Research, Society and Development, v. 11, n. 16, 592111638749, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i16.38749

Mobilizagdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva

Early mobilization in the Intensive Care Unit

Movilizacion temprana en la Unidad de Cuidados Intensivos

Recebido: 30/11/2022 | Revisado: 11/12/2022 | Aceito: 12/12/2022 | Publicado: 18/12/2022

Gerson Pinheiro da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-653-9868
Instituto de Exceléncia em Educagdo e Saude, Brasil
E-mail: gersonpinheiro967@gmail.com

Sarah Arrais Ramos

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5353-5007
Instituto de Exceléncia em Educagio e Saude, Brasil
E-mail: saraharraisr19@gmail.com

Daniela Maristane Vieira Lopes Maciel
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5934-0219
Centro Universitario ITOP, Brasil

E-mail: danielafisiomaciel@gmail.com

Resumo

Introducédo: Para um paciente manter-se em qualidade em uma Unidade de Terapia Intensiva, é necessario que ele seja
assistido por uma equipe multiprofissional que atenda as suas necessidades basicas, fisiologicas e psicoldgicas. O
atendimento do paciente na UTI, tem como finalidade proporcionar o conforto necessario, como também buscar
manobras que possam aliviar o tempo em que este individuo se encontra acamado. A mobilizagéo precoce é um recurso
terapéutico, onde o fisioterapeuta assiste o paciente, utilizando exercicios com o propdsito de manter a amplitude dos
movimentos, alongamento muscular e trofismo, além de prevenir que o paciente venha a sofrer tromboembolismo e
declinio funcional, no tempo em que ele estiver na unidade de terapia intensiva, como também apds a alta hospitalar.
Obijetivo: Elucidar a importancia da mobilizacdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Revisdo de
literatura sobre Mobiliza¢do Precoce na Unidade de Terapia Intensiva. O estudo foi realizado através de pesquisa em
base de dados eletrénicas, nacionais e internacionais na lingua Portuguesa e Inglesa, google académico e Scielo.
Resultados: foram encontrados 40 artigos, porém apds o refinamento selecionou-se 21 artigos por atenderem aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Consideragdes Finais: A mobilizagdo precoce é eficaz para a recuperagdo rapida do
paciente, apresenta resultados positivos, diminuindo assim, positivamente o tempo de internagdo e minimiza as
consequéncias deletérias da hospitalizacdo, dando ao paciente a melhora da qualidade de vida apds a alta da UTI.
Palavras-chave: UTI; Mobilizagdo precoce; Paciente; Fisioterapia.

Abstract

Introduction: For a patient to maintain his quality in an Intensive Care Unit, it is necessary for him to be assisted by a
multidisciplinary team that meets his basic, physiological and psychological needs. Patient care in the ICU aims to
provide the necessary comfort, as well as seek maneuvers that can relieve the time that this individual is bedridden.
Early mobilization is a therapeutic resource, where the physical therapist assists the patient, using exercises with the
purpose of maintaining range of motion, muscle stretching and trophism, in addition to preventing the patient from
suffering thromboembolism and functional decline, while he is in the intensive care unit, as well as after hospital
discharge. Objective: To elucidate the importance of early mobilization in the Intensive Care Unit. Methods: Literature
review on Early Mobilization in the Intensive Care Unit. The study was carried out through research in electronic,
national and international databases in Portuguese and English, academic google and Scielo. Results: 40 articles were
found, but after refinement, 21 articles were selected because they met the research inclusion criteria. Final
Considerations: Early mobilization is effective for the rapid recovery of the patient, presents positive results, thus
positively reducing the length of stay and minimizes the deleterious consequences of hospitalization, giving the patient
an improvement in the quality of life after discharge from the ICU.

Keywords: ICU; Early mobilization; Patient; Physiotherapy.

