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Resumo

A mobilizagdo precoce em pacientes sob ventilagdo mecanica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é essencial para
prevenir complicagdes, promover uma recuperagdo mais rapida e reduzir o tempo de ventilagdo mecanica. Este estudo
teve como objetivo analisar os efeitos dessa pratica em pacientes adultos na UTI. Foram realizadas buscas nas bases de
dados PEDro, PubMed e SciELO, utilizando descritores especificos. Os critérios de inclusdo consideraram textos
completos gratuitos, ensaios clinicos e artigos publicados nos tltimos 10 anos. Excluiram-se estudos que nao respondiam
a pergunta de pesquisa. A busca resultou em 25 artigos, dos quais 05 foram incluidos na analise. Os resultados mostraram
que a mobilizagdo precoce oferece beneficios significativos, como melhoria na mobilidade dos pacientes, melhor
recuperacdo funcional a curto e longo prazo, reducéo de complica¢des e diminui¢do do tempo de ventilagdo mecanica. A
intervencdo de reabilitacdo aprimorada foi associada a beneficios especificos em termos de mobilizagdo precoce, niveis
de atividade fisica e saude mental, em comparacdo com o cuidado padrido na UTI. A comparagio entre os grupos enfatizou
a importancia de implementar estratégias especificas para melhorar os desfechos dos pacientes criticos em ventilagdo
mecanica. Em resumo, os estudos revisados evidenciam a eficacia da mobilizagdo precoce na melhoria dos resultados e
do cuidado aos pacientes na UTI sob ventilagdo mecanica. A pratica promove melhores desfechos clinicos e funcionais,
destacando a necessidade de sua ampliagdo para beneficiar um maior niumero de pacientes criticos.

Palavras-chave: Mobilizagdo precoce; Ventilagdo mecanica; Fisioterapia.

Abstract

Early mobilization in mechanically ventilated patients in the Intensive Care Unit (ICU) is essential to prevent
complications, promote faster recovery and reduce mechanical ventilation time. This study aimed to analyze the effects
of this practice on adult ICU patients. Searches were carried out in the PEDro, PubMed and SciELO databases, using
specific descriptors. Inclusion criteria included free full texts, clinical trials and articles published in the last 10 years.
Studies that did not answer the research question were excluded. The search resulted in 25 articles, 05 of which were
included in the analysis. The results showed that early mobilization offers significant benefits, such as improved patient
mobility, better short- and long-term functional recovery, reduced complications and shorter mechanical ventilation times.
The enhanced rehabilitation intervention was associated with specific benefits in terms of early mobilization, physical
activity levels and mental health, compared to standard ICU care. The comparison between the groups emphasized the
importance of implementing specific strategies to improve the outcomes of critically ill patients on mechanical ventilation.
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In summary, the studies reviewed show the effectiveness of early mobilization in improving the outcomes and care of
ICU patients on mechanical ventilation. The practice promotes better clinical and functional outcomes, highlighting the
need for its expansion to benefit a greater number of critically ill patients.

Keywords: Early mobilization; Mechanical ventilation; Physiotherapy.

Resumen

La movilizacioén precoz en pacientes con ventilacion mecanica en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es esencial
para prevenir complicaciones, promover una recuperacion mas rapida y reducir el tiempo de ventilaciéon mecanica. El
objetivo de este estudio fue analizar los efectos de esta practica en pacientes adultos de la UCI. Se realizaron busquedas
en las bases de datos PEDro, PubMed y SciELO, utilizando descriptores especificos. Los criterios de inclusion incluyeron
textos completos libres, ensayos clinicos y articulos publicados en los ultimos 10 afios. Se excluyeron los estudios que no
respondian a la pregunta de investigacion. La busqueda dio lugar a 25 articulos, 05 de los cuales se incluyeron en el
analisis. Los resultados mostraron que la movilizacion precoz ofrece beneficios significativos, como una mejor movilidad
del paciente, una mejor recuperacion funcional a corto y largo plazo, una reduccion de las complicaciones y un menor
tiempo de ventilacion mecanica. La intervencion de rehabilitacidon mejorada se asocidé con beneficios especificos en
términos de movilizacion temprana, niveles de actividad fisica y salud mental, en comparacion con la atencion estandar
en la UCI. La comparacion entre los grupos enfatizoé la importancia de implementar estrategias especificas para mejorar
los resultados de los pacientes graves con ventilacion mecanica. En resumen, los estudios revisados muestran la
efectividad de la movilizacion temprana para mejorar los resultados y la atencion de los pacientes de la UCI con
ventilacion mecanica. La practica promueve mejores resultados clinicos y funcionales, lo que destaca la necesidad de su
expansion para beneficiar a un mayor numero de pacientes en estado critico.

