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Resumo

Objetivo: Necessidade de conhecimento a respeito das estratégias de mobilizacdo utilizadas para minimizacdo do
surgimento de lesGes por pressdo em pacientes restritos ao leito hospitalar. Método: este estudo trata-se de uma
revisdo sistematica, em que utilizou-se critérios de elegibilidade baseados na estratégia PICO, no qual incluiu ensaios
clinicos aleatorios, que continham titulos que abordassem sobre "lesdes por pressdo” e/ou sobre "mobilizacdo".
Resultados: O processo de selegdo identificou 1076 estudos. Apds a leitura completa e exclusdo de duplicatas e
resumos de triagem, 229 estudos foram selecionados. Dentre esses, 15 artigos cientificos atenderam aos critérios de
inclusdo. Todos os estudos apontaram as lesfes por pressdo como complicacdo ou efeito adverso relacionado ao
imobilismo e internacdo prolongada. Conclusdo: As evidéncias demonstram que a mobilizacdo precoce consiste
numa técnica segura com resultados positivos a curto e longo prazo. Assim como, ganho de forga muscular,
mobilidade e reducdo do tempo de internacdo dos pacientes nas UTI.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo; Deambulacdo precoce; Pronacéo.

Abstract

Obijective: Need for knowledge about the mobilization strategies used to minimize the emergence of pressure injuries
in patients confined to the hospital bed. Method: this study is a systematic review, in which eligibility criteria based
on the PICO strategy were used, which included randomized clinical trials, which contained titles that addressed
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"pressure injuries” and/or "mobilization™ Results: The selection process identified 1076 studies. After full reading and
exclusion of duplicates and screening abstracts, 229 studies were selected. Among these, 15 scientific articles met the
inclusion criteria. All studies pointed to pressure injuries as complication or adverse effect related to immobilization
and prolonged hospitalization. Conclusion: Evidence shows that early mobilization is a safe technique with positive
short and long-term results. in the ICU.

Keywords: Pressure ulcer; Early ambulation; Pronation.

Resumen

Obijetivo: Necesidad de conocimiento sobre las estrategias de movilizacion utilizadas para minimizar la aparicién de
lesiones por presion en pacientes confinados a la cama hospitalaria. Método: este estudio es una revisién sistematica,
en la que se utilizaron criterios de elegibilidad basados en la estrategia PICO, que incluyeron ensayos clinicos
aleatorizados, que contenian titulos que abordaran "lesiones por presion" y/o "movilizacion" Resultados: El proceso
de seleccion identifico 1076 estudios Después de la lectura completa y la exclusion de duplicados y resimenes de
deteccion, se seleccionaron 229 estudios. Entre estos, 15 articulos cientificos cumplieron con los criterios de
inclusion. Todos los estudios sefialaron las lesiones por presién como complicacion o efecto adverso relacionado con
la inmovilizacion y la hospitalizacidn prolongada. Conclusion: la evidencia muestra que la movilizacion precoz es una
técnica segura y con resultados positivos a corto y largo plazo en la UCI.

Palabras clave: Ulcera por presion; Deambulacion temprana; Pronacion.

1. Introducéo

As lesBes por pressdo (LPPs) sdo danos localizados na pele resultantes da prolongada pressdo combinada com o
cisalhamento, sendo caracterizadas por atingir o tecido cutaneo e subcutaneo levando a destruicdo destes, podendo ser parcial
ou total (National Pressure Injury Advisory Panel, 2019).

Sdo injarias encontradas frequentemente em unidades hospitalares e que sdo as principais consequéncias apresentadas
em pacientes restritos ao leito e que possuem redugdo da motilidade, sendo extremamente necessario medidas de prevencao
para melhoria da qualidade de vida dos pacientes que permanecem longos periodos internados (Alencar et al., 2018).

Com a pressdo excessiva ou continua provocada pelo imobilismo, a irrigacdo torna-se prejudicada atrapalhando o
fluxo sanguineo no local e consequentemente impedindo a cicatrizacdo da ferida. Além disso, em um ambiente seco ela tende a
cicatrizar mais lentamente tendo em vista que as células teciduais desidratam e morrem gerando uma espécie de crosta sobre a
area dificultando a cicatrizacdo (Cunha et al., 2015). Além disso, a perda da integridade da pele serve de porta de entrada para
0s microrganismos, que podem resultar em novas complicagdes prolongando o periodo de hospitalizagdo (Busanello et al.,
2014).

Sabe-se que o imobilismo prolongado ocasiona um efeito maléfico ao sistema musculoesquelético, cardiorrespiratorio,
metabolismo e no nervoso central (Aquim et al., 2019). Diante disso, a instalacdo de um programa de mobilizagdo precoce
(MP) é essencial, esta, auxilia para a diminuicdo dos impactos nocivos provocados pela imobilidade, em especial na funcéo
muscular, funcionalidade e mobilidade (Kayambu et al., 2013).

Mobilizagcdo precoce refere-se a realizacdo de atividades que comecam imediatamente ap6s a estabilizacdo das
alteracGes fisioldgicas importantes. (Mota et al., 2012). No contexto hospitalar pretende manter ou aumentar a forga muscular
e a funcao fisica do paciente, além de diminuir o surgimento de efeitos adversos ao imobilismo prolongado como lesbes por
pressdo, perda de forga muscular, disfungbes do aparelho locomotor, diminuicdo da funcionalidade do paciente e déficit na
mecanica respiratoria (Costa et al., 2014). A MP inclui atividades terapéuticas progressivas, tais como exercicios de
mobilidade no leito, sentado na beira do leito, em ortostase, transferéncia para uma poltrona e deambulagdo (Mota et al., 2012).

Além disso, a pratica da MP promove melhores resolugdes clinicas, como reducdo do tempo em ventilagdo mecénica,
do periodo de internamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e consequentemente no tempo de hospitalizacdo
(Conceicéo et al., 2017). Salienta-se que nesses ambientes, a prioridade nos atendimentos consiste na oferta de cuidados
ventilatorios avangados (Simpson and Robinson., 2020). Contudo, o processo de reabilitacdo deve ser implementado desde o

inicio da hospitalizagdo e ndo somente apds a aparigdo de lesbes ou outras consequéncias deletérias (Pandullo et al., 2015).
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Com isso, observa-se uma contribuigdo para o decréscimo das despesas hospitalares e regressdo nas UTI’s/hospitais
(Connolly et al., 2016). Contribuicédo esta que foi enfatizada no periodo pandémico enfrentado pela populagdo mundial, o qual
acarretou numa sobrecarga do sistema de salde, em que visualizava unidades hospitalares com ocupagdo acima da sua
capacidade méxima nos variados estados brasileiros (Thomas et al., 2020).

