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Resumo

Introducdo: O tempo de internacdo pode interferir diretamente no prognostico do paciente, visto
que o paciente acamado pode desencadear uma série de comprometimentos funcionais, em razdo da
Sindrome do Imobilismo (SI). Desse modo, dentro de sete dias de internacdo com repouso absoluto
no leito a forga muscular pode ser reduzida em 30% somando-se mais 20% a cada semana
resultando numa alta tardia ou sequelas pos alta. Objetivo: Tornar notavel os impactos que a
mobilizacdo precoce proporciona apés a internacdo por tempo prolongado em UTI. Materiais e
Meétodos: Trata-se de uma revisao sistematica de literatura, que recorreu a artigos publicados entre
0s anos de 2016 a 2022 nas bases de dados PUBMED, SCIELO, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), Diario Oficial da Unido (DOU) e FIOCRUZ, buscando mostrar a efetividade da
mobilizacdo precoce como forma de protocolo para auxiliar no processo de manutencdo da
funcionalidade em pacientes gravemente enfermos. Resultados e Discussao: A anélise dos estudos
evidencia resultados favoraveis da mobilizacdo precoce nas implicacdes fisioldgicas resistindo os
efeitos deletérios do imobilismo na UTI, mesmo diante a variagdo da hemodinadmica a técnica se faz
segura. Conclusé@o: A mobilizagdo precoce proporciona feedbacks positivos e seguranca em relagéo
a pratica dentro da UTI, mostrando-se eficaz na profilaxia da atrofia muscular, portanto progredindo
resultados em escalas funcionais utilizadas para mensurar forgca muscular e funcionalidade,
proporcionando melhor condicionamento funcional. Mas, ainda assim, se faz necessario mais
estudos acerca da tematica.

Palavras-Chave: Mobilizacao precoce, unidade de terapia intensiva, fisioterapia em UTI adulta.

Abstract
Introduction: The length of hospital stay can directly interfere with the patient's prognosis, since
the bedridden patient can trigger a series of functional impairments, due to the Immobility
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Syndrome (IS). And so, within seven days of hospitalization with absolute bed rest, muscle strength
can be reduced by 30%, adding another 20% each week, resulting in a late discharge or post-
discharge sequelae. Objective: To highlight the impacts that early mobilization provides after
prolonged hospitalization in the ICU. Materials and Methods: This is a systematic literature
review, which used articles published between the years 2016 to 2022 in the databases PUBMED,
SCIELO, Virtual Health Library (BVS), Official Journal of the Union (DOU) and FIOCRUZ
seeking to show the effectiveness of early mobilization as a form of protocol to assist in the process
of maintaining functionality in critically ill patients. Results and Discussion: The analysis of the
studies shows favorable results of early mobilization in the physiological implications, resisting the
deleterious effects of immobility in the ICU, even in the face of hemodynamic variation, the
technique is safe. Conclusion: As seen in the studies, early mobilization provides positive feedback
and safety in relation to the practice within the ICU, proving to be effective in the prophylaxis of
muscle atrophy, thus progressing results in the patient's FSS and MRC scales, providing better
functional conditioning. However, further studies on the subject are still needed.

Keywords: Early mobilization, intensive care unit, physiotherapy in an adult ICU.

Resumen

Introduccion: El tiempo de estancia hospitalaria puede interferir directamente en el prondstico del
paciente, ya que el encamado puede desencadenar una serie de alteraciones funcionales, debido al
Sindrome de Inmovilidad (SI). Y asi, a los siete dias de hospitalizacién con reposo absoluto en
cama, se puede reducir la fuerza muscular en un 30%, afiadiendo otro 20% cada semana, dando
como resultado un alta tardia o secuelas post-alta. Objetivo: Resaltar los impactos que
proporciona la movilizacion temprana después de una hospitalizacién prolongada en la UCI.
Materiales y Métodos: Se trata de una revision sistemética de la literatura, que utilizé articulos
publicados entre los afios 2016 a 2022 en las bases de datos PUBMED, SCIELO, Biblioteca Virtual
en Salud (BVS), Diario Oficial de la Unién (DOU) y FIOCRUZ, buscando mostrar la efectividad de
la movilizacion temprana como una forma de protocolo para ayudar en el proceso de
mantenimiento de la funcionalidad en pacientes criticos. Resultados y Discusion: El andlisis de los
estudios muestra resultados favorables de la movilizacion precoz en las implicaciones fisioldgicas,
resistiendo los efectos deletéreos de la inmovilidad en la UCI, ain frente a la variacion
hemodinamica, la técnica es segura. Conclusion: Como se ha visto en los estudios, la movilizacion
precoz proporciona retroalimentacién positiva y seguridad en relacion a la practica dentro de la
UTI, demostrando ser eficaz en la profilaxis de la atrofia muscular, progresando asi los resultados
en las escalas FSS y MRC del paciente, proporcionando un mejor acondicionamiento funcional. Sin
embargo, aun se necesitan mas estudios sobre el tema.