Palabras clave: Movilizacion precoz; Ventilacion mecénica; Fisioterapia.

1. Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente hospitalar dedicado a fornecer suporte vital avangado para pacientes
criticos em condi¢des de gravidade extrema, com risco de morte devido a insuficiéncia organica. Pacientes criticos enfrentam
fragilidade ou risco de instabilidade em sistemas vitais, potencialmente fatais, com possiveis deterioragdes em fungdes organicas
cruciais, como cardiovascular, respiratoria, neurologica e renal. A ventilagdo mecanica invasiva ¢ comumente requerida para
lidar com essas condigdes (Barbas et al., 2014; Hodgson et al., 2018; Lang et al., 2020).

A ventilagdo mecanica (VM) é empregada para auxiliar a respira¢do em casos de insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA)
ou cronicamente agudizada, visando otimizar as trocas gasosas e reduzir o esforgo respiratorio. Podendo ser ndo invasiva,
utilizando interfaces externas como mascara facial, ou invasiva, com tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. Com os
avancos dos ventiladores mecanicos, oferecendo uma ampla gama de ajustes finos, incluindo sensibilidade, mecanismos de
disparo e monitoramento, ¢ possivel adaptar a sincronia entre paciente e ventilador para diferentes condigdes respiratorias. Isso
permite fornecer suporte ventilatorio direcionado para doengas especificas, demonstrando uma abordagem mais personalizada e
adaptavel as necessidades individuais dos pacientes (Barbas et al., 2014).

O impacto do imobilismo apos hospitaliza¢des prolongadas, especialmente em idosos e casos graves, pode perdurar por
até 5 anos apos a alta, aumentando comorbidades, mortalidade e a necessidade de cuidados complexos. Isso representa um
desafio para a saude publica, sobrecarregando familias e sistemas de satde. Apesar do reconhecimento dos beneficios da
mobilizagdo precoce, sua implementacdo ¢ frequentemente dificil, destacando a lacuna entre evidéncias e pratica clinica
(Machado et al., 2017; Aquim et al., 2019; Hodgson et al., 2016; Mcwilliams et al., 2018).

A mobilizagdo precoce ¢ essencial, traz beneficios fisicos e psicoldgicos aos pacientes, prevenindo complicagdes
hospitalares, como as respiratorias. Sua associagdo com uma recuperag@o mais rapida e redugdo no tempo de ventilagdo mecanica
destaca sua importancia terapéutica. Além disso, essa pratica ndo apenas melhora os resultados clinicos, mas também otimiza a
gestdo de recursos nas unidades de terapia intensiva. Em resumo, a mobilizagdo precoce ¢ uma intervengao valiosa, ndo sé para
os pacientes individualmente, mas também para o sistema de satide como um todo (Schujmann et al., 2020; Hodgson et al.,

2014).
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A expansdo do conhecimento e das diretrizes pode facilitar a adocdo generalizada e segura da mobiliza¢do precoce. No
entanto, a principal barreira enfrentada pelos profissionais ¢ a sedagdo comumente utilizada em paciente ventilados
mecanicamente, que limita a atuagdo do fisioterapeuta na melhora funcional dos pacientes criticos. A mobilizag¢ao passiva pode
ajudar a evitar piora funcional, embora sua eficacia ainda nfo esteja completamente esclarecida. A intervencdo fisioterapéutica,
especialmente durante o suporte ventilatdrio previne a perca de funcionalidade e recuperagdo funcional (Machado et al., 2017;
Aquim et al., 2019; Doiron et al., 2018; Rocha et al., 2017).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo reunir e analisar os efeitos da mobilizagdo precoce em pacientes

em uso de VM internados na UTI adulta.

2. Metodologia

Este estudo utiliza a revisdo integrativa da literatura, caracterizado por sintetizar e compilar informagdes e descobertas de
estudos anteriores, tanto baseados em dados empiricos (observagdes e experimentos) quanto em teorias (conceitos e modelos).
Este método analisa o conhecimento construido por pesquisas anteriores sobre um determinado tema, permitindo sintetizar
diversos estudos ja publicados, gerando novos conhecimentos baseados nos resultados dessas pesquisas (Broome, 2006; Mendes
et al., 2008; Benefield, 2003; Polit et al., 2006).

Foi entdo, adotada a seguinte pergunta norteadora: “Quais sdo os efeitos da mobiliza¢do precoce em pacientes em uso de
VM, internados na UTI adulto?”.