Frente ao exposto, justifica-se a importancia do presente estudo pela necessidade de conhecimento a respeito das
estratégias de mobilizacdo utilizadas para minimizacdo do surgimento de lesdes por pressdo em pacientes restritos ao leito
hospitalar, principalmente no cenario pandémico onde ha taxas significativas de internacdes hospitalares. Dessa maneira, tal
conhecimento possibilita a escolha das melhores e mais adequadas estratégias e abordagens na prevengdo de LPPs durante a

hospitalizacio de pacientes.

2. Metodologia

Esse estudo, trata-se de uma revisdo sistemética na qual foram utilizados uma base do conjunto de itens em analises
sisteméticas e metanalises (PRISMA). O protocolo desta revisdo sistematica foi registrado no banco de dados do Registro
Prospectivo Internacional de Revisdes Sisteméticas (PROSPERQ) sob nimero CRD42022320738.

2.1 Selecéo de estudos e critérios de elegibilidade

Foram utilizados os subsequentes elementos para determinar os critérios de elegibilidade baseados na estratégia
PICO, sendo: 1) Populacéo: pacientes que apresentam lesdes por pressao no &mbito hospitalar; 2) intervengdo: mobilizacéo dos
pacientes que apresentam les6es por pressdo no ambito hospitalar; 3) comparacdo ou controle: comparacao entre as principais
estratégias de mobilizacdo utilizadas para minimizar as lesfes por pressdo em pacientes no &mbito hospitalar; 4) resultados:
espera-se que as estratégias de mobilizacao utilizadas no &mbito hospitalar gerem resultados positivos e minimizem quadros de
lesbes por pressdo em pacientes no referido ambiente. Nesta revisdo, formulou-se o seguinte questionamento de pesquisa:
“Quais sdo as estratégias de mobiliza¢do utilizadas para minimizar as lesdes de pressdo em pacientes no leito hospitalar?”.
Destaca-se que todos os titulos de busca eletrénica, resumos selecionados e artigos de texto completo foram revisados de forma
independente por no minimo dois revisores (R.C.O. e J.E.C.S.). Nos casos em que haviam divergéncias perante os textos, ou
seja, se preenchiam os critérios de inclusdo / exclusdo foram decididos através de um consenso entre os pesquisadores. O
estudo incluiu ensaios clinicos aleatérios, que continham titulos que abordassem sobre "lesdes por pressdo” e/ou sobre
"mobilizacdo”. Destaca-se que ndo houve restri¢cfes de idiomas e ano de publicacdo dos estudos incluidos, como também da
populacédo inserida no mesmo. Fizeram parte deste, pacientes pediatricos, adultos e idosos de ambos 0s sexos. J& os critérios de
exclusdo foram: titulos que representem resumos, anais de congresso, cartas, revisao e/ou metanalises. Assim como, artigos

duplicados em bases de dados distintas ou que ndo investigavam a tematica lesdes por presséo e/ou mobilizagéo.

2.2 Estratégia de Busca

Foram utilizadas quatro bases de dados para a busca de artigos que preenchessem os critérios de elegibilidade do
estudo, sendo elas: Scopus, Web of Science, National Library of Medicine (MEDLINE-PubMed) e EMBASE. Utilizou-se os
seguintes descritores: "Pressure Ulcer”, "Pressure Ulcers", “Bedsore”, “Bedsores”, "Decubitus Ulcer"”, "Decubitus Ulcers",
"Musculoskeletal Manipulations”, "Manipulation Therapy", "Early Ambulation”, "Early Mobilization", “Pronation”, "Prone
Position", "Supine Position", "Head-Down Tilt", cuja estratégia de busca pode ser acessada no apéndice 1. Foi utilizado o
seguinte protocolo: na etapa um efetuou-se a analise dos titulos dos artigos; na etapa dois a leitura dos resumos dos estudos
inseridos na etapa anterior; na etapa trés executou-se a leitura na integra do artigo apos a selegdo da etapa dois; e finalizou-se

com a analise das referéncias dos artigos que foram analisados na sua totalidade na etapa trés. As bases de dados foram
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pesquisadas em busca de estudos publicados até 25 de outubro de 2021. Destaca-se que o indice de concordancia de

inclusdo/exclusdo dos artigos entre os dois pesquisadores que consultaram os estudos foi adquirido através do teste Kappa.

2.3 Extragéo de dados

Os dados dos artigos investigados foram extraidos por um examinador utilizando formularios padronizados e
analisados por um segundo revisor. Foram retiradas as seguintes informac6es dos estudos: autor, ano de publicacdo, design dos
estudos, amostra, tipo de participantes (idade e sexo), objetivos, tempo de intervencdo, ferramentas de avaliacdo, frequéncia,

protocolo de intervencéo realizado (grupo intervencdo e grupo controle), resultados principais e conclusées.

2.4 Analise do risco de viés

A anélise de risco de viés dos ensaios clinicos foi realizada por dois pesquisadores independentes (R.C.O. e J.E.C.S.)
por meio da Ferramenta da Colaboragdo Cochrane para avaliacdo do risco de viés de ensaios clinicos randomizados. Dessa
forma, os estudos foram julgados como "baixo risco de viés", "alto risco de viés" e "risco incerto de viés" para seis dominios
da escala: geracdo de sequéncia aleatoria, ocultacdo da alocacdo, cegamento dos participantes e profissionais, cegamento de
avaliadores do desfecho, desfechos incompletos e relato de desfecho seletivo. Os pesquisadores realizaram a verificagdo de
qualidade metodolégica através do software Review Manager-RevMan (versdo 5.4.1). Os casos em que ndo houve
concordancia foram discutidos pelos revisores e a classificacdo foi determinada por consenso. Nao foram mensurados 0s niveis

de concordancia entre examinadores neste estudo.

3. Resultados
3.1 Descricéo dos estudos

O processo de selecdo identificou 1076 estudos (PubMed = 299; SCOPUS = 358; Web Of Science = 157; Embase =
262). Apos a leitura completa e exclusdo de duplicatas e resumos de triagem, 229 estudos foram selecionados. Dentre esses, 15

artigos cientificos atenderam aos critérios de inclusdo (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos seguindo o PRISMA.

