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Resumo: Introducao - Diversas condicdes submetem o paciente critico internado em unidade
de terapia intensiva (UTI) ao decubito prolongado e o tempo imdvel no leito é diretamente pro-
porcional as complicacoes que se instalam. Os efeitos deletérios incluem lesdes por pressao,
perda de forca muscular, disfuncoes do aparelho locomotor, diminuicao da funcionalidade do pa-
ciente, déficit na mecénica respiratéria, ocorréncia de pneumonias e atelectasias, complicacoes
hemodindmicas, cardiacas e neuroldgicas. Como estratégia para evita-los, hd a mobilizacdo pre-
coce, composta de atividades cinético-funcionais iniciadas logo apds a estabilizacdo do paciente.
Os beneficios e métodos de aplicagcdo da mobilizacdo precoce tém sido alvo de varios estudos.
Este artigo consiste em uma revisdo sistematica sobre os mesmos. Métodos - Foi realizado um
levantamento bibliografico em bases de dados, como EMBASE, LILACS, PUBMED, MEDLINE
e SCIELO, usando os descritores: “mobilizacdo precoce”; “mobilizacdo UTI”; “protocolo de
mobilizacdo precoce” e “early mobilization” Resultados: Foram selecionados 33 artigos que se
enquadravam nos critérios de busca utilizados. Apds excluidos os artigos de revisao sistema-
tica, restaram 14 estudos de intervencédo. Nesses artigos, verificou-se que a MP foi benéfica,
reduzindo o tempo de internacdo e a permanéncia em UTI. Constatou-se a necessidade de se
seguir um protocolo de aplicacao e, quanto ao momento ideal para o inicio da técnica, existem
evidéncias de que seja apds as primeiras 24 horas de internacdo, quando da estabilizacado clinica
do paciente. Consideracdes finais: Considera-se que a mobilizagdo precoce é um procedimento
benéfico e seguro para os pacientes criticos e que a implementacao de protocolos de MP é de
extrema importancia para 0s servicos assistenciais.
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BENEFITS AND METHODS OF EARLY
MOBILIZATION IN ICU: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract: Introduction - Several conditions put the critically ill ICU patient through prolonged
decubitus and the time spent in bed is directly proportional to the complications these pa-
tients may develop. The deleterious effects include pressure injuries, loss of muscle strength,
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locomotive system dysfunctions, decreased functionality, respiratory mechanics impairment,
pneumonias and atelectasis development and hemodynamic, cardiac and neurological compli-
cations. Early mobilization (EM) can be a strategy to avoid those by providing kinetic-functional
activities right after the patient’s stabilization. The benefits and methods of EM have been
subject of several studies. This article consists of a systematic review on them. Methods - A
bibliographic survey was carried out on electronic databases such as EMBASE, LILACS, PU-
BMED, MEDLINE and SCIELO, using the terms: “mobilizacdo precoce”; “mobilizagao UTI";
"protocolo de mobilizacao precoce” e “early mobilization” Results: We selected 33 articles that
fit the search criteria used. Systematic review studies were excluded, therefore, totaling 14
interventional studies. From these studies it was found that EM was beneficial, reducing ICU
and hospital duration of stay. The need of following an application protocol was detected, as
for the ideal moment for EM beginning, some evidence show that it must happen after the
first 24 hours of hospitalization, when patient’s clinical stabilization is obtained. Final conside-
rations: It is considered that early mobilization is a safe and beneficial procedure for critical pa-
tients and that the implementation of EM protocols is of utmost importance for care services.

Key words: Early Mobilization, Intensive Care Unit, Critical Patient.

Diversas condicoes clinicas submetem o paciente internado em UTI ao decubito prolongado
no leito. Independente de qual seja essa condicdo, o tempo imoével é diretamente proporcional
as complicacoes que ele pode apresentar nos mais diversos sistemas do organismo (FRANCA et
al., 2012, p. 6-22). Os efeitos deletérios causados pelo repouso prolongado no leito perpassam
pelas lesdes por pressao, perda de forca muscular, disfuncdes do aparelho locomotor, diminuicdo
da funcionalidade do paciente, déficit na mecéanica respiratéria, ocorréncia de pneumonias e ate-
lectasias, complicacdes hemodinadmicas, cardiacas e neurolégicas. Tais efeitos podem levar a um
aumento do tempo de internacdo e reducao da qualidade de vida do paciente apds a alta hospita-
lar. Além disso, essas complicacdes associadas a uma restricao no leito, principalmente por longo
tempo, podem ser agravadas pelo uso constante de sedativos e medicamentos e de contencoes
mecanicas do paciente (SILVA et al., 2010, p. 85-91; ARAUJO, 2012).

No passado, o repouso no leito era frequentemente prescrito pela equipe médica em am-
biente de terapia intensiva, pois acreditava-se que era benéfico para a estabilizacao clinica do pa-
ciente critico (BROWER, 2009). Entretanto, nas uUltimas décadas, diante dos avangos tecnoldgicos
e do incremento do conhecimento cientifico advindos de pesquisas na area, constatou-se que a
imobilidade no leito & um fator colaborador para o retardo na recuperagao e criou-se a consciéncia
de gue o imobilismo pode contribuir significativamente para aumentar o tempo de ventilagdo me-
céanica (VM) e levar a um declinio funcional, prejudicando assim as funcoes vitais desses pacientes
(MUSSALEM, 2014, p. 77-88; GOSSELINK, 2008, p. 1188-1199).

