehabilitation in 2017 observacional precoce de pacientes com
intensive care unit prospectivo, leséo cerebral adquirida
patients with severe realizado em grave, realizada na unidade

acquired brain injury:
an observational
study

guatorze centros na
Itdlia, com unidades
de neurorreabilitacdo
e uma UTI.

de terapia intensiva
influencia o resultado
funcional.

Effectiveness of
structured early
mobilization protocol
on mobility status of
patients in medical
intensive care unit

GATTY et al., 2020

Estudo controlado
ndo randomizado,
onde os pacientes
admitidos na UTI
Médica foram
selecionados para
elegibilidade e
divididos em dois
grupos.

Estudar a eficicia de um
protocolo de mobilizacédo
precoce no estado de
mobilidade de pacientes em
UTI Médica.

Passive motion of
the lower extremities
in sedated and
ventilated patients in
the ICU — a
systematic review of
early effects and
replicability of
Interventions

VOLLENWEIDER et
al., 2022

Foi realizada uma
revisao sistematica
cujo procedimento
metodolégico foi
baseado na diretriz
PRISMA.

Resumir os efeitos do
movimento passivo das
extremidades inferiores em
pacientes sedados e
ventilados na UTI.

Effects of early
mobilization on the
prognosis of critically
ill patients: A
systematic review
and meta-analysis

WANG et al., 2020

Trata-se de uma
revisdo sistematica e
meta-analise.

Avaliar os efeitos da
mobilizacdo precoce no
progndstico de pacientes
criticos.

Fonte: elaboragéo propria, 2022.

De acordo com a anadlise dos estudos, Carniel et al., (2021) através de sua
pesquisa com 27 pacientes admitidos na UTI, grupo experimental (14) e grupo
controle (13), realizou mobilizacdo e alongamento passivo em membros superiores e
inferiores de pacientes com sedacdo, nos pacientes sem sedacdo ele manteve o
protocolo e adicionou exercicios ativo-assistidos, livres e resistidos. Observou-se
que o grupo experimental (9 dias) obteve uma permanéncia menor na UTI em
relacéo ao grupo controle (17dias).

A pesquisa de Fontenela, Junior e Friedman (2018) foi realizada através de

um questionario para avaliar o conhecimento dos profissionais sobre MP,
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participaram 98 profissionais (médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas). Foi observado que a equipe multiprofissional possuia conhecimento
dos potenciais beneficios da MP, incluindo manutencdo da forca muscular e redugéo
no tempo de VM e a maioria concordou que os beneficios associados a MP
superavam 0sS riscos para 0s pacientes em VM. Em contrapartida foi relatado
algumas barreiras para a realizacdo da MP, tais como: rotina de trabalho, interacao
da equipe, funcionamento da unidade e situacao clinica do paciente.

Contudo, Paulo et al., (2021) através de sua pesquisa, objetivou analisar a
pratica da MP realizada pelo fisioterapeuta através de um questionario, onde
participaram 68 fisioterapeutas de trés hospitais diferentes. As intervencdes
encontradas foram: sedestacdo, cicloergdmetro, transferéncia leito/poltrona,
deambulacédo, ortatismo e marcha estacionaria, onde deambulacéo e ortatismo se
sobressairam por serem mais utilizadas. As barreiras mencionadas para realizacao
da MP foram relacionadas ao quadro hemodindmico do paciente e o uso de
sedacéo.

No estudo de Lai et al., (2017) a equipe multidisciplinar participava da
estratégia de MP, que era fornecida duas vezes ao dia, 5 dias por semana durante o
tempo de visita familiar de 30 minutos e com a cooperacdo da familia, o protocolo
era dividido em movimento passivo das extremidades para pacientes inconscientes,
movimento de extremidades ativas e interagdo com o fisioterapeuta para pacientes
conscientes, sedestacao beira do leito e transferéncia leito/poltrona. Contempla-se
gue os pacientes com VM que sao introduzidos a mobilizacdo precoce, permanecem
em menos tempo em VM e na UTI, do que aqueles que ndo recebem este tipo de
intervencéo.