Estudos identificados através de Estudos identificados através da
PUBMED = 299; SCOPUS =358; busca manual
WEB OF SCIENCE = 157; (n=30)

EMBASE = 262: (n = 1076)

Citagdes duplicadas

(n=41)
A 4 : 2
. Estudos excluidos apds a
Estudos obtidos leitura de titulos
(11= 1065) (n =645)
v
Leitura de titulos e Estudos excluidos ap6s a
resumos »| leitura de titulos e resumos
(n=419) (n = 190)
A\ 4
Leitura completa pra Estudos excluidos apds a
elegibilidade > leitura completa
(n=229) (n=214)

v

Estudos incluidos na
revisao sistematica
(n=15)

Fonte: Autores.

3.2 Estudos incluidos

Os artigos incluidos foram publicados em diferentes paises. Dessa maneira, observou-se 03 artigos publicados na
Franca, 02 na Espanha, 02 nos Estados Unidos, 02 na Alemanha, 01 na Italia, 01 nos Paises de Gales, 01 na Holanda, 01 no
Canada, 01 na Bélgica e 01 na Suica. Sendo assim, a maior parte dos estudos sdo publicacdes da Franga. Os detalhes podem

ser observados no Quadro 1.

3.3 Intervengdes

Observou-se que as intervencfes de Gattinoni et al. (2001), Beuret et al. (2002), Young (2004), Curley et al. (2005),
Prebio et al. (2005), Voggenreiter et al. (2005), Fineman et al. (2006), Mancebo et al. (2006), Fernandez et al. (2008), Girard et
al. (2013), Guérin et al. (2013), basearam-se em protocolos de posicionamento. Contudo nos estudos de Inman et al., (1993),

Hofman et al., (1994), Vanderwee et al., (2005) foram utilizados diferentes tipos de colchdes como forma de tratamento. O
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artigo de Diserens et al. (2011), adotou um programa de mobilizagdo precoce. No quadro 2, analisamos detalhadamente o

periodo e frequéncia dos atendimentos praticados.

3.4 Avaliagéo

Pode-se notar uma heterogeneidade dos estudos perante as formas de avaliacdo para verificar as estratégias utilizadas
para minimizar o surgimento de lesdes por pressdo em pacientes restritos ao leito hospitalar. Apesar dessa diversidade notada
perante 0 processo avaliativo, a inspecdo da pele e o escore de avaliacdo de falha de dérgdos relacionados a sepse (SOFA),
mostrou-se presente na maioria dos artigos analisados. Além disso, a avaliagcdo da duracdo do posicionamento em decubito
ventral mostrou-se presente na maioria dos estudos. As formas de avaliacdo podem ser observadas detalhadamente no Quadro
3.

3.5 Resultados relatados

Todos os estudos apontaram as lesdes por pressdo como complicacdo ou efeito adverso relacionado ao imobilismo e
internacdo prolongada. Os estudos de Fineman et al., (2006), Guérin et al., (2013) e Beuret et al., (2002) revelaram que a
ocorréncia de Ulcera por pressdo foi semelhante entre os grupos sujeitos ao posicionamento prono e supino. Além disso,
Mancebo et al,. (2006) revela que as complicacbes relacionadas & posicdo prona, incluindo as LPPs, foram consideradas
poucas e clinicamente leves. J4 o estudo de Young et al., (2004) demonstra que a inclinacdo de 30 graus ndo reduziu a
incidéncia de dano por pressdo em comparacdo com as posi¢des laterais ou supina de 90 graus, além disso, constatou que 78%
dos sujeitos tiveram dificuldade em adotar e manter a posicdo. Curley et al., (2005) indica que o Unico evento adverso sério
relacionado ao estudo no grupo supino foi uma Ulcera de pressdo em estagio 1V. Percebe-se que os estudos de Girard et al.,
(2013), Gattinoni et al., (2001), Fernandez et al., (2008) e Voggenreiter et al., (2005) revelaram que a posi¢do prona foi
associada a uma frequéncia maior de Ulceras de pressdo do que a posi¢do supina. O artigo de Prebio et al., (2005) demonstra
que as Ulceras por pressdo no grupo sujeito ao uso de um sistema de suporte para cabe¢a foram menos graves e apresentaram
distribuicdo homogénea em relacdo ao grupo sujeito ao posicionamento prono padrao.

E possivel notar que os colchdes utilizados como forma de tratamento nos estudos de Hofman et al., (1994) e Inman et
al., (1993) foram associados a menor incidéncia de LPPs. Entretanto, Vanderwee et al., (2005) aponta que ndo houve diferenca

significativa na incidéncia de Ulceras por pressdo entre os colchdes utilizados no tratamento do grupo experimental e controle.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32173

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 54811932173, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32173

Quadro 1: Resumo dos participantes e desenho do estudo.

Participantes

. Desenho
Primeiro Pais o : : . Idad_e
autor (ano) estudo | N | Grupos-n (%) | Descrigdo da populagdo | Masculino - n (%) | Feminino - n (%) | (média
geral)
Grupo supino:
Fineman et 51(50%); Pacientes pediatricos com
al., (2006) EUA ECR 102 leséo uFI)monar aguda 54 (53%) 48 (47%) 21
N Grupo prono: P 9
51(50%)
Grupo sem
mascara: 4
. poe
Pre(bz'goeg)a"' Alemanha | ECR | 8 (50%); Pacientes com SDRA NR NR NR
Grupo com
mascara: 4(50%)
Grupo supino: Grupo supino: 114 | Grupo supino: 38
L 152 (50%); . x (75%); Grupo (25%); Grupo
i?nl(g%%llit Italia ECR 304 uliaocr:?r]taesuijoan;llje;?R A prono: 100,1 prono: 51,9 NR
N Grupo prono: P g (65,8%); Total: (34,2%); Total: 89,9
152(50%) 214,1 (70,4%) (29,6%)
Grupo Grupo Grupo
experimental: experimental: 11,5 | experimental: 11,5
Young et al., Pais de 23(50%); - . (50%); Grupo (50%); Grupo
(2004) Gales ECR 46 Individuos idosos controle: 11,5 controle: 11,5 NR
Grupo controle: (50%); Média (50%); Média geral:
23(50%); geral: 23 (50%); 23 (50%);
Grupo colchéo
padrédo: ~ x
23(52,27%); Pacientes com fratura do G”{p‘? C‘,)IChao Gr~u p_o co'lchao
- padrdo: 5; Grupo | padrdo: 16 ; Grupo
Hofman et al., Holand ECR m colo do fémur e escore de Ichdo Comf Ichdo Comf NR
(1994) olanda Grupo colchéo risco de ferida de alta Clg (é:ag . ;)lmMo%e_zx BO(C; %0_ 202r-n|\2r'tde'x
Comfortex pressdo concomitante € LIJ e b eo N € Iu e os % '?
DeCube: geral: 6 (13,63%) | geral: 38 (86,36%);
21(47,73%);
Grupo colchéo
padrédo: 49
Inman et al (50%); Pacientes gravemente
” | Canada ECR 98 - 51 (52%) 47 (48%) NR
(1993) x enfermos de risco
Grupo colchéo
com suspensao a
ar: 49 (50%);
Grupo controle:
225 (50,23%));
Pacientes internados em
Vg{‘dg‘(’)"gg)“ Bélgica | ECR |447| Grupocolchdo | enfermarias cirdrgicas, 164,87 (36,89%) | 282,13 (63,11%) NR
v de ar de pressao internas ou geriatricas
alternada: 222
(49,66%);
Grupo supino:
Girard et al 229 (49,14%);
(2013) v Franca ECR 466 Pacientes com SRA grave 318 (68,24%) 148 (31,76%) NR
Grupo prono:
237 (50,85%)
Grupo supino:
Guérin et al 229 (49.14%);
v Franca ECR 466 Pacientes com SRA grave 318 (68,24%) 148 (31,76%) NR
(2013)
Grupo prono 237
(50,85%)
g(;u(aisluze)l/on)q: Pacientes com SDRA,
Mancebo et ' ’ lesdo pulmonar aguda ou 0
al., (2006) Espanha ECR 136 insuficiéncia respiratoria 86 (63,23%) 50/(36,76) 540