Como estratégia para evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado no leito, surge a
mobilizacdo precoce (MP). O termo “precoce” refere-se as atividades de mobilizacdo que tém
inicio logo apds a estabilizacdo do paciente, iniciando-se mesmo na fase de coma ou sedacao.
Um dos principais objetivos dessa intervencao é atuar diretamente na diminuicdo do tempo de
imobilizagao no leito, proporcionando movimento ao paciente quanto antes possivel (GLAESER et
al., 2012, p. 208-212; COSTA, 2014, p. 87-91).
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Os protocolos de mobilizagao precoce iniciam-se a partir do momento em que 0s pacientes
se encontram hemodinamicamente estdveis, mesmo que inconscientes. Nesse Ultimo caso, ini-
ciam-se 0 quanto antes as intervencoes utilizando a mobilizacdo passiva (MP), com o objetivo de
manter a amplitude de movimento das articulacdes, prevenir encurtamento muscular e Ulceras de
decubito. O momento para iniciar a utilizacdo de técnicas de cinesioterapia ativa parte do estado
de alerta, do estado hemodinamico e do grau de forca muscular periférica que o paciente apre-
senta (FRANCA et al., 2012, p. 6-22; GOSSELINK, 2008, p. 1188-1199).

Grande parte dos estudos atuais sobre a mobilizagdo precoce indicam que a técnica reduz o
tempo para desmame da ventilacdo mecanica e auxilia na recuperacao funcional, sendo realizada
através de atividades terapéuticas progressivas, tais como exercicios motores no leito, sedesta-
cao a beira do leito, transferéncia para a cadeira, ortostatismo e deambulacdo. Contudo, apesar
do reconhecimento dos seus beneficios, a ideia de mobilizacao precoce ainda é muito recente.
Diante disso, este estudo busca realizar uma revisao sistematica acerca da tematica, identificando
beneficios e reconhecendo os protocolos mais utilizados na atualidade.

Método

Este estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura e busca por possiveis bene-
ficios e métodos de realizacdo da mobilizacdo precoce em terapia intensiva. O levantamento bi-
bliografico foi realizado através de pesquisas nas seguintes bases de dados eletronicas: EMBASE,
LILACS, PUBMED, MEDLINE e SCIELO. Foram utilizados os seguintes descritores: “mobilizacdo
precoce”; “mobilizacao UTI"; “protocolo de mobilizacao precoce” e “early mobilization” Para as
associacdes de termos foram utilizados os operadores booleanos "AND” e "OR".

Fluxograma 1 — Processo de selecao dos artigos

33 artigos
selecionados

Avaliagéio por meio
da analise de

Critérios de
incluséio/excluséo

14 artigos de
Intervengéio

19 artigos excluidos

Fonte: Os autores

Como critérios de inclusao para este estudo, foram selecionados artigos de intervencéao, publi-
cados em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, entre os anos 2008 e 2018. Foram aplicadas as
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escalas de confiabilidade Jadad e PEDro, afim de garantir a validade e a viabilidade das publicacbes
utilizadas para este estudo. Dois avaliadores independentes leram os estudos para a construcao
desta revisao que, por meio da analise de concordancia de Kappa, deveriam apresentar pontuacao
concordante em 80% ou mais para que os estudos fossem incluidos.

Foram, assim, excluidos os artigos de revisao sistematica que ndo se enguadravam nos
critérios de inclusdo, ou que nao pontuassem positivamente nas escalas de confiabilidade. De
33 artigos que se enquadravam nos critérios de busca utilizados, foram excluidos os artigos de
revisao sistematica, restando 14 estudos de intervencao, que foram entado considerados pelos

avaliadores (Fluxograma 1) .

Resultados

Os resultados encontrados através da andlise das publicacdes selecionadas para este estu-
do estao elencados no Quadro 1:

Quadro 1 - Sintese dos estudos selecionados

CARACTERISTICAS A DESFECHOS
ST ] DA AMOSTRA IRIEHVERLE. SIGNIFICATIVOS
Schweickert GE:49 104 pacientes com idade acima  No GE, foram realizadas sessdes O GE apresentou maior inde-
etal (2009) GC:55  de 18 anos, sedados, em VM didrias de interrupgao da pendéncia funcional na alta
por menos de 72 horas e que sedacdo associadas a protocolo  hospitalar, menor tempo na UTI
permaneceram no minimo 24 de mobilizagdo precoce. No GC, ~ com delirium e maior tempo
horas internados em UTI. os pacientes foram submetidos  fora da VM quando comparado
a cuidados usuais, assim como ao GC.
sessoes didrias de interrupgao
da sedacao.
Tyedinetal.  GE:38 71 pacientes, com diagnéstico Pacientes GE iniciavam mobi- A pontuagdo média global na
(2010) GC: 33 de acidente vascular encefélico  lizagdo dentro de 24 horas de Aqol foi maior nos pacientes GE
(AVE) ocorréncia do AVE, com sessoes  do que os pacientes GC. Pacien-
mais intensas de fisioterapia que tes GE também relataram maior
pacientes do GC. A intervengdo  qualidade de vida na fungao
durou em média 14 dias (ou até a fisica relacionada ao dominio de
alta). Foi avaliada a qualidade de “Vida Independente”.
vida através do Questionario de
Avaliagdo da Qualidade de Vida
(AQol), aplicado face a face por
um avaliador cego aos 12 meses
pos-AVE
Cumminget GE:25 71 pacientes com idade acima 0 GE foi submetido a protocolo Qs pacientes alocados no GE
al. (2011) GC: 27  de 18 anos, admitidos dentro de mobilizagdo precoce + inter-  retornaram a deambular mais