Resumen

Introduccion: Para que un paciente mantenga la calidad en una Unidad de Cuidados Intensivos, es necesario que sea
asistido por un equipo multidisciplinario que atienda sus necesidades basicas, fisiologicas y psicoldgicas. El cuidado
del paciente en la UCI tiene como finalidad brindar el confort necesario, asi como buscar maniobras que puedan aliviar
el tiempo en que este individuo permanece encamado. La movilizacion temprana es un recurso terapéutico, donde el
fisioterapeuta asiste al paciente, utilizando ejercicios con la finalidad de mantener el rango de movimiento, estiramiento
muscular y trofismo, ademas de evitar que el paciente sufra tromboembolismo y deterioro funcional, en el tiempo que
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se encuentre en la unidad de cuidados intensivos, asi como después del alta hospitalaria. Objetivo: Esclarecer la
importancia de la movilizacion precoz en la Unidad de Cuidados Intensivos. Métodos: Revision de la literatura sobre
Movilizacion Temprana en la Unidad de Cuidados Intensivos. El estudio se realizo a través de la investigacion en bases
de datos electrdnicas, nacionales e internacionales en portugués e inglés, google academic y Scielo. Resultados: se
encontraron 40 articulos, pero después del refinamiento, se seleccionaron 21 articulos porque cumplian con los criterios
de inclusién de la investigacién. Consideraciones Finales: La movilizacion temprana es efectiva para la rapida
recuperacion del paciente, presenta resultados positivos, disminuyendo asi positivamente la estancia y minimizando las
consecuencias deletéreas de la hospitalizacién, brindando al paciente una mejor calidad de vida después del alta de la
UTI.

Palabras clave: UCI; Movilizacién temprana; Paciente; Fisioterapia.

1. Introducgéo

A Unidade de Terapia Intensiva — UT]I, € uma sala reservada para o atendimento de pacientes que apresentam condigdes
clinicas reversiveis, ou que tenha uma previsao de vida substancial. Notadamente, este ambiente é favoravel ao monitoramento
e cuidados de pacientes que se apresentam instabilidades fisiolégicas graves em potencial, necessitando de suporte tecnoldgico
e/ou de vida artificial (Li et al., 2013).

As primeiras UTIs, surgiram na metade do século XX em hospitais norte-americanos, sendo assim, denominadas “salas
de recuperagdo”, locais em que eram encaminhados os pacientes em pds-operatério de grandes cirurgias. No Brasil, as UTIs,
foram organizadas e implantadas na década de 1960, no Estado de S&o Paulo. Eram vistas como respostas aos problemas de
tratamento de pacientes graves, tornando assim, areas hospitalares destinadas aqueles que se encontravam em estado critico,
necessitando de cuidados altamente complexos e controle restrito (Gomes, 2011).

O trabalho desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva — UTI, é composto por uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, sendo composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos e assistentes sociais,
(Ferrari, 2013), nos hospitais, o fisioterapeuta é parte integrante do tratamento dos pacientes nas UT]Is Stiller, (2007). Sua funcéo
é cuidar dos enfermos com instabilidades graves que necessita de suporte tecnolégico artificial (Li et al., 2013).

Umas das atribuicdes da fisioterapia é auxiliar na manutencéo das fung@es vitais dos varios sistemas corporais, atuando
na prevencdo e no tratamento das doencas cardiopulmonares, circulatorios e musculares, amortizando de tal modo, as possiveis
complicacgdes clinicas. Outra funcdo que compete ao fisioterapeuta é trabalhar a forca dos muasculos, diminuir a retracdo de
tendBes, como também evitar os vicios posturais causados pelo longo tempo na UTI, que podem consequentemente levar a
contraturas e Ulceras de pressao (Assobrafir, 2013).

Geralmente os pacientes que ficam por muito tempo restritos ao leito hospitalar, fazendo uso continuo de suporte
ventilatorio invasivo, apresentam fraqueza muscular generalizada. De acordo com os estudos realizados sobre os efeitos da
inatividade na forga muscular esquelética, demonstram uma diminui¢do de 1-1,5% por dia em pacientes restritos ao leito
hospitalar. Os pacientes que utilizam a Ventilagdo Mecénica — VM, o declinio é mais significante, podendo variam de 5% a 6%
por dia (Assobrafir, 2013).

