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Resumo

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica cujo o objetivo foi analisar os estudos sobre o uso da
intervencdo de Mobilizacdo Precoce (MP) em pacientes no leito de terapia intensiva, identificar seus beneficios e
reconhecer os principais protocolos utilizados na atualidade para a recuperagéo do paciente. Foi realizada uma anélise
sistematica observacional qualitativa e transversal de estudos que tratavam sobre a mobilizacdo precoce em leitos de
UTI. Os resultados do estudo demonstraram que a Mobilizagdo Precoce é um tratamento eficaz no que tange aos
primeiros cuidados do fisioterapeuta para com o paciente na UTI. Estudos como o de Zhu et al. (2018) sdo de
relevante importancia para a rea da fisioterapia, onde a intervengdo da MP em pacientes na UTI podem ser eficazes e
reduzir o seu tempo de permanéncia no leito.

Palavras-chave: Mobilizacéo precoce; Intervencéo; UTI; Ventilacdo mecénica; Fisioterapia; Ensino em saude.

Abstract

The present study is a systematic review whose purpose was to analyze the studies on the use of Early Mobilization
(PM) intervention in intensive care bed patients, identify its benefits and recognize the main protocols currently used
for patient recovery. A systematic qualitative observational and cross-sectional analysis of studies addressing early
mobilization in ICU beds was performed. The results of the study showed that Early Mobilization is an effective
treatment regarding the first care of the physiotherapist for the patient in the ICU. Studies such as that of Zhu et al.
(2018) are of relevant importance for the area of physiotherapy, where the intervention of MP in patients in the ICU
can be effective and reduce their length of stay in bed.

Keywords: Early mobilization; Intervention; ICU; Mechanical ventilation; Physical therapy; Health teaching.

Resumen

Este estudio es una revision sistemética, cuyo objetivo es analizar los estudios sobre el uso de la intervencion de
Movilizacion Temprana (MP) en pacientes de cama de cuidados intensivos, identificar sus beneficios y reconocer los
principales protocolos utilizados actualmente para la recuperacion de los pacientes. Se realizd un anélisis sistematico
cualitativo observacional y transversal de los estudios sobre la movilizacion temprana en las camas de la UCI. Los
resultados del estudio mostraron que la Movilizacién Temprana es un tratamiento efectivo en cuanto a la primera
atencion del fisioterapeuta al paciente en la UCI. Estudios como el de Zhu et al. (2018) son de relevante importancia
para el area de la fisioterapia, donde la intervencion de la MP en pacientes en la UCI puede ser efectiva y reducir su
tiempo de estancia en cama.

Palabras clave: Movilizacion temprana; Intervencion; UCI; Ventilacion mecanica; Fisioterapia; Ensefianza en salud.

1. Introducéo

A imobilidade é um problema comum em pacientes ventilados mecanicamente e pode levar a internagdes prolongadas
e a fraqueza da musculatura, seja ela respiratoria ou periférica, prejudicando sua funcdo e qualidade de vida a curto, médio ou

longo prazo. Varios sdo os fatores que podem contribuir para esta condicéo, dos quais destacamos a ventilagdo mecanica (VM)
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e a imobilidade prolongada, que aumentam as taxas de mortalidade, complicacGes e tempo de recuperacédo. O repouso continuo
no leito retarda a recuperagdo de pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva — UTI, e aumenta as altera¢fes
cardiopulmonares, gastrointestinais e urinarias. (Feliciano et al., 2019; Souza et al., 2021).

Como base para evitar os efeitos insalubres do repouso no leito, a mobilizagdo precoce surgiu como estratégia para
minimizar e/ou prevenir os efeitos do repouso prolongado, clinico e hemodinamico apos a estabilizacdo dos parametros. Ha,
portanto, a necessidade de uma avaliagdo clinica detalhada com base em critérios de seguranca pré-determinados antes da
aplicacdo das atividades iniciais. Adicionalmente, cabe destacar que as atividades iniciais incluem atividades terapéuticas
progressivas, como exercicios motores na cama, sedestacdo a beira do leito, ortostatismo, transferéncia para a cadeira e de
ambulacéo. (Da Cruz et al., 2021; Feitoza et al., 2014; Aquim et al., 2020; Miranda & Duarte, 2022).