do periodo de 24 horas em UTI
apos episddio de AVC (isquémi-
co ou hemorréagico), apresen-
tando parametros fisioldgicos
estaveis.

vengao com o objetivo de colocar
0 paciente em ortostatismo e
saida do leito por pelo menos
duas vezes ao dia, o protocolo de
mobilizagdo precoce foi realizado
com foco nas primeiras 24 horas
ap6s o AVC, durante os primeiros
14 dias de internagdo ou até a
alta hospitalar J& o GC (n = 33)
foi submetido a cuidados usuais.
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rapidamente. O protocolo de
mobilizagdo precoce foi inde-
pendentemente associado a um
maior nivel de independéncia
funcional (avaliado no terceiro
més apds o AVC) e maior contro-
le de tronco (avaliado aos 3 e 12
meses).
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Aratjo et al.
(2012)

Freitas et al.
(2012)

Dantas et al.
(2012)

GC: 14
GE: 14

13

GC: 14
GE: 14

Pacientes submetidos a VM
com adequada reserva cardio-
vascular e respiratéria e que
nao tinham realizado nenhum
tipo de programa de exercicios
fisicos antes da inscricao na
pesquisa.

Acima de 18 anos sedados e em
uso de VM por mais de 48 horas
no modo controle por pressao;
todos encontravam-se sem
droga vasoativa e mantendo
PAM acima de 60mmHg.

Pacientes em VM, com adequa-
das reservas cardiovascular e
respiratoria.

GC: fisioterapia realizada cinco
vezes por semana, com aten-
dimento diario de mobilizacao
passiva nos quatro membros
constando de exercicios
ativo-assistidos de acordo com

a melhora e colaboragdo do
paciente.

GE: realizado em 5 estégios,
(todos iniciando com alongamen-
to passivo dos 4MM). Estagio

1: MP das articulagdes dos

AMM (10x); Estagio 2: EAA de
flexo-extensao dos 4MM (10x);
Estagio 3: EAR para MMSS (con-
tra gravidade e auxilio de peso);
Estagio 4: EAR para MMSS (con-
tra gravidade e auxilio de peso)
e ciclo de MMII; Estagio 5: ECR
para MMSS (auxilio de peso) e
ciclo de MMII, treinamento de
equilibrio e deambulagao.

A mobilizagdo passiva consistiu
de movimentos de flexo-exten-
sao de quadril e joelho durante
cinco minutos. Ap6s 10 minutos
de repouso, foram realizados
mais cinco minutos de mobiliza-
¢do passiva com flexo-extensdo
de ombro. Foram realizadas as
mensuragoes hemodinamicas 1
minuto antes da realizagcdo do
protocolo e um apds o término.

GC: atendimento didrio, 5x/
semana, de mobilizagdo passiva
nos quatro membros, sendo
otimizado para exercicios
ativo-assistidos de acordo com
a melhora e a colaboragdo do
paciente.

GE: protocolo de mobilizagdo pre-

coce, duas vezes ao dia, todos 0s
dias da semana; o protocolo foi
dividido em 5 estégios (todos ini-
ciando com alongamento passivo
dos 4MM). Estagio 1: MP das
articulagdes dos 4MM (10x); Es-
tagio 2: EAA de flexo-extensdo
dos 4MM (10x); Estéagio 3: EAR
para MMSS (contra gravidade e
auxilio de peso); Estagio 4: EAR
para MMSS (contra gravidade e
auxilio de peso) e ciclo de MMII;
Estagio b: ECR para MMSS
(auxilio de peso) e ciclo de MMII,
treinamento de equilibrio e
deambulacao.
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Os pacientes do protocolo de
mobilizagdo ficaram menos
tempo na UTI do que aqueles
que ndo participaram desse pro-
tocolo. Foi observado também,
um ganho significativo da forca
muscular inspiratéria apenas

no GE. Em relagdo a capacidade
funcional, cerca de 50% dos
pacientes do grupo de mobiliza-
¢do precoce alcangaram o nivel
funcional 5 na alta da UT!I

A mobilizagao passiva de
MMSS e MMII provocou au-
mento da FC, do duplo produto
e do consumo ou captacgdo de
oxigénio pelo miocardio com
diferenca estatisticamente
significante. Entretanto a PAM
nao apresentou diferenca
significativa.

Quanto a caracterizagdo geral
da amostra ndo houve dife-
rencas significativas entre os
grupos estudados. Aumento
significativo da PImax e de
forga muscular periférica no
GE; quanto ao tempo total de
VM, de internamento na UTl e
hospitalar, nao houve diferenca
significativa.
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Wijk et al.
(2012)

Carvalho et
al. (2013)

Engel et al.
(2013)

GE: 38
GC: 33

GC: 4
GE: 5

GC: 179
GE: 294

71 pacientes acima de 18 anos,
com diagndstico de AVE.