Grupo prono: 76
(55,88%)

aguda
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Protocolo I: 25
Diserens et (59,5%); Pacientes ap6s acidente
Suica ECR 42 vascular cerebral 23 (54,76%) 19 (45,24%) NR
al., (2011) . A
Protocolo II: 17 isquémico
(40,5%)
Grupo prono; 25 | "acientes cuja c_?nqlgao
(49.02%) exigisse ventilagéo
Beuret et al., Franca ECR 51 mecanica invasiva por 36 (70,50%) 15 (29,41%) 55,0
(2002) G . causa do coma, com uma
rupo supino: .
pontuagdo de coma de
26 (50,98%)
Glasgow de 9 ou menos.
Grupo supino:
51 (50%); i i
Curley et al., EUA ECR 102 Pamgntes pediatricos com 54 (52,94%) 48 (47,06%) 21
(2005) . lesdo pulmonar aguda.
Grupo prono: 51
(50%)
Gru(p502psr§/)0r;<?: 21 Pacientes adultos
Voggenreiter | \jonanha | ECR | 40 politraumatizados 33 (82,5%) 7 (17,5%) NR
et al., (2005) . recebendo ventilagdo
Grupo supino: .
19 (47,5%) mecénica
Grupo prono: 21
Fernandez et (52,5%); Pacientes com SDRA ja
Espanha ECR 40 tratados com ventilacéo 25 (62,5%) 15 (37,5%) NR
al., (2008) G L
rupo supino: protetora.
19 (47,5%)

Abreviagdes: EUA - Estados Unidos da América, SDRA - sindrome do desconforto respiratério agudo, NR - ndo reportado, ECR - Ensaio
Clinico Randomizado VPP - ventilagdo na posicdo prona, AVC - Acidente Vascular Cerebral. Fonte: Autores (2022).

Quadro 2: Resumo dos procedimentos.

Primeiro
autor (ano)

Condigéo de comparagéo

Periodo e Frequéncia

Periodo de avaliacdo

Os pacientes randomizados para 0 grupo supino
permaneceram em decubito dorsal. Os pacientes

Fineman et al., Grupo prono: Posicionamento prono; Grupo domizad P icionad PP x
(2006) supino: Posicionamento em decbito dorsal randomizados para o grupo prono foram posicionados | Pré e p6s intervencéo
’ em prono de acordo com o protocolo durante a fase
aguda da doenca por no maximo 7 dias.
Os pacientes de ambos os grupos ficaram com
Prebio et al Grupo sem mascara: posicionamento prono pronagdo intermitente por varios dias. Avaliamos as
(2005) " | padrdo; Grupo com mascara: posicionamento em Ulceras de pressdo na cabeca e pescogo antes de Pré e p6s intervencéo
prono, com sistema de suporte para cabeca colocar os pacientes em pronacdo pela primeira vez e
apos cada periodo de posicionamento em pronacao.
Grupo supino: tratamento convencional (na Os pacientes do arupo prono foram mantidos
Gattinoni et posicdo supina); Grupo prono: estratégia S P grupo p | is h PP x
al., (2001) predefinida de colocar os pacientes em decbito continuamente em prono por pelo menos seis horas Pré e p6s intervencédo
N ventral por dia por um periodo de 10 dias.
Grupo controle: suieito era colocado em posicio Os individuos foram reposicionados usando a posicao
Young et al., P - suJ irreclinada: posi¢ de inclinagéo 30° (intervencdo experimental) ou a PP x
(2004) trocanter, supina ou semirreclinada; Grupo posico deitada de lado 90° (controle). Cada sujeito Pré e p6s intervencédo
experimental: posicgao de inclinagdo de 30° A L .
foi inserido no estudo por um periodo de 1 noite.
Grupo submetido ao colchdo hospitalar padrao; ok . X
Hofman et al., . ~ ) Na admissdo uma e duas semanas apos a admissao, as L ~
Grupo submetido ao colchdo Comfortex; . ~ e Pré e pés intervengdo
(1994) - ~ ; Ulceras de pressao foram classificadas.
Grupo submetido ao colchdo Decube;
Grupo com colchao~ hOSp't?Iar padraq: ;.)amente Os pacientes randomizados para o leito padrdo foram
Inman et al., colocado em colchao hospitalar padrdo; Grupo PP .
- x S0 alternados a cada 2 horas, a menos que contra- Pré e pds intervengdo
(1993) colch&o com suspensdo a ar: paciente colocado

em colchdo com suspensdo a Ar

indicado.

Vanderwee et

Grupo controle: individuos colocados em colchédo
hospitalar padrao; Grupo colchdo de ar de pressao

Ambos o0s grupos tinham protocolos de sessdo

Pré e pds intervengdo

al., (2005) alternada: individuos colocados em colchdes de idénticos, os quais tinham viradas a cada 4 horas
ar de presséo alternada (APAMs).
Girard et al., Grupo supino: posicionamento supino; Grupo Posicionamento em pronacéo de pelo menos 16 horas 7 dias apés a
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(2013) prono: posicionamento prono totalmente randomizagdo e no
horizontal momento da alta da
UTI em ambos o0s
grupos.
Guérin etal, Grupo supmo: posicionamento supino; Grupo Posicionamento em pronacéo de pelo menos 16 horas | Pré e pds intervengdo
(2013) prono: posicionamento prono

Mancebo et al.,
(2006)

Grupo supino: posicionamento supino; Grupo
prono: posicionamento prono

O grupo prono foi direcionado para receber
tratamento de ventilagdo em prona continua por 20 h
por dia (Um total de 718 procedimentos de rotacéo
foram realizados, e a posicéo prona foi aplicada por
uma média de 17 h / d por uma média de 10 d.)