A fisioterapia quando aplicada na UTI, proporciona uma visdo geral do paciente, uma vez que o profissional atua em
carater complexo no amplo gerenciamento e do funcionamento do sistema respiratorio, como também nas atividades
correlacionadas com a melhora da funcgdo ventilatoria. Ou seja, converta-se principalmente na recuperagdo fisica, reduzindo
satisfatoriamente os efeitos do repouso prolongado no leito (Assobrafir, 2013).

A fisioterapia na UTI, tem como objetivos a avaliagdo e a prevencao cinético-funcional, de quaisquer partes do corpo,
que precise passar por intervenc@es de tratamento, seja ele, respiratorio ou motor. Assim, o profissional atua em conjunto com
outros membros da equipe, no controle de gases medicinais, ventilacdo pulmonar mecénica invasiva e nao invasiva (Johnston et
al, 2012).
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Shigemoto (2007), cita que um dos principais objetivo do fisioterapeuta na UT]I, é o de evitar a sindrome do imobilismo,
por meio de um programa gradual, que deve ser impreterivelmente iniciado tdo logo o paciente se torne hemodinamicamente
estavel, mesmo na Unidade de Terapia Intensiva. Salienta ainda, que a meta é a melhora das fungdes cardiovascular e respiratdria,
como também, o fortalecimento, prevencao de osteoporose e bem-estar psicolégico, tendo como foco, a qualidade de vida para
0 paciente acamado.

As consequéncias do imobilismo, ocorre devido ao prolongamento da internacdo como também é associada a idade
extrema, ou a gravidade da doenca e ao tipo de admisséo dela, podendo assim, se estender por um periodo de cinco anos ap6s a
alta hospitalar (Oeyen et al, 2010; Lone et al, 2016), sendo caracterizada como um problema de satide publica, impactando o
aumento das comorbidades e a taxa de mortalidade. Influencia consequentemente a necessidade de utilizagdo da alta
complexidade, e sobrecarga as familias e ao sistema de satde.

Na atualidade, sdo evidenciadas na literatura os beneficios funcionais da utilizag8o da fisioterapia precoce em pacientes
criticos, nas primeiras 48 horas da instituicdo da ventilagdo mecanica — VM, porém a prética habitual da mobilizac&o no Brasil,
ainda ¢ infrequente (Li; Peng; Zhang, 2013; Morris et al, 2011), sendo observado apenas 10% dos pacientes criticos mobilizados,
além do leito (Fontela, et al, 2017)

Este artigo tem como objetivo discorrer sobre a importancia da mobilizacdo precoce na unidade de terapia intensiva.

Nessa direcdo, o estudo se justifica pela necessidade do conhecimento e reflexdo sobre a atuagdo do fisioterapeuta na UTI.

2. Metodologia

O estudo consiste em uma revisdo sistematica sobre Mobilizacdo Precoce na Unidade de Terapia Intensiva. O estudo
foi realizado através de pesquisa em base de dados eletrnicas, nacionais e internacionais na lingua Portuguesa e Inglesa, google
académico e Scielo. De acordo com Gil (2017), € uma pesquisa realizada com base em material ja publicado, passando a incluir
outros tipos de fontes, como o material disponibilizado pela Internet onde se buscam todos os materiais ja publicados em relacéo
ao tema requisitado, principalmente artigos cientificos originais.

Os descritores norteadores da pesquisa foram: UTI; Mobilizacdo Precoce; Paciente; Fisioterapia. O periodo de busca
dos artigos ocorreu nos meses de mar¢o a julho de 2022. Os estudos escolhidos para compor esta pesquisa foram dos anos de
2011 a 2019. Mediante a pesquisa e a seletiva dos artigos que abordaram a temética foram encontrados 40 artigos, porém apés

o refinamento selecionamos 21 artigos por atenderem aos critérios de inclusdo da pesquisa.