Pacientes com adequada reser-
va cardiovascular e respiratéria
sem sinais de desconforto respi-
ratério e frequéncia respiratoria
<25ipm.

Pacientes com 48 horas de
admissdo na UTI, hemodinami-
camente estaveis, em estado de
alerta suficiente para participar,
com quadro algico controlado.

GE: a mobilizagdo iniciou-se até
24 horas ap6s o evento, com
énfase na sedestacao fora do
leito, ortostatismo e atividades
funcionais. GC: terapia usual.
Efeitos adversos eram registra-
dos e avaliados em 3 meses

GC e GE: ambos os grupos
receberam fisioterapia con-
vencional conforme rotina do
servigo, composta de sessoes
com duracdo entre 30 a 45
minutos, 2 ou 3 vezes ao dia. A
fisioterapia convencional foi
composta por trocas de decubito
a cada 2 horas, posicionamento
com elevagao da cabeceira a 30°,
mobilizacdo passiva, ativo-as-
sistidas e resistidas de membros
superiores e membros inferiores
a partir de diagonais funcionais
e primitivas segundo método

de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva e alongamento
estatico de peitorais e isquios-
tibiais.

0 GE realizou as condutas da
fisioterapia convencional acres-
centando a mobilizagdo precoce:
Transferéncia da posicao DD
para sentada a beira do leito e
da posi¢do em pé para a posi¢ao
sentada na cadeira, marcha com
auxilio evoluindo para marcha
sem auxilio.

GC: pacientes submetidos a
mobilizagdo passiva ou ativa,

de acordo com a sedagdo. GE:
pacientes submetidos a um
protocolo especifico de mobili-
zagdo passiva, ativa e ativo-re-
sistida, transferéncias, ortostase,
atividades a beira do leito, de
acordo com critérios de exclusdo,
sedacdo e condigdes fisicas do
paciente.
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Nao foi evidenciado que a mobi-
lizagdo precoce reduz compli-
cacoes ou melhore o resultado
funcional apés 3 meses.

Dados preliminares mostram
que o GE apresentou menor
perda da funcionalidade apés
a alta da UTI, com déficit de
19%, tendo recuperado até a
alta hospitalar 97% da medida
pré-hospitalizagdo, enquanto
o GC apresentou maior perda
na UTI com 47,6%, e tendo alta
hospitalar com apenas 72% do
seu indice basal.

Os pacientes do grupo estudo
apresentaram menor nimero
de dias de internagao na
unidade de terapia intensiva

e no ambiente hospitalar e
deambularam maior distancia
na unidade durante a interna-
¢do. Apresentaram também
maior funcionalidade pés alta.
A funcionalidade foi medida por
meio do instrumento Internatio-
nal Classification of Functioning,
Disability and Health.
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Almeida et GC: 10

al. (2014) GE: 20

Bernhardtet GC:

al. (2015) 105
GE:
1054

Machado et  GC: 16

al. (2017) GE: 22

Pacientes idosos em PO de
cirurgia de revascularizagdo do
miocardio; com estabilidade
hemodinamica; sem sequelas
neuroldgicas,
osteomioarticulares e cardiopul-
monares.

2104 pacientes, de 56 unidades
de tratamento de AVC, em 5
paises. Pessoas acima de 18
anos, com diagnéstico de AVC
isquémico ou hemorrégico,
primario ou recorrente

38 pacientes (idade > 18 anos)
em ventilagdo mecanica e dividi-
dos aleatoriamente em grupo
controle (n = 16), que realizou
fisioterapia convencional, e
grupo intervencdo (n=22). A
média de idade dos pacientes
foi de 46,42 + 16,25 anos, e 23
eram homens.

GC: sem qualquer mobilizag&o,
mas com ventilagdo ndo invasiva
(VNI).

GE: foi dividido em 2 grupos:
Grupo A - realizou atividades no
cicloergémetro, colocado entre
as pernas do paciente (cuidou-
-se com o posicionamento do
paciente), mantendo-as semifle-
xionadas, e o exercicio realizado
com intensidade de 30 rpm, em
cinco séries de 3 minutos, com

1 minuto de intervalo entre as
séries.

Grupo B - realizou procedimentos
de fisioterapia motora sem uso
do cicloergdmetro. Constou de
exercicios para os membros
superiores (MMSS), focando

em movimentos passivos e
ativos com o leito em posicao de
Fowler. Para os membros infe-
riores (MMII), foram realizados
exercicios de flexdo e extensdo
do quadril e joelho e circundug@o
dos pés; mudanca de DD para
sedestacdo

GE: mobilizagao muito precoce,
seguindo 3 elementos basicos:
comegar dentro de 24 horas do
infcio do AVC; foco na atividade
sentada, em pé e andando (ou
seja, fora da cama); resultar em
pelo menos trés sessdes fora da
cama.