Além de reduzir a fraqueza muscular adquirida, a Mobilizagdo Precoce - MP ajuda a prevenir e reduzir a
polineuropatia e a miopatia em pacientes criticos, reduz a trombose, melhora a qualidade de vida e reduz o tempo de ventilagdo
mecénica. Portanto, a MP ¢ benéfica para o desmame precoce da ventilagdo, reducéo do tempo de internacdo e mortalidade em
adultos e criangas. O uso de MP em criancas parece ser seguro, eficaz e viavel e é uma das metas de cuidado diario na UTIP —
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (Daloia et al., 2021; Custddio, 2021; Da Silva, 2021).

Cabe ressaltar, no entanto, que a reabilitacdo de pacientes internados em UTI depende de fatores como forga fisica e
funcionamento prévio, nivel de cooperacdo, equipamentos acoplados ao paciente e cultura de mobilizacdo existente na unidade
de terapia. Estudos tém demonstrado que a MP é segura e viavel, mas ainda ndo ha consenso sobre seus resultados (Conceicdo
et al., 2017; Cavalcante, 2021; Rocha, 2021).

Nesse sentido, é cabivel afirmar que o protocolo de mobilizagdo precoce comeca quando o paciente esta
hemodinamicamente estavel, mesmo inconsciente. Neste Ultimo caso, as intervengdes com mobilidade passiva devem ser
iniciadas o quanto antes com o objetivo de manter a amplitude de movimento articular e prevenir o encurtamento muscular. O
momento de iniciar as técnicas de terapia por exercicios comega com o estado de alerta do paciente, estado hemodinamico e
grau de forca muscular periférica que este exerce (De Castro, 2019; Da Silva, 2021; Nogueira, 2021).

Diante disso, a presente revisdo sistemética visa responder a problematica: quais os principais efeitos da mobilizacéo
precoce em pacientes dentro de uma unidade de terapia intensiva? Sabe-se que a MP é de grande importancia no desmame da
VM, portanto, busca-se analisar as principais formas de mobilizacdo e seus beneficios para o paciente. Este estudo, portanto,
objetiva de forma analitica identificar os obstaculos e paliativos para a execucdo da mobilizacdo precoce em unidades de
terapia intensiva, bem como visa identificar os seus beneficios e reconhecer os principais protocolos de MP utilizados na

atualidade na recuperacéo do paciente.

2. Metodologia

O presente contetdo foi submetido por meio da plataforma PROSPERO (International Prospective Register Of
Systematic Reviews), base publica de registro de revisdes sistematicas, contendo todas as regras propostas pela mesma. O
registro foi realizado no dia 02 de abril de 2022, sob 0 nimero CRD42022323515.

De modo a garantir os parametros de elegibilidade deste estudo, utilizou-se como critérios de inclusdo os artigos que
versem sobre a mobilizacdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva e que detenham os constructos: Mobilidade Precoce;
Mobilizagdo Precoce na UTI, em portugués e em inglés, dentre os periodos de 2016 a 2022, pois, por ser um tema de bastante
comento, ha muitos estudos atuais com embasamentos tedricos mais classicos. Na etapa de confirmagdo da elegibilidade, a
razdo primaria da exclusdo foi artigos que ndo apresentaram relagdo com o tema, ensaios clinicos ndo randomizados, meta-
analises, estudos pilotos, bem como aqueles que ndo estivessem dentro do periodo pré-estabelecido.

Para isso, foram realizadas pesquisas de bases bibliogréaficas em plataformas de dados como a PEDro (Physiotherapy
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Evidence Data Base), PubMed, MedLine, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salide). Por
conseguinte, para que atendesse aos critérios de elegibilidade e busca de dados, foi realizada uma ampla pesquisa no periodo
de 13 a 19 de abril de 2022.

A selecdo de estudos pelas plataformas de dados foi realizada e analisada por dois participantes (J.O e G.D) de
maneiras distintas. Em caso de discordancia os estudos seriam avaliados por um terceiro participante, porém isso nao se fez
necessario.