3. Resultados e Discusséo

Apbs as leituras dos artigos supracitados para a temética abordada € evidente que a mobilizacdo precoce deve ser
aplicada diariamente nos pacientes em estado critico na UTIl. A mobilizacdo precoce é recomendavel tanto aos que estdo
acamados, quanto aos que se encontram inconscientes ou sob VM, e nos conscientes que apresentam capacidades em realizar a
marcha independente. Mesmo porque a fisioterapia motora é uma intervencao segura, viavel e bem tolerada pelos pacientes
criticos. As reacOes adversas apresentadas sdo incomuns; nao tendo necessidade de interromper a terapia, quando isso ocorre,
apresenta sintomas cotidiano, podendo ser associado a assincronia entre o paciente e o ventilador mecanico (VM) (Pinheiro;
Christofolett, 2012).

No Quadro 1 a seguir, serdo apresentados 0s principais autores que comp8em a discussao sobre a Mobilizac¢do Precoce

na Unidade de Terapia Intensiva:
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Quadro 1 - Apresentacdo dos estudiosos que realizaram pesquisas sobre a tematica.

Autor/tema/ano

Métodos

Consideracdes

Resultados

Johnston C, Zanetti NM,
Comaru T, Ribeiro SNS,
Andrade LB, Santos SLL. |
Recomendacéo brasileira de
fisioterapia respiratéria em
unidade de terapia intensiva
pediatrica e neonatal. Rev
Bras Ter Intensiva. 2012

Pesquisa cientifica.

Foram apresentadas neste
artigo, as recomendacoes de
algumas das intervencdes de
fisioterapia respiratoria para
pacientes em UTI pediatrica
e neonatal sob VPM e até 12
horas apds a extubagdo com
base nas evidéncias
existentes até 0 momento.

A atuacdo do fisioterapeuta
nessas areas € mais ampla, com
necessidade da elaboragdo
continuada de outras
recomendagdes para orientacdo
de sua prética clinica com a
finalidade de melhorar a
seguranga ao USUArio.

Pinheiro AR, Christofolett
G. Fisioterapia motora em
pacientes internados na
unidade de terapia intensiva:
uma revisdo sistematica.
Rev Bras Ter Intensiva.
2012; 24(2):188-196.

Revisdo sistematica da literatura.

Por meio desta revisdo
sistematica, foi possivel
concluir que a fisioterapia
motora consiste em uma
terapia segura e viavel em
pacientes criticos, podendo
minimizar 0s efeitos
deletérios da imobilizagdo
prolongada.

De uma andlise inicial de 67
artigos potencialmente
relevantes, apenas 8
contemplaram os critérios de
selecdlo e abordaram  0s
desfechos provenientes das
técnicas de eletroestimulagéo,
cicloergdmetro e cinesioterapia.

Franca EET, Ferrari F,
Fernandes P, Cavalcante R,
Duarte A, Martinez BP, et
al. Fisioterapia em pacientes

criticos adultos:
recomendacoes do
Departamento de
Fisioterapia da Associacéo
de  Medicina Intensiva
Brasileira.

Revisdo sistematica da literatura.

A fisioterapia no paciente
criticamente enfermo tem
exigido cada vez mais com
que o fisioterapeuta forneca
provas do seu papel no
manejo do paciente critico.
Ela é vista como uma parte
integrante da equipe
multidisciplinar na maioria
das UTlIs, porém necessita
demonstrar  boa relagdo
custo-beneficio, sendo
necessario para isto um
maior nimero de ensaios
clinicos aleatorizados.

A padronizagdo dos recursos
para 0 processo de decisdo
clinica e educacdo, e a definigdo
mais detalhada do perfil do
profissional fisioterapeuta na
UTI. Os pacientes na UTI tém
multiplos problemas que mudam
rapidamente em resposta ao
curso da doenca e a conducgdo
médica. Ao invés do tratamento
padronizado, abordagens em
condicOes variadas, podem ser
extraidas de principios da
préatica, que podem orientar a
avaliacdo do fisioterapeuta,
avaliacdo e prescricdo das
intervencBes e suas frequentes
modificacGes para cada paciente
na UTL.