GC: cuidados usuais de fisiotera-
pia, iniciando apds 24 horas da
ocorréncia do AVC. A interven-
¢ao durou em média 14 dias,

ou até a alta da unidade. Os
pacientes receberam avaliagdo
em 3 meses apos a alta

Os participantes do estudo
foram submetidos a: GC - fisiote-
rapia convencional; GE - fisiote-
rapia convencional acrescida de
exercicios passivos em cicloergo-
metro cinco vezes por semana.
A fisioterapia convencional (res-
piratéria e motora) foi realizada
por fisioterapeutas da UTI, duas
vezes ao dia, por aproximada-
mente 30 minutos, sete vezes
por semana. O protocolo incluiu
manobras de vibrocompressao,
hiperinsuflagdo pelo ventilador
mecanico e aspiragao traqueal,
quando necessdria, além de
exercicios motores de membros
superiores e inferiores, passivos
e ativo-assistidos, conforme a
evolugdo clinica do paciente.
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Aumento do pico de fluxo em
todos os grupos. Grupo A: hou-
ve uma diminuicdo da PAS. Nao
houve alteragdo significativa na
saturacdo periférica de oxigénio
em nenhum dos grupos.

Menos pacientes do grupo mo-
bilizagdo muito precoce tiveram
um desfecho favoravel apés 3
meses; 8% dos pacientes do
grupo intervencdo morreram,
em contrapartida ao grupo
controle, 7%. A mobilizagao
muito precoce foi associada a
uma menor probabilidade de
desfecho favoravel aos 3 meses.

Houve um aumento significativo
da forga muscular periférica
(basal vs. final) tanto no grupo
controle (40,81 + 7,68 vs. 45,00
+6,89; p<0,001) quanto no
grupo intervencdo (38,73 + 11,11
vs. 47,18 +8,75; p<0,001). En-
tretanto, a variagdo do aumento
da forga foi maior no grupo in-
tervencao que no controle (8,45
+5,20vs. 4,18+ 2,63; p=0,005).
Apesar de 0 grupo controle
apresentar um menor tempo

de internagdo e ventilagdo me-
canica, nao foram observadas
diferencas significativas entre
0s grupos nestes quesitos
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Cavalcante 15 Pacientes acima de 18 anos, 0 protocolo de MP consistiuem A realizagdo da mobilizagdo
et al. (2018) ambos os géneros, sob ventila-  movimentos de flexo-extensao passiva em pacientes sob ven-
¢do mecanica e hemodinamica-  de ombro, cotovelo e punho (15 tilagdo mecanica ndo ocasionou
mente estaveis repeticoes); planti-flexdo, flexo-  alteracdes significativas na
-extensao de joelho e quadril e hemodinamica do ponto de vista
abducao e aducgdo de quadril (15 clinico e pode ser considerada
repeticoes). uma técnica segura e viavel
Foram medidas as varidveis de para minimizar os efeitos dele-
frequéncia cardiaca, pressao térios gerados pelo imobilismo.
arterial, saturagdo de oxigénio
e pressao arterial média em 3
momentos: antes de iniciar a
mobilizagdo, imediatamente
apds o término e 2 minutos apds
0 término
Hickmann GC: 10  Pacientes adultos, com diagnés- O GC se beneficiou da mobiliza-  Marcadores da via catabdlica
(2018) GE: 9 tico de choque séptico admiti- ~ ¢do manual uma vez ao dia. O da atrofia muscular foram

GE teve duas sessdes didrias de
mobilizacdo e cicloergémetro
passivo / ativo de 30 minutos.
Biopsias do muasculo esquelético
e testes de eletrofisiologia foram
realizados no dia 1 e dia 7.

dos em UTl em até 72 horas do
evento.

reduzidas no dia 7 apenas no
grupo de intervencdo. A drea de
secccao transversal do musculo
foi preservada pelo exercicio. A
ativacdo excessiva de autofagia
devido ao choque séptico foi

menor no grupo intervencao.
Marcadores de anabolismo e
inflamag&o nao foram modifica-
dos pela intervencao, o que foi
bem tolerado pelos pacientes.
Afisioterapia precoce durante
a primeira semana do choque
séptico é segura e preserva a
area de secc¢do transversa da
fibra muscular.

Fonte: Os autores. 4MM = quatro membros; EAA = exercicio ativo assistido; EAR = exercicio ativo resistido;
ECR = exercicio contra-resistido; GC= Grupo Controle; GE= Grupo Experimental; MP = Mobilizagao passiva;
PO = pds operatoério

Discussao

Pacientes criticos, expostos a um prolongado periodo de imobilizacdo na unidade de terapia
intensiva (UTI), estdo predispostos a alteracdes morfoldégicas musculares, o que pode gerar dimi-
nuicdo da forca e hipotrofia (PATEL et al., 2014). Nesse contexto, Koukourikos et al. (2014), men-
cionam que a atrofia muscular € um dos mais frequentes e importantes problemas observados
em pacientes criticos, sendo a prevencdo da mesma o foco primério em UTI. Os fatores de risco
para esse desfecho incluem o uso de corticosteroides, imobilidade, sepse e controle glicémico
inadequado. Assim, os autores apontam a mobilizacdo precoce como uma das estratégias ado-
tadas para a reducgéo da incidéncia de fraqueza muscular adquirida na UTI. Os estudos utilizados
para essa revisao, em sua maioria, demonstram esses beneficios.