Palabras clave: Movilizacidn temprana, unidad de terapia intensiva, fisioterapia en una UCI de

adultos.

Introducéo
Nos Ultimos anos a atengcdo mundial voltou-se para as Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
devido ao novo cenario vivido decorrente ao virus SARS-CoV-2, que pode desencadear sindromes
respiratorias, sejam agudas ou cronicas, apresentando sintomatologia leve ou grande
comprometimento, seja ele respiratorio, neurolégico ou motor. Pacientes 0s quais apresentam a
forma mais grave necessitam de internacdo, 0 que os deixa suscetiveis ao uso da ventilagdo
mecanica [1].
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Contudo, o perfil dos pacientes que necessitaram de internacdo pelo SUS no periodo de
2015- 2021, apresentavam quadro clinico de maior complexidade devido todo cenério vivido
durante a pandemia instalada devido ao novo virus. A necessidade das UTIs apresentou um
crescimento de aproximadamente 249.000 internacGes nos ultimos seis anos, de pacientes com
idade média de 40,5 anos [2].

Dessa forma, a gravidade e complexidade de certos acometimentos fazem com que o doente
necessite de repouso para sua recuperacdo. Porém, quando prolongado esse repouso, algumas
implicacdes adversas sdo desenvolvidas, chamadas de Sindrome do Imobilismo (SI) ocasionando
complicagbes devido a inatividade. Sendo assim, iniciam-se processos de rigidez articular, atrofia
muscular e encurtamento de tecidos moles os quais podem resultar em déficit respiratorio, cardiaco,
amplitude de movimento e forca muscular [3].

Este declinio funcional proveniente da Sl reduz a qualidade de vida, sobrevida e aumenta
custos financeiros necessarios para o cuidado dos mesmos, uma vez que, a imobilidade afeta a
homeostase dos 6rgdos, reduzindo a capacidade funcional, prolongando o tempo de internagao e
recuperacdo. Dentro de sete dias de internagdo com repouso no leito a forca muscular pode ser
reduzida em 30% somando-se mais 20% a cada semana [4].

Entende-se que o tempo de internacdo pode interferir no prognéstico do paciente a depender
de sequelas estabelecidas, com comprometimentos funcionais ao sistema respiratorio,
musculoesquelético, neuroldgico e/ou cardiovascular reduzindo a qualidade de vida [5].

Em consequéncia disso, medidas e protocolos com intuito de minimizar os efeitos deletérios
do imobilismo no leito, inseriu-se a Mobilizacdo Precoce (MP). A medida diz respeito as praticas de
atividades de mobilizacdo o mais precoce possivel ap0s a estabilizacdo do paciente, mesmo na fase
de coma ou sedacdo. A disposicdo da pratica é atuar diretamente na diminuicdo do tempo de
imobilizacéo no leito, proporcionando movimento ao paciente o quanto antes possivel [6].

Entende-se como UTI uma area hospitalar destinada ao cuidado do paciente critico, sendo
constituida por equipamentos, materiais, tecnologias e profissionais direcionados para este cuidado
[7].

A fraqueza adquirida na UTI é clinicamente diagnosticada e pode ter como causa 0
imobilismo, podendo ser avaliada utilizando-se escalas, por exemplo Medical Research Council
(MRC) que permite a mensuragdo da forga muscular. Pontua-se a qualidade da contragdo de forma
bilateral em grupos musculares especificos, com pontuacdes de 0 a 5, sendo 0 a auséncia de

contracdo e 5 a forca normal [8].
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Tal declinio funcional apds um periodo prolongado de internacdo em UTI associada a Sl
mantém a qualidade de vida deste individuo consideravelmente baixa por cerca de 2 anos8. Além
disso, quando prolongado o mesmo posicionamento no leito, pontos de pressdo sao formados dando
origem a uma pressdo externa maior que a pressdo dos capilares acarretando em isquemia dos
tecidos adjacentes tornando o individuo suscetivel a formacédo de lesdo por pressdo. Cintura pélvica,
calcanhares e tornozelos sdo pontos vulneraveis com maior chance de formacdo de lesdo por
pressdo, sendo o0 sacro 0 mais acometido [9].