Pré e pos intervencéo

Diserens et al.,

Mobilizagdo antecipada; Mobilizagdo tardia.
Todos os pacientes foram tratados com

No protocolo inicial os pacientes eram mobilizados

para fora do leito ap6s 52 horas, no protocolo tardio Pré e p6s intervencédo
(2011) . o . - , :
fisioterapia imediatamente apds a admisséo. apos sete dias.
Grupo prono: pacientes em posi¢do prono Os pacientes posicionados propensos durante 4 h e

Beuret et al., L . di d ~ cdi | foi d L -

(2002) Grupo supino: pacientes permaneceram em uma vez ao dia. A duragao média total em PP foi de | Pré e pds intervengéo

posicdo supina 23,9 + 14,6 h para os pacientes deste grupo.

Curlev et al Grupo prono: pacientes em posigdo prono Pacientes propensos por 20 horas a cada dia durante a

(28/05) " Grupo supino: pacientes permaneceram em fase aguda de sua doencga por no maximo 7 dias, apés | Pré e pos intervencao

posicdo supina

0s quais foram posicionados em decubito dorsal.

Voggenreiter
etal., (2005)

Grupo prono: pacientes em posi¢do prono
Grupo supino: pacientes permaneceram em
posi¢do supina

ventilagdo

supino e prono

Pacientes do grupo prono foram mantidos
continuamente pronados por pelo menos 8 horas e um
maximo de 23 horas por dia. As estratégias de

foram distribuidos uniformemente para o grupo

Pacientes de ambos
0s grupos foram
avaliados todas as
manhds entre 6h00 e
11:00, enquanto eles
estavam em decubito
dorsal.

Fernandez et

Grupo prono: pacientes em posic&o prono
Grupo supino: pacientes permaneceram em

Pacientes permaneceram em decubito dorsal ou foram

al., (2008) movidos para posic¢do prona precoce (dentro de 48 h) | Pré e pos intervencgao
" posi¢do supina e continua (> 20 h / dia) até a recuperacdo ou morte.
Fonte: Autores (2022).
Quadro 3: Resumo da avaliacéo e resultados
aEtrclarrn?;;:](())) Avaliacao Resultados Concluséo
Esgg{g p:rlr:tgr(?gt:g:;iﬁ;? ggr N&o houve diferencas na incidéncia de vazamento do O posicionamento prono pode ser
P ep Uenas: Escala deg tubo endotraqueal entre os dois grupos. Ndo houve realizado com seguranca em pacientes
Fineman et A\F;a?ia %0 éa Atividade diferencas significativas no inicio da alimentagdo pediétricos gravemente enfermos e que
al., (2006) Motgra Modificada trofica, avango ou alimentacéo enteral completa entre esses pacientes podem ser tratados com
(MMAAS); Avaliacio didria 0S grupos prono e supino. A ocorréncia de Ulcera por | seguranca enquanto na posi¢éo prona por
&a pele ¢ pressdo foi semelhante entre os dois grupos periodos prolongados de tempo
Os defeitos cutaneos foram
gvallado_s guanto & N&o houve diferenca significativa na duracdo média do . . s
localizacdo, tipo, tamanho e L . x O sistema PHS com méscara facial é
. 4 . posicionamento prono. As Ulceras de pressdo no grupo - x -
Prebio et al., evolugdo temporal, assim . capaz de reduzir a extensdo e a gravidade
x - com mascara foram menos graves e apresentaram . . .
(2005) como a duracéo da posi¢éo R R x das Ulceras de pressdo em pacientes
distribuicdo homogénea em relagéo ao grupo sem . P
prona conforme o tempo. mascara ventilados em decubito ventral.
Sendo todos avaliados por '
meio de documentacdo.
A taxa de mortalidade foi de 23% durante o periodo de
estudo de 10 dias, 49,3% no momento da alta da .
A o : Embora colocar pacientes com
- ~ e, unidade de terapia intensiva e 60,5% em 6 meses. O . TR e
Gattinoni et Relacéo PaO2: FiO2; risco relativo de morte No Arupo Hrono em comparacio insuficiéncia respiratoria aguda em
al., (2001) Radiografia; - MO grupo pror parac decubito ventral melhore sua oxigenacéo,
com o grupo supino foi de 0,84 no final do periodo de nio melhora a sobrevida
estudo, 1,05 no momento da alta da unidade de terapia '
intensiva, e 1,06 em seis meses.
O posicionamento do paciente usando o
No grupo experimental, um sujeito desenvolveu eritema método de inclinagdo de 30 graus nao
Yound et al Avaliagdo de risco de nao branqueador sobre o sacro, e 0s outros dois reduziu a incidéncia de dano por pressao
(230 4) " | Waterlow; Inspe¢do completa | desenvolveram duas areas discretas de dano. No grupo | em comparagéo com as posi¢des laterais
da pele de controle, ambos os individuos desenvolveram dano ou supina de 90 graus. Além disso,
por pressao Nno sacro. constatou que 78% dos sujeitos tiveram
dificuldade em adotar e manter a posicéo.
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Pontuacéo de risco de ferida
de pressdo; Avaliacdo da

Os dois grupos eram semelhantes nas caracteristicas dos
pacientes e nos fatores de risco para Ulceras de pressdo.