Métodos e protocolos de mobilizagao precoce
A mobilizacéo precoce pode iniciar ainda com o paciente inconsciente ou sob sedacdo e em
uso ou nao de ventilacdo mecanica. Para garantir a seguranca da realizacao da técnica, podem ser
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adotados protocolos que servirao como guias para a equipe executora. Nesse estudo, elencamos
o protocolo proposto por Morris (2008), que afirma que o paciente deve ser avaliado diariamente
guanto ao grau de sedacdo, parametros ventilatorios, grau de forca e funcionalidade. Sendo assim,
para que haja uma seguranca efetiva na aplicacdo do método, é importante levar em conta alguns
critérios de seguranca que podem culminar com a inclusao ou exclusdo de pacientes em protoco-
los de mobilizacao precoce, como mostrado nos Quadros 2 e 3 a seguir.

Quadro 2 - Critérios de seguranca para inicio da MP

Critérios de seguranca para inicio da mobilizacao precoce

Frequéncia cardiaca <20% da FC subméaxima para a idade*
Pressao arterial sistélica <170mmHg e >90mmHg

Sp0, >90%

Frequéncia respiratdria <25ipm

Relagdo Pa0,/Fi0, >300

Auséncia de mudancas recentes no ECG de repouso

Fonte: Adaptado de (e cedido por) Assobrafir (2010). *Calculo FC (195-idade)

Quadro 3 - Critérios de seguranca para interrupgao de exercicios

Critérios de seguranca utilizados para interromper ou contraindicar exercicios

Critérios de seguranca Variagcao
Pressdo arterial média <65
Frequéncia cardiaca <50
Droga vasoativa Adrenalina ou vasopressor equivalente
Hemoglobina <7
Temperatura corporal >38
Frequéncia respiratéria >35
Plaguetas 25.000-50.000

TCE grave sem monitorizagdo da PIC

Choque cardiogénico

Ap0s 2 horas de inicio da hemodialise, ou apds filtragdo de mais de 3.000ml

Evento agudo em ocorréncia (Acidente vascular encefalico — AVE), Infarto Agudo do Miocardio - IAM,
Hipertensdo Intracraniana - HIC);

Abdome aberto ou risco de deiscéncia

Palidez ou sudorese fria

Hipoglicemia

Prescrigao de Repouso no leito

Fonte: Adaptado de (e cedido por) Assobrafir (2010); Kawaguchi e Pires Neto, (2015).

Morris et al. (2008) propuseram um protocolo simples de mobilizacao precoce que possui
5 estagios bem definidos, desde o estdgio “inconsciente” até o estagio “consciente’, no qual o
paciente j& apresenta melhoras funcionais (Quadro 4).
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Quadro 4 - Protocolo de mobilizagao precoce

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3 Estagio 4 Estagio 5
(Inconsciente) (consciente) (Consciente) (Consciente) (Consciente)
AP dos 4AMM AP dos 4AMM AP dos 4AMM AP dos 4AMM AP 4MM
EAR para MMSS
MP das articula- EAA de flexo-ex- (contra a gravi- EAR para MMSS ECR para MMSS

(contra gravidade

¢Oes dos 4MM (10x) tensdo dos 4AMM dade e auxilio de & auxilio de peso)

peso)

(auxilio de peso)

ely

CicloMMII=3,5  Ciclo MMII -3,
e 10 minutos com 5,10 minutos com

Admissao

TDpS no leito
PA no minimo 20 TDpS na borda do

minutos leito Borgentre 12613 Borgentre 12 e 13
CicloMMII-3,5¢e
10 minutos, com TSoC Treinamento de
escala de Borg P Equilibrio
entre 12 e 13
PO Deambulacdo

Fonte: Adaptado de (e cedido por) Morris et al (2008)*AP — alongamento Passivo; 4MM - quatro membros (MMSS (Membros supe-
riores) e MMII (Membros inferiores)); MP — mobilizacdo passiva; PA — posicionamento articular; EAA — exercicio ativo-assistido; TDpS
— transferéncia de deitado para sentado; EAR — exercicio ativo resistido; CicloMMII — cicloergometria para MMII; TSpC — transferéncia de
sentado para cadeira; PO — postura ortostéatica; ECR — exercicio contra-resistido.

Protocolos adaptados e semelhantes ao proposto por Morris sao descritos na literatura. Sar
mento (2015) também descreve as b etapas do método, dando énfase na recuperacao funcional
necessaria para 0 avanco para a etapa seguinte.

Beneficios

Tempo de internagao

Na maior parte dos estudos considerados nesta revisao, verificou-se que a mobilizagcao pre-
coce dos pacientes foi benéfica, reduzindo o tempo de internagéo e a permanéncia em UTI. Cor-
roborando com o encontrado, Morris et al. (2008), em um estudo de coorte prospectivo utilizando
um protocolo de mobilizacdo precoce, compararam a eficacia da mobilizagcdo em pacientes que
tiveram insuficiéncia respiratéria; O grupo de pacientes que utilizou o protocolo de mobilizagao,
guando comparado aos pacientes do grupo controle, apresentou uma reducao do tempo de in-
ternacao na UTI e nos custos hospitalares. Ainda nesse contexto, Malkok et al. (2009) avaliaram
os efeitos da mobilizacdo precoce no tempo de estadia na UTI em um estudo controlado com
510 pacientes e verificaram que 0s pacientes mobilizados reduziram em média de 6 a 10 dias de
internacéo na UTI em relacdo ao grupo controle.