As buscas foram realizadas nas bases de dados: PEDro, PubMed e SciELO. Utilizando-se os descritores: mobilizagao
precoce; unidade de terapia intensiva; ventilagdo mecanica, bem como os mesmos descritores na lingua inglesa: early
mobilization; intensive care unit; mechanical ventilation. Para garantir a padronizagdo das buscas nas bases de dados, foram
adotadas as seguintes combinagdes dos descritores: “early mobilization” AND “intensive care unit” AND "mechanical
ventilation", acrescentando o operador booleano AND.

Os critérios de inclusdo foram: textos completos gratuitos, ensaios clinicos, ensaios clinicos randomizados, e artigos
publicados nos tltimos 10 anos.

Os critérios de exclusdo foram textos no formato de reportagens, notas técnicas, estudos de casos, revisoes, revisdes
sistematicas, meta-analises e estudos que nio respondessem a pergunta de pesquisa.

Apos leitura na integra realizou-se, extracdo das seguintes variaveis, para a apresentagdo dos resultados e discussdo:
autor/ano, titulo do artigo, nacionalidade, populagdo/amostra, intervengdes, principais resultados. O processo de busca e selecao
dos artigos, foi realizada pelos pesquisadores M.C.L.O e S.F.R. e o pesquisador C.O.A, foi solicitado para a decisdo final.

A revisdo nas bases de dados resultou em 25 publica¢des. Foram excluidos 0 artigos por duplicagdo, 16 excluidos ap6s
leitura de titulo, 2 foram excluidos apds leitura do resumo, 2 excluidos ap6s leitura na integra e, 5 artigos foram incluidos nesta

revisdo. O processo de selegdo se encontra descrito a seguir na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma da pesquisa: identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao.
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Fonte: Adaptado PRISMA (2024).

3. Resultados e Discussao

Os estudos fornecem uma visdo abrangente sobre os efeitos da mobilizagdo precoce em pacientes em terapia intensiva.
Entre as pesquisas revisadas, o estudo de Mcwilliams et al. (2018) destaca-se ao demonstrar que pacientes submetidos a um
programa de mobilizagdo precoce alcangaram uma reabilitagdo funcional de forma precoce, resultando em diferencas
estatisticamente significativas na mobilidade dentro da UTI ¢ em uma maior mobilizagdo ativa precoce. Esses achados
corroboram com a pesquisa conduzida pela equipe de Team study investigators et al. (2015), que aponta para uma possivel
relacdo entre mobilizagdo precoce e a melhora da for¢ca muscular, bem como uma associagdo com maior sobrevida até o 90° dia
de internagao.

No entanto, o estudo de Wright et al. (2017) sugere que a terapia intensiva pode ndo oferecer beneficios adicionais em
comparagdo com a reabilitagdo fisica padrdo, uma vez que ndo foram encontradas diferencas mensuraveis em resultados de saude
fisica autorreferida apos 6 meses entre os grupos analisados. Por outro lado, o estudo nacional de Santos et al. (2018) destaca-se
ao revelar que a combinagdo de estimulacdo elétrica neuromuscular com exercicios resultou em uma redugao significativa na
duracdo da VM, contribuindo para uma melhor evolucdo clinica dos pacientes. Além disso, a pesquisa conduzida por Fontel et
al. (2018) salienta a importancia da mobilizagdo precoce ao evidenciar diferencas significativas na mobilizagdo fora do leito
conforme o tipo de via aérea utilizada, embora ndo tenha sido observada influéncia direta nos tempos de internagdo na UTI e na
duracdo da VM. Esses estudos coletivamente destacam a complexidade e os impactos potenciais da mobilizagdo precoce no

prognostico e na recuperacdo dos pacientes em terapia intensiva, fornecendo insights valiosos para a pratica clinica e para futuras
pesquisas.
A Tabela 1, a seguir, apresenta as informagdes e caracteristicas dos estudos selecionados. A analise desses estudos revelou

resultados significativos em relagdo ao uso de técnicas de mobilizagdo precoce em pacientes em terapia intensiva submetidos a
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ventilagdo mecéanica (VM). Observou-se beneficios notaveis, como a melhoria na mobilidade dos pacientes, a recuperacdo

funcional tanto a curto quanto a longo prazo, a redu¢@o de complicagdes e a diminui¢do do tempo de permanéncia na VM.

O detalhamento destes achados se encontra descrito a seguir na Tabela 1.

Autor/
Ano
Mcwilli
ams et al.