Inicialmente, as buscas foram realizadas utilizando-se um Unico termo, em Inglés, haja vista a flexibilidade de todas
as plataformas, utilizando-se dos constructos citados anteriormente, quais sejam: Early Mobilization; Early Mobilization In
UCI. Apos o recolhimento de vérios artigos, dentro da base de dados PubMed, o termo “AND” foi utilizado para suceder uma
combinacdo de cada termo e um “OR”, entre os termos livres — early mobilization; mobilization in UCI — para restringir as
buscas.

A selecdo de estudos pelas plataformas de dados foi realizada e analisada por dois participantes (J.O e G.D) de
maneiras distintas. Em caso de discordancia os estudos seriam avaliados por um terceiro participante, porém, ndo houve
discordancia, ndo sendo necessario. Assim, foram identificados alguns resumos adequados para analise. A analise dos resumos
foi realizada por meio da construcdo de uma tabela de dados contendo as principais caracteristicas de cada artigo, a saber:
nome do autor e ano de publicagdo, seguido de resultados e amostra. Logo ap6s a adi¢do da intervengdo, a Ultima foi a
comparacao dos grupos (grupo controle/grupo de intervengdo).

Nesta se¢do, de todos os resumos encontrados, apenas alguns foram considerados potencialmente relevantes e
recuperados para andlise detalhada. O processo de avaliagdo de elegibilidade envolveu a leitura do titulo e resumo e passou
para uma fase de confirmagdo, que abrangia a leitura do artigo completo. O risco de viés do estudo foi avaliado por uma
andlise metodoldgica baseada na escala PEDro, com artigos com pontuagdo <4 considerados de alto risco de viés, e artigos >4
com baixo risco de vieés.

A avaliacdo da escala PEDro trata-se da forma como os artigos sdo avaliados para determinar seus riscos e seus
critérios de elegibilidade. Esta escala é composta por onze critérios, sendo que o primeiro critério da escala ndo pontua, pois
trata-se da elegibilidade. O segundo critério diz respeito a escolha dos sujeitos e a aleatoriedade dos grupos. Nesse seguimento,
0 critério de nimero trés questiona se a alocacdo dos sujeitos foi realizada de maneira secreta, no qual a pessoa que determinou
a elegibilidade do sujeito desconhecia o grupo ao qual o individuo iria pertencer (Shiwa, 2011).

O quarto critério trata acerca da semelhanga de prognostico, significa que os relatdrios devem descrever pelo menos
uma medida da gravidade da doenca a ser tratada e pelo menos uma medida de resultado. Do quinto ao sétimo, os critérios
questionam sobre a possibilidade do estudo ser realizado de maneira cega. Ser cego significa que a pessoa em questdo ndo sabe
a qual grupo o sujeito pertence. O oitavo critério somente ocorre quando o relatério elucida acerca do nimero de sujeitos
inicialmente atribuidos a cada grupo e as principais medidas de resultados. O critério nove lida com a andlise de intencdo, isso
significa que o sujeito ndo é tratado de acordo com 0 grupo, mas como se 0 sujeito recebesse o tratamento inicial. O décimo
critério trata do resultado das comparagdes, ou seja, a comparacdo de um grupo com outro, enquanto o Gltimo critério trata das
medidas de preciséo e variabilidade. A medida de precisdo é uma medida do tamanho do efeito do tratamento. As medidas de
variabilidade, por outro lado, trazem aspectos como desvio padrdo, intervalos de confianca, dentre outros (SHIWA, 2011). N&o
obstante, cabe frisar que dentro da base, todos os artigos utilizados para a realizacdo das tabelas abaixo postas, tiveram um

financiamento completo de seus estudos.

3. Resultados

O fluxograma (Figura 1) disposto a seguir traz um apanhado geral de todos os achados para a realizacdo do presente
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estudo. Neste, pode-se perceber que houve 108 artigos que tratavam sobre a tematica em questdo, dos quais apenas 04 artigos

foram considerados potencialmente relevantes.

Figura 1 — Fluxograma de estratégia de busca e sele¢ao de artigos.
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Fonte: Autores (2022).

Apbs a finalizacdo da analise realizada pelos dois pesquisadores (J.O e G.D), a selecdo de estudos pelas plataformas
de dados PEDro, PubMed, MedLine e LILACS identificou 108 resumos de relevancia para a pesquisa, dos quais apenas 04
foram utilizados para a construgdo do artigo, tendo em vista a sua relevancia. Todos os estudos analisados tiveram nota > 4,
sendo classificados como de alta qualidade.