A ocorréncia de Ulceras de pressao e sua
gravidade podem ser significativamente

Hofman et x - A ocorréncia de Ulceras de pressdo e sua gravidade - . .
concentracdo de hemoglobina, NP . reduzidas quando os pacientes em risco
al., (1994) A podem ser significativamente reduzidas quando os x - ~ M
proteina sérica total e - . x - x sdo submetidos a colches com reducdo
) pacientes em risco sdo submetidos ao colchdo com ~ -
albumina ~ x - de pressdo de interface
reducdo de pressdo de interface.
Apesar dos intensos cuidados de
enfermagem, as Ulceras por pressao sao
- . . mais prevalentes na populagéo de
Avaliagdo de fisiologia aguda . x . . . P Populagao a
. Py O leito com suspensdo a ar foi associado a menos pacientes graves do que na populagdo de
e salde cronica Il (APACHE - . R S - . ~
I1); Pontuacio do Sistema de pacientes desenvolvendo ulgeras de pressao Unicas, hospitais gerais. A terapia de suspenséo a
Inman et al., ) x ~ multiplas ou graves. Em pacientes de risco, o uso de | ar fornece um meio clinicamente eficaz de
Pontuagdo de Intervengéo . x x 8 . 9
(1993) leito com suspensdo a ar na prevencao de Ulceras por prevenir Ulceras de pressao nesses

Terapéutica (TISS); Inspecdo
visual da pele de 13
proeminéncias 6sseas;

pressédo foi uma terapia com boa relagéo custo-
beneficio.

pacientes. Em pacientes em risco, a
terapia de suspensdo em ar foi um meio de
tratamento de Ulceras de pressdo com boa

relagdo custo-beneficio, em comparagao
com o leito hospitalar padréo.

Vanderwee et
al., (2005)

Escala de Braden; Presenca
de eritema nédo-blancavel

N&o houve diferenca significativa na incidéncia de
Ulceras por pressao entre 0s grupos. Houve um efeito de
interagdo entre 0 método de avaliacdo de risco e as

Os pacientes identificados como
necessitando de prevencdo com base na
presenca de NBE tiveram uma tendéncia a
desenvolver menos Ulceras de pressdao em
um APAM. Os pacientes identificados

(NBE) medidas preventivas para o desenvolvimento de todas como necessitando de prevencéo, com
as Ulceras de presséo e Ulceras de presséo sacrais. base na Escala de Braden, pareceram
desenvolver mais Ulceras de pressao
sacrais em um APAM.
Posigao prona foi associada a uma
. x Pacientes do grupo prono apresentaram maior frequéncia maior de_ulceras de pressdo do
Sistema de pontuagao frequéncia de Ulceras por pressao adquiridas durante a que a posi¢ao supina, entretanto, esse
NPUAP; Pontuagio de frequenc . porp d N . posicionamento melhora a sobrevida em
. . . A internacdo na UTI; Efeito do grupo prono néo era mais :
Girard et al., | Fisiologia Aguda Simplificada NS . ~ . | pacientes com SDRA grave e, portanto, 0s
. - significativo ap6s o controle de fatores de confusao; -
(2013) (SAPS) II; Pneumonia como P - - sobreviventes que receberam essa
s - Indice de massa corporal, 0 sexo masculino e a idade - . :
principal fator de risco para foram covariaveis sianificativas para o risco de dlcera intervencéo tiveram uma maior
SDRA e escore SOFA x 9 para . probabilidade de ter Ulceras por presséo
por pressdo durante a permanéncia na UTI;
documentadas como parte de seu
acompanhamento.
Mortalidade dentro de 28 e 90
dias ap6s a incluséo; Escore | Houve menor taxa de mortalidade em 28 e 90 dias para
) deNAvallaga_o de Falha de 0 grupo p_oscmpado_em prono; A taxa <'je extubagao A aplicagio precoce de sessoes
Orgéos Relacionados a Sepse | bem-sucedida foi maior no grupo prono; A duragdo da e
- i N S A o - Al prolongadas de posicionamento em
Guérinetal., (SOFA); Escore de lesdo ventilagdo mecanica invasiva, tempo de permanéncia na L
X L . pronagdo diminuiu significativamente a
(2013) pulmonar; Taxa e tempo de UT], incidéncia de pneumotorax, taxa de uso de ; . .
M s S . . ~ mortalidade em 28 e 90 dias em paciente
extubacéo bem-sucedida; ventilagdo ndo invasiva ap0s extubagéo e taxa de
A e o L . com SDRA grave.
tempo de permanéncia na traqueotomia ndo diferiram significativamente; Paradas
UTI; Complicagdes; Uso de cardiacas foram menores no grupo prono.
ventilacdo ndo invasiva
A mortalidade na unidade de terapia intensiva foi
. . menor nos pacientes ventilados em pronacdo. Uma
Morta_lhdade na l.JTI’ . tendéncia semelhante foi observada para a mortalidade | A ventilagdo em prona é vidvel e segura,
Mortalidade hospitalar; - S - -
- - . hospitalar. Um total de 28 complicagdes foram podendo reduzir a mortalidade em
Mancebo et | Tempo de internagdo na UTI, S . -
x . relatadas, e a maioria foi rapidamente reversivel. pacientes com SDRA grave, quando
al., (2006) Extubagdo traqueal ndo R . X L L . .
R o~ Complicagdes relacionadas a posi¢do prona foram iniciada precocemente e aplicada na maior
planejada; Complicagdes : - ;
; A L X consideradas poucas e clinicamente leves (Edema parte do dia
relacionadas a posic¢ao prono - P - L
facial, membros e torax; Hemorragia conjuntival e
Ulceras de pressao)
O tempo médio de internacéo foi semelhante para Houve reducéo aparente nas complicagdes
X . ambos 0s grupos; 36% dos pacientes apresentaram graves e nenhum aumento nas
Presséo foi monitorada N - . S -
: . complicagdes (cinco pacientes desenvolveram complicagdes totais com um protocolo de
. continuamente; Escala do - - : . R PR
Diserens et - - pneumonia, dois pacientes apresentaram sindrome mobilizagdo precoce ap6s acidente
National Institutes of Health - . . . RS
al., (2011) Stroke (NIHSS) pontuago: coronariana aguda e um paciente morreu apds embolia | vascular cerebral isquémico agudo. Sem
. P Ga0, pulmonar); A taxa de mortalidade foi menor no grupo influéncia neuroldgica
Ultrassom; Escala de Rankin ool s ) N
de mobilizagdo precoce; N&do houve diferencas no resultados de trés meses ou no fluxo
numero total de complicacdes ou na evolucao clinica sanguineo cerebral foram vistos.
x Treze pacientes apresentaram piora pulmonar em o Em uma populacéo selecionada de
Pontuacéao de coma de L N . . ¥
R P grupo SP em oposicéo a trés no grupo PP; A pacientes ventilados em coma,
Glasgow; Raio-x do torax; Os . x . . L o .
= . oxigenagdo melhorou ligeiramente no grupo prono; diariamente a posi¢do prona reduziu a
niveis de FIO2 e PEEP; ; ~ S 3 ’ L ! D
Beuret et al., Escala de Shea para dlcera por Mortalidade, duragao da ventilagdo mecanica, duragdo | incidéncia de piora pulmonar. A posicao
(2002) P P da permanéncia na unidade de terapia intensiva e o prona diaria reduziu, em 76%, a

pressdo; Mortalidade;
Duracéo da ventilacéo
mecanica

resultado neuroldgico ndo foram significativamente
diferentes entre os dois grupos; A incidéncia de Ulcera
por pressao de grau 2 ou mais, independentemente do

incidéncia de piora pulmonar e preveniu a
deterioragdo de oxigenagdo em
comparacao com o grupo controle. No

10



http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32173

Research, Society and Development, v. 11, n. 9, 54811932173, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i9.32173

local da lesdo, foi semelhante nos dois grupos;

entanto, 48 dos 51 pacientes incluidos no
estudo tiveram infiltrado de radiografia de
térax em randomizagdo, ja mostrando a
presenca de um leve grau de lesdo
pulmonar.