(2018)

TEAM study
Investigato et
al. (2015)

Wrigth et al.
(2018)

Titulo

Earlier and
enhanced
rehabilitation
of
mechanically
ventilated
patients in
critical care: A
feasibility
randomised
controlled trial

Early
mobilization
and recovery in
mechanically
ventilated
patients in the
ICU: a
binational,
multicentre,
prospective
cohort study.

Intensive
versus standard
physical
rehabilitation
therapy in the
critically ill
(EPICC): a
multicentre,
parallel-group,
randomised
controlled trial.

Tabela 1 -

Populagio/
Amostra

103 pacientes com

idade média de 62
anos.

Grupo de
intervengdo: 52
pacientes.

Grupo padrao: 50
pacientes.

192 pacientes com
idade média: 58,0
anos.

Grupo controle:
122 pacientes
(cuidados padrio
da UTI sem a
intervengao
adicional de
mobilizagao
precoce).

Grupo de
intervengao: 70
pacientes
(receberam
mobilizagao
precoce durante a
VM).

308 participantes
com idades entre
60 e 64 anos.

Grupo de terapia
intensiva: 150
pacientes

Grupo
Reabilitacao
fisica padrdo: 158
pacientes.

Caracteristicas dos estudos selecionados.

Intervencgoes

Grupo padrdo: Todos os pacientes foram avaliados pela
equipe de fisioterapia dentro de 24 horas ap6s a admissao
na UTI. Eles sdo entdo vistos diariamente durante os dias
da semana para reabilitacio baseada no julgamento
clinico do fisioterapeuta (conduta néo especificada). Os
atendimentos possuem duragdo de 30 a 45 minutos/dia.
Apos a alta da UTI, a continuidade da reabilitagdo ¢
transferida para o terapeuta da enfermaria, que continua o
tratamento até que o paciente esteja seguro para receber
alta hospitalar.

Grupo de intervengdo: Os pacientes foram submetidos a
um programa de reabilitagdo aprimorada, que incluiu
técnicas de fisioterapia adaptadas individualmente para
cada paciente (ndo foram fornecidos detalhes especificos
sobre as técnicas utilizadas). O programa foi estruturado
e progressivo, visando uma mobilizagcdo mais precoce e
funcional dos pacientes, incluindo mobilizagdo mais
precoce, com os pacientes sendo mobilizados
significativamente mais cedo em comparagdo com o
grupo padrio (8 dias vs 10 dias). A reabilitagdo foi exibida
no espago da cama dos pacientes para facilitar a
comunicagao e a continuidade do cuidado.

Cada paciente foi avaliado por um fisioterapeuta, para
verificar sua capacidade de realizar a mobilizagdo
precoce permitindo estabelecer atividades, diariamente,
como: exercicios na cama, transferéncia passiva para
sentar, sentar na beira da cama, ficar em pé ao lado da
cama, transferéncia da cama para a cadeira através da
posi¢do em pé e caminhar. Foram totalizados 209
episodios de mobilizagdo precoce.

Grupo de terapia intensiva: 90 minutos de reabilitagdo
fisica por dia, divididos em pelo menos duas sessdes, de
segunda a sexta-feira.

Grupo de reabilitagdo fisica padrdo: 30 minutos de
reabilitagdo fisica por dia, também de segunda a sexta-
feira. O contetdo das sessdes individuais de fisioterapia
foi praticamente o mesmo nos dois grupos, sendo eles:
exercicios ativos de mobilidade, forca de membros
superiores e inferiores, sentar-se a beira leito, ficar de pé
e caminhar. Apés a alta da UTI, ambos os grupos
receberam fisioterapia na enfermaria e um diario de
exercicios.

Principais resultados

Pacientes no grupo de intervengdo
foram mobilizados ativamente mais
cedo (p = 0,035); - Pacientes no grupo
de intervencdo chegaram a um nivel
mais alto de mobilidade dentro da UTI
(p = 0,016); - Nao houve evidéncia
significativa em resultados intra-
hospitalares: alta da UTI (p = 0,499),
alta  hospitalar (p = 0,346),
componente mental mediano (p =
0,582). - Trés meses apos a alta, houve
diferenga significativa para o grupo de
tratamento personalizado ((p = 0,042).

A pontuagdo do Medical Research
Council Manual Muscle Test Sum
Score (MRC-SS) foi maior nos
pacientes que se mobilizaram sob
ventilagdo mecanica, indicando uma
possivel relagdo entre mobilizagdo
precoce e forga muscular (P = 0,003);
- A pontuagdo MRC-SS demonstrou
uma relag@o com a sobrevida até o dia
90, com diferengas significativas entre
os pacientes que sobreviveram e
aqueles que faleceram (p <0,0001).