Pode-se observar na Tabela 1, por meio da escala de qualidade da PEDro, que 0s quatro artigos apresentaram critérios
de elegibilidade, nenhum deles foram distribuidos de maneira aleatéria e apenas dois fizeram alocagao secreta dos sujeitos. De
modo inicial, todos os grupos eram semelhantes, dois artigos tiveram sujeitos participando de forma cega, assim como em dois
artigos, os terapeutas participaram de forma cega, bem como os avaliadores. Todos 0s sujeitos tiveram acompanhamento
adequado e trés dos quatro tiveram a analise da intencdo de tratamento. Em trés dos quatro estudos houve a comparacdo
intergrupos, bem como trés tiveram medidas de precisdo e variabilidade.

Para a classificacdo da amostra desta revisdo, os estudos foram codificados e a extracdo de dados teve como objetivo a
melhor identificacdo dos artigos selecionados de acordo com a escala de qualidade da plataforma PEDro, conforme

demonstrado a seguir. As caracteristicas dos estudos sdo expostas na Tabela 2.
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Tabela 1 - Escala de qualidade PEDro.

_ B —~ T T =

Artigo P - =X o &

23 - c3 o=

€9 £9 =g 2 &

2 o 3= S

Escala PEDro Ol = =°
1. Critérios de elegibilidade Né&o Pontua
2. Distribuigdo aleatoria 0 0 0 0
3. Alocacéo secreta dos sujeitos 1 1 0 0
4. Semelhanca inicial entre os 1 1 1 1
grupos
5. “Cegamento” dos sujeitos 1 0 1 0
6. “Cegamento” dos terapeutas 1 0 1 0
7. “Cegamento” dos avaliadores 1 0 1 0
8. Acompanhamento adequado 1 1 1 1
9. Anélise da intencéo de 1 1 0 1
tratamento
10. Comparagdo intergrupos 1 1 0 1
11. Medidas de preciséo e 1 1 1 0
variabilidade
ESCORE TOTAL 9/10 6/10 6/10 4/10

Fonte: Autores (2022).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos artigos.

Artigo

Amostra

Intervencédo

Comparacao

Resultados

Gruther et al.
(2017)

53 pacientes

Apos a alta, o grupo de
intervencao recebeu um
programa de reabilitacdo

precoce e 0 grupo de
tratamento padréo recebeu
fisioterapia conforme
prescri¢do da equipe de
atencgdo primaria.

Uma reabilitacdo precoce em
sobreviventes de doengas criticas
resultou numa estadia hospitalar
mais curta (de acordo com a
analise pré-protocolo), apesar de
igual funcdo fisica e mental, em
comparagao com 0 grupo
controle.

O tempo de permanéncia na
enfermaria foi de 14 dias na
reabilitacdo precoce e 21 dias na
reabilitacdo do grupo de cuidados
padrdo. Os desfechos secundarios
foram semelhantes entre os
grupos.

Maffei et al.
(2017)

40 pacientes

O "grupo de tratamento
habitual" se beneficiou do
tratamento usual aplicado na
UTI (uma sessao ao dia); e 0
grupo experimental, seguiu um
protocolo de reabilitacéo
precoce e intensiva (baseado
em protocolo escrito validado
por médicos e avaliagdo por
fisioterapeuta, com 2 sessdes
ao dia).

A introducéo do protocolo
permitiu um aumento do nimero
de atividades de reabilitacdo. No
grupo experimental, 0s pacientes

foram sentados na borda da

cama um total de 106 vezes,
contra 27 no grupo de tratamento
habitual, e sentados numa
cadeira 136 vezes no grupo
experimental, e 85 vezes no
grupo de tratamento habitual.
N&o houve diferenca entre os 2
grupos relativamente a DDE
(duracdo de estadia) e tempo de
ventilacdo.

Os resultados revelaram uma
pequena percentagem de
acontecimentos adversos que
foram considerados de baixa
intensidade. Os pacientes do grupo
experimental sentaram-se na borda
das suas camas mais cedo (2,6d vs
9,7d) e o seu transito intestinal foi
retomado mais cedo (5,6d vs 3,7d)
do que os pacientes do grupo de
tratamento habitual. N&o houve
diferenca significativa entre os 2
bragos relativamente ao tempo de
estadia, apesar de uma diminui¢do
da duracdo no grupo experimental.