Pacheco, T. R, Monte, F. V.
de. Efeitos da mobilizacéo
precoce em unidades de
terapia intensiva, 2019

Relato de pesquisa.

A mobilizacdo precoce em
pacientes internados na
unidade de terapia intensiva
demonstrou ser uma terapia
segura e viavel, que pode
minimizar 0S efeitos
deletérios da imobilizacdo
prolongada no leito.

O efeito das intervencdes para
manter e melhorar o estado
funcional no ambiente hospitalar
aguda, deve ser avaliada com
protocolos e um método
potencial para reduzir as
reinternacbes e os resultados
clinicos.

Corroborando com a tematica Buttgnol, Pires Neto (2014), enfatizam que a mobilizacdo precoce aplicada ao paciente
pelos fisioterapeutas deve ser iniciada a partir dos primeiros dias de internacdo, mesmo naqueles que estdo sob o uso de VM
invasiva. Em uma revisdo sistematica Adler e Malone (2012), relatam que na literatura sdo esclarecidas que a mobilizacao

precoce e a terapia fisica, sdo intervencdes eficazes e seguras, portanto, apresentam resultados funcionais significativos para o

paciente.

Em conformidade aos resultados apresentados, Dantas et al, (2012), em um ensaio clinico, controlado e randomizado,
realizado em 59 pacientes de ambos os géneros em ventilagdo mecénica demonstraram que houve uma representatividade de
ganho da forca muscular inspiratoria e periférica para a populacdo estudada, quando submetida a um protocolo de mobilizacdo

precoce sistematizada, duas vezes ao dia da semana. Esta populacdo foi dividida em cinco estagios, onde houve o cuidado em

Fonte: Elaboracéo Propria.

dividir de acordo com o nivel de consciéncia do paciente.
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Ficando da seguinte forma: no estagio um, o paciente encontrava-se inconsciente: assim, foram realizados alongamentos
e mobilizagGes passivas dos quatro membros — no estagio dois, nos pacientes conscientes eram realizados alongamentos passivos,
exercicios ativo-assistidos com transferéncia de deitado para sentado, em outra ocasido foram realizados exercicios ativos-
resistidos com transferéncia do sentado para a cadeira, colocagdo em postura ortostatica, treinamento de equilibrio e deambulagédo
(Dantas et al, 2012).

Confirmando a importancia da utilizacdo de protocolos de mobilizacdo precoce na unidade de terapia intensiva, em um
estudo de Feliciano et al (2012), randomizado realizado em 431 pacientes de ambos o0s géneros, sob VM, foram demonstrados
que o grupo participante que realizou a mobilizacdo duas vezes ao dia, todos os dias da semana, ficaram um tempo menor na
UTI, obtiveram assim, um ganho de forga muscular inspiratéria maior, que aqueles que nao fizeram parte do protocolo de
mobilizagdo precoce.

Em um outro estudo apresentado por Curzel (2013), de coorte-prospectivo com 41 pacientes, foram demonstrados a
melhora significativa na independéncia funcional 30 dias apés a alta da UTI. Este resultado demonstra a importancia da
fisioterapia realizada na unidade de terapia intensiva e nas unidades de internagdo, até 0 momento em que o paciente recebe alta
hospitalar.

A mobilizacdo precoce deve ser iniciada em menos de 72 horas do inicio da VM, sendo viavel e segura, resultando em
beneficios funcionais significantes. Podendo ser utilizadas estimulacéo elétrica neuromuscular e cicloergométrico, treinamento
de transferéncia de sedestacdo para ortostase, antecedendo a deambulacdo em consideracdo a limitacdo funcional de cada
paciente (Biasi, 2013).

Para as atividades de mobilizacdo na UTI, sdo estabelecidas uma sequéncia de intensidade de exercicios: mudanca de
decubitos e posicionamento funcional, mobilizacdo passiva, exercicios ativo-assistidos e ativos, uso de cicloergdmetros na cama,
sentar-se na borda da cama, ortostatismo, caminhada estatica, transferéncia da cama para a poltrona, exercicios na poltrona e
caminhada. A forca tarefa recomenda ainda que o fisioterapeuta deve ser o profissional responsavel pela implementagdo e
gerenciamento do plano de mobilizacdo (Franga et al, 2012).