Curley et al.,
(2005)

Risco Pediétrico de
Mortalidade Il (PRISM I11);
Mortalidade; Dias sem
ventilagéo; Tempo de
recuperacéo; Categoria de
Desempenho Cerebral
Pediétrico; Pontuagdo da
Categoria de Desempenho
Geral Pediétrico

O numero de dias sem ventilagdo n&o foi
significativamente diferente entre os 2 grupos; A
proporcéo de pacientes vivos e sem ventilador no dia 28
foi de maior no grupo supino; Néo houve diferengas
significativas: tempo para recuperacéo da lesdo
pulmonar, dias livres de faléncia de 6rgdos e resultados
funcionais ou uso de sedativos; O Unico evento adverso
sério relacionado ao estudo no grupo supino foi uma
Ulcera de pressdo em estégio IV.

O posicionamento de brugos ndo reduz
significativamente os dias sem ventilagdo
nem melhora outros desfechos clinicos em
pacientes pediatricos com lesdo pulmonar

aguda.

Voggenreiter
et al., (2005)

Escala de Lesdes (AIS);
Injury Severity Score (ISS);
Pontuacéo SOFA; Presenca e
localizacéo de ulceras por
pressdo; Duragéo da
ventilagdo mecanica;
Prevaléncia depneumonia;
Mortalidade

A duragdo do suporte ventilatorio dos pacientes
sobreviventes ndo diferiu significativamente entre os
dois grupos; Nenhuma diferenca significativa na
relagdo PaO2: FiO2 entre os dois grupo;
Posicionamento propenso reduziu a prevaléncia de
pneumonia significativamente; Ulceras de pressio e
lesdes cutaneas foram observadas em 19 de 21
pacientes no grupo propenso e em 12 de 19 pacientes
no grupo supino;

O posicionamento propenso intermitente
n&o foi capaz de reduzir a duracéo
de ventilagdo mecénica neste limitado
namero de pacientes. No entanto, a
oxigenacdo melhorou significativamente
durante os primeiros 4 dias de tratamento
e a prevaléncia de ARDS e pneumonia
foram reduzidos.

Fernandez et
al., (2008)

Escore SOFA (Avaliacao
Sequencial de Falha de
Orgaos); SAPS II; Lung

Injury Score

Os pacientes que ficaram em pronagdo demonstraram
um aumento aparente na PaO 2 / FIO 2 em 6 h; As
complicagdes clinicamente relevantes foram minimas,
embora Ulceras de pressao fossem muito comuns em
pacientes propensos, mas sempre eram reversiveis sem
sequelas significativas. Nenhum paciente morreu na
enfermaria ou no intervalo de 60 dias ap6s a alta da
UTI. Uma reducéo de 15% na mortalidade foi
observada no grupo prono em comparagao com o
supino.

O estudo adiciona dados que reforcam a
sugestdo de um efeito benéfico do
posicionamento prono continuo precoce
sobre a sobrevida em pacientes com
SDRA.

Fonte: Autores.

3.6 Qualidade metodolégica dos estudos

Nenhum dos estudos apresentou baixo risco de viés para todos os dominios avaliados, o estudo mais proximo disso foi

0 de Diserens et al., (2011) que ndo recebeu baixo risco de viés apenas para o dominio a respeito do mascaramento

(cegamento) de participantes e equipe. Em contrapartida, nenhum dos estudos apresentou alto risco de viés para todos os

dominios avaliados. Quatorze estudos incluidos apresentaram pelo menos um dominio classificado em risco incerto de viés,

indicando falta de detalhamento na descri¢cdo da metodologia destes estudos. Na Figura 2 é apresentada a avaliacdo dos estudos

individualmente para cada dominio.

A dificuldade de cegar os participantes e a equipe se mostrou presente em todos 0s estudos, isso se deve a natureza da

intervencdo, uma vez que houve interacdo pratica e direta com seres humanos. Na maioria dos estudos, houve informagéo

insuficiente para julgar como alto risco e baixo risco de viés. Os demais demonstraram impossibilidade ou cegamento

incompleto, resultando em possibilidade do desfecho ser influenciado pela falta de cegamento.
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Figura 2: Grafico RevMan.

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias (RN I
0%  25% 50% 75%  100%
. Low risk of bias |:| Unclear risk of bias . High risk of bias

Fonte: Autores.

4. Discussao

Sabe-se que o tempo de internacdo € um fator de risco para o surgimento de lesGes por pressdo visto que este € um
periodo pelo qual os pacientes apresentam mobilidade reduzida e sdo submetidos a um periodo prolongado de uso de
ventilagdo mecanica, sedacdo continua, dias de balanco hidrico positivo e uso de antibidticos, sendo assim, € comum que esses
sujeitos apresentem integridade cutdnea comprometida (Otto et al., 2019).

Nesse contexto, esta revisdo teve como objetivo realizar um levantamento das técnicas de mobilizagdo utilizadas
para minimizacdo de lesGes por pressdo em pacientes no dmbito hospitalar. Fazem parte deste estudo, artigos cientificos
publicados nos ultimos 29 anos. A partir dessa analise, sera possivel auxiliar na melhora da qualidade de vida da populagdo
alvo, além de servir como base para estudos futuros.

Os artigos analisados nesta revisdo sistematica apresentaram metodologia desuniforme e heterogeneidade quanto a
populagdo estudada. E possivel observar a presenca de diferentes faixas etéarias, havendo uma variacio de idades a partir de
dois anos e um més de vida aos 78 anos. Além disso, oito dos estudos incluidos (53,3%) envolveram pacientes com lesdo
pulmonar aguda ou sindrome do desconforto respiratério agudo, os demais apresentaram variabilidade nas enfermidades,
sendo sempre pacientes restritos ao leito e gravemente enfermos, suscetiveis ao imobilismo prolongado.