(2018)

Medrinal et al.

19 pacientes

10 min de PROM, 10 min de
estimulacéo elétrica no
quadriceps, 10 min de ciclo-
ergdmetro passivo
(MotoMed Letto II®) e 10 min
de ciclismo FES
(RehaMove®, Hasomed,
Alemanha).

Para comparar o efeito dos
diferentes exercicios sobre o
primério nos diferentes tempos
de medicdo (linha de base,

3 min, 6 min e 9 min), um
modelo de efeitos mistos
lineares, foi utilizado uma
intersecéo aleatdria para cada
participante, e interacdes entre
tipo de exercicio e tempo de
medicéo.

O ciclismo FES foi o Unico
exercicio que aumentou o débito
cardiaco, com um aumento médio
de 1 L/min (15%). Houve um
aumento concomitante da absorcéo
de oxigénio muscular, sugerindo
que o trabalho muscular ocorreu.
O ciclismo FES constituiu assim
uma intervencao de reabilitacdo
precoce eficaz. Nenhum efeito
muscular ou sistémico foi induzido
pelas técnicas passivas.

Zhu et al.
(2018)

40 pacientes

Tratamento de rotina,
incluindo atividades
ativas/passivas de membros,
treinamento da fungéo
muscular respiratoria e
estimulagéo elétrica nervosa
transcutanea, nos dois grupos.
A ultrassonografia a beira do
leito foi usada para medir a
érea e a espessura transversal
do musculo reto femoral
esquerdo e a espessura
transversal do musculo médio
da coxa dos pacientes no grupo

Comparado com 0 grupo
controle, a pontuagdo de forca
MRC no grupo de tratamento foi
significativamente maior do que
a do grupo controle em 7 dias. O
tempo de ventilagdo mecanica
no grupo tratamento (n = 15) e
no grupo controle (n = 13) foram
138,5+34,5 horas e 185,0+40,9
horas, respectivamente, e a
diferenca entre os dois grupos
foi estatisticamente significante.

de intervencéo.

A fisioterapia de reabilitacéo
precoce pdde melhorar a qualidade
e a funcdo muscular em pacientes
criticos e diminuir o tempo de
permanéncia na UTI.

4. Discussao

Fonte: Autores

(2022).

Gruther et al. (2017) buscou analisar a eficacia da reabilitacdo precoce p6s-UTI. Para isso, 0s autores randomizaram

53 pacientes, por 14 dias na Reabilitagdo Precoce (RP), e 21 dias na reabilitacdo padrdo. Apds a alta da unidade de terapia

intensiva, o grupo de intervencdo recebeu um programa de reabilitacdo precoce (p=0,033) e o grupo de tratamento padréo

recebeu fisioterapia conforme prescricdo da equipe de atengdo primaria (p=0,29). Foram utilizados o Indice de Barthel de

Reabilitacdo Precoce, escala analdgica visual para dor (EVA), teste de caminhada de 3 minutos, Inventario de Depressao de
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Beck, Inventario de Ansiedade Trago-Estado e Escala do Conselho de Pesquisa Médica. Apesar disso, ndo houve diferencas
entre 0s grupos, salvo no que tange aos custos hospitalares, que foram menores no grupo de intervencao.

Maffei et al. (2017) utilizou o método de MP, no qual o "grupo de tratamento habitual” (n=20) se beneficiou do
tratamento usual aplicado na UTI (uma sessdo por dia), e o grupo experimental (n=20) seguiu um protocolo de reabilitacdo
precoce e intensiva (com 2 sessdes ao dia), realizando-se uma comparacdo intergrupos. Embora os pacientes do grupo
experimental terem sentado na beirada de suas camas mais cedo (2,6d vs 9,7d : p=0,048), ndo houve diferenca significativa
entre os 2 bracos em relacdo ao tempo de permanéncia (LOS), mas houve uma diminuicdo na duracdo no GE (5,6d vs 3,7d :
p=0,015).