O estudo ndo encontrou diferengas
mensuraveis no principal resultado
avaliado (a medida do Resumo do
Componente Fisico do SF-36) apos 6
meses entre o grupo que recebeu
terapia intensiva e o grupo que recebeu
tratamento padrdo;

Outros resultados secundarios, como
capacidade fisica na alta da UTI,
tempo de permanéncia na UTI e no
hospital, capacidade de exercicio,
estado funcional, forca de preensdo
manual e sobrevivéncia, foram
semelhantes entre os grupos em todos
os momentos de acompanhamento.
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Dos Santos et = A estimulagdo = 51 pacientes com = CG: mobilizagdo  passiva, posicionamento e No grupo EENM + EX, houve um
al. (2018) elétrica idades entre 50 ¢ = alongamento; tempo de VM significativamente
neurqmuscular 56 anos EX: exercicios ativosassistidos, progredindo para = menor (p=0,007); - HOUV? uma media
combinada ) exercicios ativos com resisténcia de faixa elastica. de .73>33% de sobrevivéncia dos
zom CXEICICIO | Grupo EENM: implementagdo de EENM no reto femoral, vasto pacientes recrutados para o estudo.
dlmm}u da Estimulagdo lateral e vasto medial de ambos MMII, com duragdo de
ura;l_g:laON & elétrica 55 minutos, com intensidades capazes de realizar
ven 1 agao neurofuncional — contragdes visiveis.
mecdnica  em  pr- 11 PR ;
pacientes  de : EENM + EX: aplicagdo do EENM, juntamente com
. acientes icio ati
UTI: um ensaio p . exercicio ativo de MM.II,
clinico Grupo EXCY_CICIO —  Ambos os grupos realizaram se¢des com duragdo de 55
randomizado EX: 13 pacientes  minutos, duas vezes ao dia (8h e 17h), durante no maximo
Grupo EENM + | 6 semanas.
EX: 13 pacientes
Grupo controle —
GC: 15 pacientes
Fontel a et al. = Praticas de = 140 pacientescom = O fisioterapeuta realizou uma avaliagdo inicial para a = Houve uma diferenga significativa na
(2018) mobilizagao idade média de 57 = avaliagdo da estabilidade hemodindmica, nivel de quantidade de pacientes que foram
precoce de | anos. consciéncia, forga muscular e capacidade respiratoria, =~ mobilizados fora do leito, dependendo
pacientes  sob | Mobilizagdo no = Pparaentdo realizar diariamente as mobilizagdes. do tipo de via aérea utilizada: apenas
ventilagdo leito (nivel 1-3):  Grupo de mobilizagdo no leito: Movimentagdo passivano = 2% dos  pacientes com  tubos
mecanica:  um 126 pacientes. leito; Exercicios ativos-assistidos no leito; e sentar-se a | endotraqueais, 23% com
. . 1 0, 1 a
estudoA . de  Mobiliza ¢io fora beira leito. trfqueostqmlas e 50% com ventilagdo
prevaléncia ndo invasiva foram mobilizados (p <

pontual de 1 dia
no Sul do
Brasil.

do leito (nivel 4-
8): 14 pacientes.

Grupo de mobilizagdo fora do leito: sentar em uma
poltrona; ficar de pé ao lado da cama; transferéncia para
uma cadeira; deambular com assisténcia; deambular sem
assisténcia. As mobilizagdes ocorreram  durante

0,001). - Entretanto, nao houve
diferenga na propor¢do de pacientes
mobilizados para fora do leito em
termos de tempo de internagido na UTI

aproximadamente 9 meses.
P e duragdo da VM.

Fonte: Elaborada pelos autores.

A importancia da mobilizagdo precoce esta crescendo nas UTIs, sendo vista como um elemento crucial na reabilitacdo
de pacientes criticos submetidos a ventilagio mecanica por periodos prolongados. Essa pratica demonstra beneficios
significativos, incluindo melhoria na mobilidade dos pacientes em cuidados intensivos, melhor recuperagdo funcional em curto
e longo prazo, diminuig¢@o de complicagdes e reducdo da duragdo da ventilagdo mecanica.