Dos 15 estudos selecionados neste trabalho pdde-se observar a partir dos resultados obtidos que ha uma
heterogeneidade a respeito das formas de avaliagdo e dos protocolos de intervencdo adotados tal divergéncia metodoldgica
compromete a comparacdo entre os estudos analisados. Vale destacar que a avaliacdo da pele dos pacientes e a escala de
SOFA, foram as avaliagcBes mais presentes nos estudos analisados nesta revisdo. Quanto aos protocolos analisados, pode-se
perceber que 10 artigos (66,7%) compararam os efeitos da posi¢do prona e supina entre 0s pacientes. Apenas o estudo de
Diserens et al., (2011) foi visualizado a comparacdo da utilizacdo de mobilizacdo precoce e tardia entre os individuos
estudados.

A revisdo sistematica de Sousa et al., (2016) aponta o uso da escala de Braden como uma importante ferramenta a
ser adotada como forma de avaliagdo do risco de desenvolvimento les6es por pressdo devendo ser aplicada individualmente. A

avaliacdo através dessa escala é baseada por: percepcdo sensorial, umidade, atividade fisica, mobilidade, nutricéo, friccdo e
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cisalhamento. Dessa forma, quanto menor a pontuagdo, maior serd potencial para desenvolvimento de LPPs (Sousa et al.,
2016). Entretanto, dentre os estudos incluidos, somente Vanderwee et al., (2005) fez uso da escala.

Onze estudos que avaliaram a aplicabilidade da técnica de pronacdo na minimizacdo das LPPs demonstram
divergéncia nos protocolos adotados principalmente a respeito do tempo e ciclos da técnica. No protocolo adotado por
Gattinoni et al. (2001), os pacientes do grupo prono foram mantidos continuamente em pronagéo por pelo menos seis horas por
dia por um periodo de 10 dias. Enquanto que no estudo de Fernandez et al., (2008) os pacientes permaneceram em decubito
dorsal ou foram movidos para posi¢do prona precoce (dentro de 48 h) e continua (> 20 h / dia) até a recuperacdo ou morte.
Com isso, denota-se que ndo houve concordancia entre os protocolos adotados pelos artigos observados nessa revisdo. Fato
este, que indica um fator negativo e impossibilita a comparacdo entre os estudos.

Apenas o estudo de Diserens et al., (2011) utilizou a mobiliza¢do precoce e mobiliza¢do tardia como protocolo, no
qual percebeu-se que a taxa de mortalidade foi menor no grupo de mobilizagdo precoce quando comparado ao outro, assim
como houve uma reducgdo aparente nas complicacbes graves. Fato este, que demonstrou que essa técnica traz beneficios
significativos para diminui¢do da incidéncia de LPPs em pacientes no dmbito hospitalar. Em cossonancia a esse achado, o
artigo de Sommers et al., (2015) relata a importancia da fisioterapia imediata, para prevenir efeitos deletérios aos pacientes,
desde de que 0os mesmos apresentam estabilidade clinica necesséaria para suportar este tipo de intervencao.

Na revisdo sistemética de Stiller et al., (2013), pode-se observar que a mobilizacdo precoce executada em adultos
enfermos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), mostrou-se solidas e acessiveis para beneficiamento da redu¢do do tempo de
hospitalizacéo e internamento em UT]I, assim como para a melhora do desempenho perante a capacidade funcional.

Também ¢ possivel observar que os colchGes com suspensdo a ar adotados por Inman et al., (2013) demonstraram
efeito benéfico a respeito da diminui¢do da incidéncia de LPPs apresentando-se como uma terapia com boa relagdo custo-
beneficio. Os colchdes utilizados por Hofman et al., (1994) cujo mecanismo de agdo se da através de uma cobertura de
superficie especial e pela possibilidade de remover pequenos cubos do colchdo sob as proeminéncias 6sseas do paciente,
proporcionando a reducdo da presséo de interface de pico impedindo feridas de pressdo. Por outro lado, o protocolo adotado
por Vanderwee et al., (2005) envolveu o uso de colchdes de ar de pressdo alternada, concluindo que ndo houve diferenca
significativa na incidéncia de Ulceras por pressdo entre os colchdes utilizados no tratamento do grupo experimental e controle.

Evidencia-se que ndo ha concordancia perante o processo de mobilidade. Contudo, existe uma descri¢do robusta e
clara da literatura sobre as desordens provocadas pelo imobilismo em pacientes criticos. Em que, uma das principais
complicagdes observadas ainda durante a primeira semana de internamento da UTI é o déficit muscular e consequentemente de
forca (Puthucheary et al., 2013).

Destaca-se que a mobilizagdo precoce possui grande relevancia nos aspectos de alta dos pacientes que estdo em
enfermarias e UTIs. Contudo, sdo necessarios mais estudos a respeito das estratégias de mobiliza¢do utilizadas para minimizar

0 surgimento de lesdes por pressdo em pacientes restritos ao leito hospitalar (Piva et al., 2019).

5. Concluséao

Pode-se observar que os protocolos de mobilizagdo precoce necessitam ser ponderados no dinamismo da reabilitacéo
de pacientes (Davidson et al., 2013). As evidéncias demonstram que a mobilizagdo precoce consiste huma técnica segura com
resultados positivos a curto e longo prazo (Tipping et al., 2017). Assim como, promove ganho de for¢ca muscular, mobilidade e
reducdo do tempo de internacéo dos pacientes nas UTI (Choong et al., 2017); (Neto JMR et al., 2020).

Diante do exposto, acredita-se que essa revisao sistematica contribuird para a pratica clinica, haja vista que esse tipo

de estudo tem como objetivo reduzir ou minimizar perante a sua execu¢do na pratica. Fato este, que facilitard aos profissionais
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de saude (fisioterapeutas) nas suas acOes para com os pacientes. Além de ser uma estratégia que podera ser utilizada com
fundamentagdo cientifica (Aratjo et al., 2019); (Thomas et al., 2020).

E importante destacar que, as limitag&es deste artigo designam-se perante a heterogeneidade dos artigos analisados no
que se diz respeito as avaliagdes utilizadas pelos artigos e quantidade de estudos encontrados referentes a tematica analisada.
Sendo assim, ndo foi possivel executar uma metanalise, além da baixa quantidade de artigos com boa qualidade metodoldgica.
Com isso, evidencia-se a necessidade de ensaios clinicos randomizados que possuam uma padronizac¢do no publico estudado e
nas estratégias de avaliacdo e de atendimentos aplicadas nos pacientes. Fato este, que auxiliard na reducdo do carater de

urgéncia de satde da atualidade na nossa sociedade.
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