Independéncia funcional

Além da preocupacao com o tempo de estadia nas unidades de internacao, os beneficios das
intervencoes de mobilizacao precoce também englobam a manutencao e recuperacao da indepen-
déncia funcional desses pacientes criticos. Schweickert et al. (2009) submeteram 49 pacientes em
VM e internados em UTI a um programa de mobilizagao passiva e ativa precoce durante um periodo
de 28 dias. Por meio deste estudo prospectivo, randomizado e controlado, pioneiro na area, 0s auto-
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res demonstraram que maior propocao dos pacientes do GE apresentaram independencia funcional
em relacdo ao grupo controle; os integrantes do GE também tiveram tempo de suporte ventilatério
de 2,4 dias menor que o grupo controle. Adicionalmente, Burtin et al. (2009) também encontraram
aumento da forca do quadriceps apds a combinacao de mobilizacdo passiva e ativa com cicloergo-
metro. A utilizacdo do cicloergdmetro proporciona ao paciente a execucao de movimentos repeti-
tivos de baixa resisténcia, podendo aumentar massa e forca muscular, melhorando a eficiéncia do
musculo e o estado funcional do paciente (GOSSELINK et al., 2008; DANTAS et al., 2012).

Em um estudo longitudinal e retrospectivo, Soares et al. (2010) observaram que pacientes
retirados precocemente do leito hospitalar tendem a ter menor indice de mortalidade e restau-
ram suas limitacdes funcionais mais cedo. Em outro estudo, Monteleone et al. (2015) avaliaram a
capacidade de deambulacdo apds cirurgia cardiotoracica em pacientes que tinham capacidade de
caminhar antes da internacdo. Os autores observaram que na fase inicial do pés-operatério havia
uma limitacdo funcional retratada pela perda da capacidade de andar em alguns pacientes. Por
essa razao, a mobilizacdo precoce deve ser estimulada nos pacientes selecionados de forma a
prevenir futuros desfechos negativos com relacao ao estado funcional dos doentes.

O efeito mais perceptivel da utilizagcdo da cinesioterapia em UTI é a prevencédo de complica-
¢des como fraqueza muscular, hipotrofia e a sindrome do imobilismo, que acometem o individuo
gue se encontra acamado por um longo periodo de tempo (CINTRA, 2013, p. 68-76; GOSSELINK,
2008). Martinez et al. (2013) demonstraram por meio de seu estudo prospectivo e analitico que
guanto maior o tempo de internacao, maior é a perda funcional do paciente. Além disso, percebe-
ram que os dominios de transferéncia e locomocao sdo os mais afetados pelo imobilismo, sendo
que a taxa de declinio & maior apds as 48 horas de internacao; verificaram, assim, a importancia
da utilizacao de um protocolo de mobilizacdo precoce em pacientes criticos. A maioria dos estu-
dos considerados demonstrou que protocolos de MP sao benéficos a funcionalidade do paciente.

Estudos ainda comprovam que a implementacao de um protocolo de mobilizacao pode nao
apenas aumentar a capacidade de caminhar mas também diminuir o tempo de internacao hospi-
talar (DALL 'ACQUA, et al, 2017). Ota et al. (2015) analisaram 108 pacientes mobilizados precoce-
mente e verificou um aumento na taxa de alta hospitalar e uma melhora da capacidade funcional
em pacientes sem comprometimento neurolégico.

Recursos adicionais

Recursos adicionais, como a utilizacdo da estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM), po-
dem ser eficazes se associados a protocolos de MP. Em estudo realizado por Dall A'Qua et al
(2017), pacientes em ventilacdo mecéanica por 24-48 horas foram divididos em dois grupos: o
primeiro recebeu estimulacao elétrica neuromuscular e fisioterapia convencional, enquanto o se-
gundo apenas fisioterapia convencional. Apds estimulagao elétrica neuromuscular, a espessura
do musculo reto abdominal e do musculo peitoral foram preservadas no grupo de intervencao,
enquanto houve reducao significativa do mesmo musculo no grupo convencional. O grupo inter
vencgao também teve menor tempo de internacdo em UTI.

A EENM busca melhorar a capacidade de realizar exercicios aumentando a forca muscular
periférica. Pode apresentarse como um auxilio na producdo de contracdo funcionalmente Util de
um musculo, permitindo ativar ndo s a musculatura local, mas também mecanismos reflexos
necessarios a reorganizacao da atividade motora. Ramos intramusculares dos neurbénios sao ati-
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vados e induzem a contracdo muscular. Mudancas musculares semelhantes as produzidas por
contracao voluntéaria sdo geradas: despolarizagcdo que desencadeia potenciais de acao neuronais,
resultando na contragcdo muscular, aumento do metabolismo muscular, liberacado de metabdlitos,
maior oxigenacao, dilatacdo de arteriolas e aumento da irrigacdo sanguinea no musculo (BORGES
et al., 2009; LIMA et al., 2011; MARQUES et al., 2011,).