Nos estudos de Mcwilliams et al. (2018) e Fontel et al. (2018) foram destacados a importancia da mobiliza¢do precoce
na melhoria dos resultados e do cuidado prestado aos pacientes em UTIs sob ventilagdo mecéanica, enquanto identificam desafios
semelhantes a serem superados para implementar com sucesso praticas de mobilizagdo precoce. Segundo estudo realizado no
Reino Unido, os pacientes submetidos a mobiliza¢ao precoce alcangaram um nivel mais alto de mobilidade no momento da alta
da UTI, destacando a viabilidade de oferecer reabilitagdo mais precoce e aprimorada para pacientes ventilados mecanicamente
em comparagdo, o estudo realizado no Brasil salienta que a baixa prevaléncia de mobiliza¢ao de pacientes em UTIs resulta em
uma grande porcentagem de pacientes permanecendo no leito, evidenciando a necessidade de aumentar a mobilizagdo precoce
para promover melhores resultados.

No estudo de viabilidade randomizado controlado de Mcwilliams et al. (2018) para a reabilitagdo precoce e aprimorada
de pacientes em ventilagdo mecanica na UTI, destaca-se a efetividade do recrutamento, com 80% dos pacientes elegiveis
randomizados. No grupo de cuidado padrdo, os pacientes foram avaliados pela equipe de fisioterapia dentro de 24 horas,
recebendo sessdes diarias de 30 a 45 minutos baseadas no julgamento clinico. Apds a alta, ndo houve intervencédo adicional da
equipe de terapia intensiva. Nao houve detalhes especificos sobre os resultados ou beneficios observados no grupo de cuidado
padrdo em relagdo a reabilitagdo ou mobilizacdo precoce. No Grupo de Intervengdo, houve uma abordagem mais intensiva e
personalizada, com sessdes ministradas por equipe especializada e programa de reabilitagdo adaptado individualmente. Apos a
alta da UTI, a continuidade da reabilitacdo foi mantida no hospital. No grupo de intervencdo, os beneficios foram notaveis,

incluindo reducao significativa no tempo até a primeira mobilizagdo (periodo de tempo decorrido desde a admissao do paciente
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na unidade de terapia intensiva (UTI) até o momento em que o paciente foi mobilizado pela primeira vez), alcance de um nivel
mais alto de mobilidade na alta da UTI, maior proporcdo de sessdes de reabilitagdo ativas e melhora significativa no escore
mental do SF36 aos trés meses apoés a alta hospitalar.

Tais achados sugerem que a interven¢éo de reabilitagdo aprimorada foi associada a beneficios especificos em termos de
mobilizag@o precoce, niveis de atividade fisica e satide mental dos pacientes em comparacdo com o cuidado padrao na UTI. A
comparacgao entre os grupos destaca a importancia da implementagdo de estratégias de reabilitacdo especificas para melhorar os
desfechos dos pacientes criticos em ventilagdo mecanica na UTL

Fontel et al. (2018) destacam que o estudo abrangeu varias intervenc¢des, como avaliagdo do nivel de mobilizacao, coleta
de dados demograficos, identificag@o de barreiras e registro de complicagdes durante a mobilizagdo. As atividades de mobilizacdo
envolveram virar e/ou sentar na cama, sentar-se na beira do leito, sentar-se fora da cama, ficar em ortostatismo, marcha
estacionada ¢ caminhar. Os resultados revelaram uma baixa prevaléncia de mobilizagdo, especialmente fora da cama,
independentemente do tempo de internacdo na UTI e duracdo da ventilagdo. A fraqueza muscular foi identificada como uma
barreira significativa. Apesar disso, a incidéncia de complicagdes durante a mobilizagao foi baixa, indicando sua seguranca. No
entanto, as limitagdes do estudo, como a participagdo voluntaria das UTIs e o tamanho pequeno da amostra, além da coleta de
dados baseada em relatos médicos, ressaltam a necessidade de abordagens mais amplas e eficazes para a mobilizagdo precoce.

Comparando os estudos de Fontel et al. (2018) ¢ Mcwilliams et al. (2018), ambos investigaram a mobilizagdo precoce
em pacientes sob ventilagdo mecanica na UTI. Ambos os estudos incluiram intervengdes que envolviam avalia¢do do nivel de
mobilizagdo, coleta de dados demograficos, identificagdo de barreiras e registro de complicagdes durante a mobilizagdo. No
entanto, o estudo de Fontel destacou uma baixa prevaléncia de mobilizagdo fora da cama, independentemente do tempo de
internagdo na UTI e duragdo da ventilagao, enquanto Mcwilliams et al. focaram na eficdcia de uma intervengdo mais intensiva e
personalizada, resultando em beneficios significativos, como redugdo no tempo até a primeira mobilizagdo, maior mobilidade na
alta da UTI e melhora do escore mental apos a alta hospitalar. Ambos os estudos enfatizaram a importincia da mobilizagdo
precoce, mas o estudo de Mcwilliams ressaltou a eficacia de uma interven¢do mais estruturada e intensiva, sugerindo uma
abordagem mais direcionada para melhorar os desfechos dos pacientes criticos na UTI.