Medrinal et al. (2018) randomizou 19 pacientes para a realizacdo de um estudo cruzado, randomizado, simples-cego,
controlado por placebo, visando avaliar os efeitos de quatro exercicios de cama no débito cardiaco e na reabilitagdo dos
pacientes. Ao final de todas as avaliacBes (amplitude de movimentos passiva (PROM), cicloergometria passiva, estimulacéo
elétrica de quadriceps e estimulacgéo elétrica funcional (FES) ciclismo, foi definido que o ciclismo FES foi o Unico exercicio
gue aumentou o débito cardiaco, com aumento médio de 1 L/min (15%), sendo este considerado o Unico exercicio eficaz na
reabilitacdo precoce. Ao final do PROM, o nivel de THb havia diminuido significativamente em 23% (IC 95% — 41,5 a — 4,9)
(p=0,046). Isso levou a uma redugdo significativa no nivel de HHb (— 27% (IC 95% — 50 a — 4). O aumento ndo significativo
de THb (+ 10,3% (95% CI — 8 a 28,6) (p=0,3) durante o ciclo FES foi induzido por um aumento significativo em HHb de 24%
(1C 95% 1,1-46,7).

Zhu et al. (2018) randomizou 40 pacientes, 20 no grupo de intervencao e 20 no grupo controle. Todos os pacientes
receberam tratamento de rotina e, com base nisso, 0 grupo de tratamento recebeu terapia de reabilitacdo dentro de 24 horas
apo6s a admissdo, incluindo atividades ativas e passivas dos membros, treinamento da fungdo muscular respiratéria e
estimulagdo elétrica nervosa transcutanea. Comparado com o grupo controle, a pontuagdo de forca MRC no grupo de
tratamento foi significativamente maior (52,06+£3,52 vs 47,94+3,96 : p<0,05); a diferenga entre os dois grupos foi
estatisticamente significante (p<0,05), concluindo que a fisioterapia de reabilitacdo precoce pode melhorar a qualidade e a
fungdo muscular em pacientes criticos e diminuir o tempo de permanéncia na UT].

Gruther et al. (2017) utilizou o Indice de Barthel de Reabilitacdo Precoce, Escala Analdgica Visual para dor, teste de
caminhada de 3 minutos, Inventério de Depressdo de Beck, Inventario de Ansiedade Trago-Estado e Escala do Conselho de
Pesquisa Médica, e Maffei et al. (2017) utilizou-se da Reabilitacdo Precoce intensiva 2 vezes ao dia. Quando comparadas, a
intervencdo de Gruther et al. (2017) se torna mais eficaz, tanto pelo nimero e qualidade da intervencdo, quanto pelo fato de
que Maffei et al. (2017) exp8e que ndo ha diferencas significativas & comparagdo entre os grupos do seu estudo.

Medrinal et al. (2018) utilizou o método de intervencdo em quatro avaliagBes distintas, sendo que ao final, foi
constatado que a utilizacdo da estimulacado elétrica funcional (FES) foi a mais eficaz. Ao passo que Zhu et al. (2018) realizou
atividades ativas e passivas dos membros, treinamento da fungdo muscular respiratoria e estimulacdo elétrica nervosa

transcutanea. Ambas as intervencdes foram consideradas eficazes na reabilitacdo precoce, cada uma com a sua especificidade.

5. Concluséao

A andlise observacional realizada neste estudo por meio da revisdo sistematica demonstra a efetividade da
mobilizacdo precoce, sendo ela um protocolo seguro e realizavel para esses pacientes, podendo assim, diminuir os efeitos
degradantes da imobilizagdo prolongada no leito, além da redugdo do tempo de internacdo e prevenindo complicagdes
funcionais decorrentes do imobilismo. Este estudo evidencia que o uso de MP é eficaz no tratamento de pacientes na UTI.

Contudo, faz-se necessaria a realizagdo de estudos com metodologia melhor definida, que estabelecam parametros

uniformes para a avaliacdo dos efeitos decorrentes de mobilizacdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva, prezando pelo
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cegamento dos sujeitos, avaliadores e terapeutas, além da exposicédo clara dos dados, de modo a diminuir os riscos de viés e
elevar sua qualidade.

Os autores desta revisdo sistematica negam financiamento e conflitos de interesse.
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