Barreiras para implementagao

Apesar dos beneficios descritos até aqui, ainda sdo observadas algumas barreiras clinicas
aos protocolos de mobilizagao precoce em UTI. Segundo estudo de Hodgson (2018), a seguranca
do paciente é uma das mais frequentes, incluindo estabilidade cardiovascular, respiratéria e neuro-
|6gica, e integridade de linhas invasivas (cateteres e acessos arteriovenosos, drenos e tubos). Em
uma revisao sistematica realizada recentemente com 43 estudos, 0s eventos de seguranga mais
frequentemente relatados para a interrupcdo da mobilizagao precoce foram dessaturacdo de oxigé-
nio (69%), alteracdoes hemodinamicas (69%) e remocao ou disfuncao de cateteres intravasculares
(65%); muitos estudos nao relataram eventos importantes (BORGES, 2009).

Stiller (2007) aponta que os principais fatores de seguranca a ser considerados sao: fatores
intrinsecos ao paciente, como antecedentes médicos, reservas cardiovascular e respiratéria; e
fatores extrinsecos ao paciente, como acesso vascular no paciente, ambiente e equipe. Buscando
compreender as barreiras de implementacdo de protocolos de MP Holstein e Castro (2019), reali-
zaram uma entrevista estruturada abordando o conhecimento da pratica da MP com 19 profissio-
nais de um hospital do Rio Grande do Sul. A maioria dos entrevistados demonstrou desconhecer
0 método e sua aplicacao e nado se consideraram aptos para realiza-lo, apesar de considerarem
gue o mesmo pode ser importante para a recuperacao do paciente. Percebeu-se que a falta de
preparo era uma barreira importante para a implementacao do método e que seria necessario o
envolvimento de diversos agentes, incluindo gestores, bem como a realizacao de acdes educacio-
nais para sua segura aplicagao.

Levando em conta as condicbes extrinsecas ao paciente, que interferem em sua mobi-
lidade no leito, tais como, a presenca de acessos, tubos e drenos toracicos, Perme et al.
(2014) desenvolveram um escore especifico para mensurar a melhora da condicdo de mobilidade,
de forma a se padronizar a avaliacdo do paciente na UTI - Perme Intensive Care Unit Mobility
Score (Escore Perme de Mobilidade em UTI). Essa é uma escala que mede, de forma objetiva, a
condicao de mobilidade do paciente internado na UTI, iniciando com a habilidade de responder
a comandos e culminando com a distancia caminhada em dois minutos. Essa escala de mobili-
dade apresenta um escore que varia de 0 a 32 pontos, divididos em 15 itens, agrupados em 7
categorias: estado mental, potenciais barreiras a mobilidade, forca funcional, mobilidade no leito,
transferéncias, dispositivos de auxilio para deambulacao e medidas de resisténcia. Nessa escala,
uma pontuacao elevada indica alta mobilidade e menor necessidade de assisténcia. Inversamen-
te, uma baixa pontuacéo indica baixa mobilidade e maior necessidade de assisténcia. O uso de
escalas de avaliacao é de fundamental importancia para a implementacao de protocolos de MP.

Quando iniciar
Apesar de reconhecer a importancia da realizacao da mobilizacao precoce, muitos estudos
preocupam-se com o momento ideal para o inicio da pratica. Bernhardt et al (2015) utilizaram a
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mobilizacdo muito precoce, iniciada em menos de 24 horas da ocorréncia de AVE em pacientes de
56 unidades de tratamento de AVE e perceberam que a probabilidade de desfechos favoraveis em
pacientes mobilizados muito precocemente era menor do que em pacientes com cuidado usual.

Em 2010, um estudo semelhante realizado por Tyedin et al. (2010) mostrou que a mobiliza-
¢ao muito precoce pontuou menos no questionario de qualidade de vida, apés 3 meses, quando
comparado aos cuidados usuais. Esses estudos recomendam que a mobilizacao seja iniciada apds
as primeiras 24 horas. Na maioria dos demais estudos utilizados nesta revisao, a mobilizacao pre-
coce era iniciada apds esse periodo.

Consideragoes finais

Considera-se que o imobilismo no leito traz como consequéncias fraqueza muscular e de-
clinio funcional dos pacientes criticamente enfermos internados em UTI, levando a um prejuizo
em sua qualidade de vida. A mobilizacdo precoce em UTI, contudo, vem mostrando ser benéfica
a esse tipo de paciente, melhorando o funcionamento dos sistemas fisiolégicos como um todo,
com especial destaque no sistema respiratério e na funcionalidade motora.

Quanto ao momento ideal para o inicio da técnica, a literatura ainda é controversa; porém,
existem evidéncias de que é indicado iniciar o protocolo de MP apenas apds as primeiras 24 horas
de internacao, uma vez que haja estabilizacao clinica do paciente, com hemodinamica estavel, para
que os riscos do procedimento sejam minimizados. Observadas essas varidveis, os estudos em
geral indicam que a mobilizagdo precoce deve ser iniciada mesmo com o paciente em coma ou se-
dado e que deve progredir conforme a evolucéo funcional dos sujeitos. A utilizacdo de protocolos de
mobilizacdo precoce leva, também, a uma reducao nos custos hospitalares uma vez que pacientes
mobilizados precocemente tém menos tempo de internagédo do que os que nao o foram.
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