Eggmann et al., (2018) realizou uma pesquisa com 115 pacientes, onde
destes 58 ficaram no grupo experimental e recebiam mobilizagcdo precoce com um
treinamento combinado de resisténcia (TRE) que incluia exercicios padronizados
para membros superiores e inferiores usando pesos e 0 grupo controle com 57
participantes, recebiam mobilizacdo precoce, fisioterapia respiratoria e exercicios
passivos ou ativos. No entanto, ndo houve nenhum resultado vantajoso da TRE
precoce combinada com a mobilizagcdo em relacdo a mobilizacdo e reabilitagéo
precoce padréo.

Em consoante, Bartolo et al., (2017) envolveu 103 pacientes diagnosticados

com lesdo cerebral grave em sua pesquisa, onde 68 pacientes receberam a
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intervencdo de mobilizacdo precoce e 35 nao receberam nenhum tipo de
intervencao. O estudo teve algumas limitacdes mas demonstrou que a mobilizacao
precoce favorece a recuperacao clinica e funcional em pacientes internados em UTI
com lesao cerebral adquirida grave.

Gatty et al., (2020) selecionou 63 pacientes internados na UTI, o grupo de
intervencao (32) foi mobilizado de acordo com um protocolo estruturado que foi
adaptado de protocolos de mobilizagdo precoce descritos por varios estudos e o
grupo controle (31) foi mobilizado conforme a préatica de mobilizacdo usual em na
UTI, os pacientes receberam apenas exercicios de posicionamento e amplitude de
movimento. Ambos 0s grupos receberam fisioterapia respiratoria. Entéo,
compactuou-se que a MP foi eficaz na melhora do estado de mobilidade de
pacientes em UTI, mas nao influenciou na duracdo da VM e nem no tempo de
permanéncia na UTI.

Entretanto, Vollenweider et al., (2022) quis resumir os efeitos do movimento
passivo das extremidades inferiores em pacientes sedados e ventilados na UTI
através de uma revisdo sistematica, e chegou a uma conclusdo que o movimento
passivo mostra uma leve tendéncia para mudancas benéficas em nivel celular em
pacientes sedados e ventilados nos primeiros dias de internacdo, o que pode indicar
uma reducdo da perda muscular e pode prevenir o desenvolvimento de fraqueza
adquirida na UTI. Por conseguinte, WANG et al., (2020) através de uma revisao
sistematica, avaliou os efeitos da mobilizacdo precoce no prognostico de pacientes
criticos e constatou que a MP pode melhorar a forca muscular em pacientes criticos
e reduzir a incidéncia de complicac6es na UTI, bem como diminuir a duracdo da VM

e o tempo de internacédo na UTI e no hospital.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a tudo que foi exposto, a mobilizacdo precoce demonstrou ser uma
estratégia eficaz dentro da UTI, pois 0s seus beneficios superam o0s riscos para 0s
pacientes que estdo ventilados mecanicamente. No destarte, a reabilitacdo e
mobilizacdo precoce podem ajudar a reduzir as incapacidades funcionais dos
pacientes com fraqueza adquirida e consequentemente reduzir o tempo de
internacao na UTI, diminuindo assim, as taxas de mortalidade.

As evidéncias apontaram que a MP é uma conduta eficaz e segura, dentre as

intervencdes encontradas temos: mobilizagdo precoce no leito em membros
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superiores e inferiores, alongamentos passivos, sedestacdo, cicloergbmetro,
transferéncia leito/poltrona, deambulacao, ortatismo e marcha estacionaria. Algumas
barreiras também foram demonstradas pelo os estudos, tais como: indisponibilidade
da equipe, quadro hemodinamico do paciente e uso de sedacéao.

Ademais, os beneficios encontrados basearam-se na melhora da mobilidade
do paciente critico, favorecimento da recuperacéo clinica e funcional, reducéo do
tempo de VM e internagcdo na UTI, melhora da forca muscular e menores
complica¢gBes funcionais para pacientes que adquiriram fraqueza durante o periodo
de permanéncia na UTIl. No mais, outro fator pontuado foi a questdo da equipe
multiprofissional a qual j4 tem o total conhecimento sobre os beneficios da MP,
porém precisa encontrar-se alinhada para que essa conduta se realize dentro das
unidades de terapia intensiva.
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