Team study investigators et al. (2015) evidenciaram a eficacia da mobilizagdo precoce na UTI, realizada por
fisioterapeutas, para pacientes, incluindo atividades como exercicios na cama, transferéncias e caminhadas. Esta intervencéo
mostrou associagdo com alta para casa, sobrevivéncia até o dia 90, e melhorias na forga muscular e funcionalidade. Beneficios
adicionais incluiram redugfo da ventilagdo e tempo de internag@o, além de melhoria na qualidade de vida. Contudo, a eficacia
da mobilizagdo precoce pode variar dependendo do momento, da dosagem e do tipo de intervengao, sugerindo a necessidade de
mais estudos randomizados multicéntricos para uma compreensdo mais completa de seus impactos.

O estudo feito por Wrigth et al. (2018) salienta que a implementacdo de reabilitagdo fisica intensiva nio resultou em
melhorias significativas nos desfechos fisicos em longo prazo aos 6 meses, em comparagdo com a reabilitacdo fisica padrao.
Apesar das sessdes mais longas e frequentes, ndo houve diferenca significativa nos desfechos primarios de satude fisica
autorrelatada e nos desfechos secundarios, incluindo capacidade funcional, duragdo da internagdo e mortalidade. A intensidade
da interveng@o nao se mostrou vantajosa, pois fatores como dificuldades em atingir niveis ideais de sedacdo e fadiga dos
participantes resultaram em interrupgdes nas sessoes de reabilitagdo. Além disso, a perda de acompanhamento pds-alta hospitalar
afetou a precisdo dos resultados. Assim, o estudo destaca a importancia de considerar ndo apenas a intensidade, mas também a
adequacao das intervengoes de reabilitacdo fisica em pacientes criticos.

Em contraponto, h4 divergéncias entre os estudos de Team study investigators et al. (2015) e Wrigth et al. (2018),
enquanto o segundo autor ndo encontrou diferencas significativas na melhoria dos resultados fisicos, incluindo satude fisica

autorreferida, capacidade funcional e mortalidade aos 6 meses, demonstrando uma maior intensidade de reabilitacao fisica no
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grupo de intervengdo, ndo traduzindo em beneficios significativos em comparagdo com o grupo controle, o primeiro autor
destacou os beneficios da mobilizagdo precoce na recuperagdo funcional, aumento da for¢a na alta da UTI ¢ influéncia positiva
nas taxas de mortalidade em 90 dias, enfatizando a importancia da mobilizagdo precoce, mesmo sem especificar uma intensidade
particular da intervengao.

Essa discrepancia sugere que a intervencao de reabilitacdo fisica intensiva estudada na Australia pode ndo ter sido tdo
eficaz quanto a mobilizagdo precoce estudada no Reino Unido na promog¢ao da recuperacdo e melhoria dos resultados para
pacientes gravemente enfermos em UTIs. Isso sugere que a mobilizacio precoce pode ser mais eficaz do que uma reabilitagdo
fisica intensiva em termos de melhoria dos resultados para pacientes em UTIs sob ventilagdo mecanica. Destaca-se que ambos
os estudos enfrentaram desafios em relagdo a implementagdo das intervengdes, como dificuldades em atingir niveis ideais de
sedagdo e fadiga dos participantes. No entanto, esses desafios parecem ter tido um impacto mais significativo nos resultados do
estudo no Reino Unido, onde ndo foram observadas diferengas significativas nos resultados fisicos, enquanto o estudo na
Australia conseguiu identificar beneficios claros da mobilizacdo precoce, apesar desses desafios.