A cinesioterapia precoce na UTI é segura e vidvel, podendo ser ativa ou passiva segundo o estado do paciente e a sua
resposta ao tratamento. E sabido que os exercicios passivos, ativo-assistidos e resistidos mantém a mobilidade articular, assim
como, o comprimento do tecido muscular, a for¢a, sendo um fator positivo para a diminui¢do do risco de tromboembolismo.
Outro fator de grande valia, que merece muita atengdo dos fisioterapeutas é o posicionamento no leito, como uma fonte de
estimulagdo sensdria-motora, prevenindo as complicagdes secundarias ao imobilismo, que podem vir a surgir, durante o tempo
em que o individuo permanece acamado (Feliciano, 2012).

Em um estudo de revisdo bibliografica de Mota, Silva (2012), foram concluidas que a mobilizacdo precoce é uma
intervencdo segura, podendo ser realizada em pacientes internados na UTI. Sendo observados pequenos eventos adversos em
uma pequena porcentagem de todas as atividades realizadas, que incluiam movimento passivo a deambulagdo. Estes eventos
adversos foram: queda sobre o joelho, remocdo de acesso vascular, pressdo arterial sistolica (PAS) maior que 200 mmHg ou
menor que 90 mmHg, hipoxemia, hipotensao ortostatica e extubacdo. O evento mais comum é dessaturacdo de oxigénio. Diante
dos resultados apresentados, os autores ressaltam que estes eventos adversos sdo insignificantes, que ndo ocasionam a interrupg¢éo
da mobilizagdo precoce. Porém ¢ aconselhavel fazer uma avaliagdo criteriosa sobre as questfes de seguranca antes de iniciar as
mobiliza¢des nos pacientes.

Os estudos comprovam que a mobilizacdo precoce na unidade de terapia intensiva é segura e viavel, podendo minimizar
os efeitos deletérios da imobilizacdo prolongada durante a permanéncia hospitalar do paciente. Desta forma, é muito importante
que se dé a continuidade das intervencdes pds-UTI para a salde fisica e mental dos acamados, como também é imprescindivel

um programa de reabilitacéo para a eficacia dos resultados. Este processo deve ser evidenciado desde o inicio, tendo continuidade
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no ambulatério para a melhor funcionalidade e qualidade de vida dos pacientes. E de fundamental importancia que se desenvolva
um Plano de Avaliagdo com o conhecimento da reserva funcional cardiorrespiratoria, neurologica, musculo esquelética e
independéncia funcional prévia do paciente, pois sdo essenciais para potencializar a eficicia do treinamento fisico. Os protocolos

também vdo de grande valia, para reduzir as reinternagdes hospitalares (Pacheco e Monte, 2019).

4. Concluséo

Apos a consulta dos artigos disponibilizados para a tematica, fica evidentemente esclarecido que a mobilizagdo precoce
é uma atividade reconhecida dentro das unidades de terapia intensiva, devendo ser uma conduta realizada pelos fisioterapeutas,
que assistem diariamente os pacientes criticos. A mobilizagéo precoce é eficaz para a recuperacéo rapida do paciente, apresenta
resultados positivos, diminuindo assim, positivamente o tempo de internacdo e minimiza as consequéncias deletérias da
hospitalizacdo, dando ao paciente & melhora da qualidade de vida ap6s a alta da UTI. Outro fator positivo é que além de ser
segura, € de baixo custo, podendo ser realizada ap6s uma avaliacdo dos aspectos que envolvem a seguranca do paciente. O
manejo é realizado por uma equipe multidisciplinar e pelo fisioterapeuta.

Propomos, novos estudos acerca da temética, visto que sdo escassas as evidéncias acerca dos beneficios da terapia sobre
o0 tempo de internacdo nas Unidades de Terapia Intensiva, como tempo de Ventilagdo Mecénica, VM, ganho de forga muscular

e 0 retorno as atividades laborais e do dia a dia.
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