O estudo de Dos Santos et al. (2018), relata a eficacia da combinagdo de estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM)
com exercicios, na reducao da duragdo da ventilagdo mecanica e da sedacdo em comparacdo com o tratamento padrdo em
pacientes criticos em UTI. Os resultados indicaram beneficios significativos dessa terapia combinada, ressaltando a importancia
de integrar terapias de exercicios no cuidado de pacientes criticos. Por outro lado, um estudo realizado por Fossat et al. (2018),
na Franga, consistiu em 314 pacientes randomizados, divididos em 159 pacientes para um grupo de intervengdo e 155 para um
grupo padrdo. No grupo de cuidados habituais, os pacientes receberam reabilitagdo precoce padronizada, que consistia em uma
progressdo de exercicios passivos, passivos/ativos e totalmente ativos, incluindo exercicios de amplitude de movimento,
transferéncias e mobilizacdo, aplicados diariamente desde a randomizagdo até a alta da UTI, enquanto no grupo de intervengao,
além da reabilitagdo precoce padronizada, os pacientes foram submetidos diariamente a uma sessdo de 15 minutos de ciclismo
na cama e uma sessdo de 50 minutos de estimulacdo elétrica dos musculos quadriceps. Essas interven¢des foram adaptadas de
estudos anteriores e aplicadas por fisioterapeutas licenciados, com intervengdes ajustadas de acordo com o estado do paciente.

Em comparagdo, os estudos obtiveram diferenga entre seus resultados, enquanto Dos Santos et al. (2018) encontrou
uma redugdo significativa no tempo de ventilagdo mecdnica em pacientes de UTI que receberam estimulacdo elétrica
neuromuscular combinada com exercicio em comparagdo com o grupo controle, o autor Fossat et al. (2018), constatou que ndo
houve diferenga significativa na forca muscular global entre o grupo que recebeu a intervengéo adicional e o grupo que recebeu
apenas reabilitacdo precoce. Constata-se entdo que para pesquisas futuras, ¢ crucial avaliar o status funcional dos pacientes,
analisar a relag@o entre respondedores e ndo respondedores a estimulagdo, e determinar a intensidade ideal da terapia. Esses
aspectos sdo fundamentais para a otimizagao e personaliza¢do do tratamento, visando maximizar os beneficios e minimizar os
potenciais efeitos adversos. Em suma, a implementagdo de abordagens terapéuticas combinadas, como a estimulacdo elétrica
neuromuscular associada a exercicios, pode representar uma estratégia promissora para melhorar o manejo e os resultados
clinicos de pacientes criticos em UTI.

Em sintese, a mobilizag¢do precoce tem emergido como uma pratica fundamental na reabilitagdo de pacientes criticos
em UTIs submetidos a ventilagdo mecénica invasiva prolongada. Estudos como os de Mcwilliams et al. e Fontel et al. ressaltam
os beneficios dessa abordagem, incluindo melhoria na mobilidade, recuperag@o funcional em curto e longo prazo, redugdo de
complicagdes e diminuicdo da duragdo da ventilagdo mecanica. Por outro lado, pesquisas como a de Wrigth et al. mostram
discrepancias, sugerindo que intervengdes mais intensivas em reabilitacdo fisica podem ndo ser tio eficazes quanto a mobilizagdo
precoce na promoc¢ao da recuperacgdo de pacientes em UTIs. O estudo de Dos Santos et al. adiciona uma perspectiva importante,

demonstrando os beneficios da combinagdo de estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) com exercicios na redugdo da
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duragdo da ventilagdo mecanica e da sedacdo, enfatizando a necessidade de integrar terapias de exercicios no cuidado de

pacientes criticos.

4. Conclusao

De acordo com os achados, pode-se concluir que a mobilizagdo precoce em pacientes em terapia intensiva submetidos
a VM emerge como uma intervengdo crucial na promocdo da recuperacdo funcional e na melhoria dos resultados clinicos.
Destacando beneficios como a melhoria na mobilidade dos pacientes, a recuperagao funcional tanto a curto quanto a longo prazo,
a reducdo de complicagdes e a diminui¢do da duragdo da VM.

Desta forma, este estudo ressalta a importancia da mobilizagdo precoce como uma préatica crucial na reabilitacdo de
pacientes criticos em UTIs, mas também reconhece a complexidade desse campo e a necessidade de pesquisas adicionais para
otimizar seu uso e maximizar seus beneficios clinicos.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizagdo de estudos que explorem a personalizagdo dos protocolos de mobilizagdo
precoce, levando em consideragéo as variaveis individuais dos pacientes, como idade, comorbidades ¢ gravidade da condig@o.
Além disso, investigagdes que avaliem os impactos econdmicos da mobilizagdo precoce e sua relacdo custo-beneficio podem
fornecer insights valiosos para a implementacdo de politicas de saude mais eficazes. Também ¢é recomendada a condugio de
ensaios clinicos randomizados de maior escala para consolidar as evidéncias sobre os beneficios da mobilizagdo precoce e para

estabelecer diretrizes praticas mais robustas para sua aplica¢do em diferentes contextos de terapia intensiva.
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