Outros distarbios que podem ser desencadeados pelo imobilismo sdo o Tromboembolismo
Venoso (TEV) e a Trombose Venosa Profunda (TVP). Estes estdo associados ao menor indice de
sobrevida, uma vez que, podem resultar em complicacGes graves como Tromboembolia Pulmonar
(TEP), Acidente Vascular Encefalico (AVE) e Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). O TEV é uma
doenca que pode afetar qualquer circulacdo venosa e a TVP pode acometer veias superficiais de
membros inferiores (MMII) e membros superiores (MMSS) [10].

Levando em consideracdo o processo assistencial ao paciente critico, o cuidado aos fatores
de risco deve ser adotado para profilaxia de complicacdes. Ademais, o quadro clinico desses
pacientes pode agravar desde fatores intrinsecos dados pelo processo da doenca e a0 mesmo tempo
extrinsecos como a exposicdo e tempo na UTI [11].

Fundamentado nisso, o fisioterapeuta é o profissional responsavel por tracar e implementar
protocolos de mobilizacdo precoce dentro das UTI’s, entretanto é fundamental o acompanhamento
multiprofissional para a realizacdo destas. Assim, os protocolos de mobilizacdo precoce devem
nortear-se de forma gradativa para obtencdo de melhores resultados [12].

Com o intuito de melhorar a sobrevida dos doentes criticos, condutas para 0 desmame
precoce da ventilacdo mecanica (VM) sdo fundamentais, de modo a evitar lesdes pulmonares e
deformidades funcionais, visto que a saida da VM leva ao menor uso de sedacdo e drogas
vasoativas. Pacientes mais responsivos sao capazes de participar mais ativamente de exercicios e de
se mobilizar fora do leito, mesmo quando ventilados mecanicamente. O prejuizo na funcao fisica e
a persisténcia na fraqueza muscular estdo associadas a maior taxa de mortalidade dentro de um ano
apos a admissao na UTI. Sequelas adquiridas ap0s a internacdo na UTI podem caracterizar-se como
deficiéncias cognitivas, fisicas e dificuldades psicologicas. Problemas esses os quais podem afetar o
desempenho das atividades de vida diaria (AVDs) deste individuo, resultando na diminuicdo da
qualidade de vida. Além disso, dificuldades psicolégicas e sociais podem afetar principalmente seus

familiares [13].
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Contudo, para avaliar a aplicabilidade da mobilizacdo precoce na UTI sdo necessarios
instrumentos e técnicas que possam mensurar a capacidade funcional do individuo acamado,
possibilitando seguranca no seu diagnostico e conduta [14].

A escala de Functional Status Score for the ICU (Escala de Estado Funcional para UTI -
FSS-ICU) permite descrever o comprometimento do paciente critico. A FSS-ICU avalia a qualidade
da mobilidade desempenhada por este paciente, seja ela assistida ou ndo, incluindo rolar, mudanga
de decubito, sedestacédo beira-leito, transferéncia, ortostatismo e deambulacdo. O score da FSS varia
de 0 a 35, sendo que os valores altos indicam maior independéncia funcional [15].

Para que as técnicas de mobilizacdo precoce sejam iniciadas de forma segura e eficaz para o
paciente e o fisioterapeuta, é indispensavel que o profissional avalie as condi¢fes clinicas do
paciente, tais como hemodindmica, parametros respiratorios e neuroldgicos. Faz-se importante
também a avaliacdo da agitacdo, sedacdo, delirio e mobilidade [16].

A hemodinamica estavel do paciente garante uma conduta segura. Autores citam parametros
fisiologicos os quais devem ser verificados, dentre eles pode-se citar: frequéncia cardiaca > 40bpm
e < 130 bpm, pressao sistolica >90mmHg e <180mmHg, pressdo arterial média de >60mmHg e
<110mmHg, frequéncia respiratéria >5irpm e <40irpm e saturacdo >88% (caso 0 paciente esteja
critico, fazendo uso de ventilagdo mecanica faz-se necessario verificar a fragdo inspiratoria de
oxigénio (FiO2) com o parametro de 60% ou a PEEP a 10cmH20 [17].

A escala de Richmond Agitationand Sedation Scale (RASS) é utilizada pelos profissionais
da area da salde para indicar o nivel de agitacdo e sedacdo do paciente. Antes de iniciar a conduta
de tratamento no paciente critico recomenda-se verificar o nivel de sedacdo. A meta de sedacdo
desse paciente é que o resultado da escala esteja entre -1 e 0, pois indica que o paciente pode estar
sonolento, porém reativo ou alerta e calmo, ndo oferecendo risco ao profissional [18].

Ja a escala de coma de Glasgow (ECG) é um método para avaliacdo do nivel neuroldgico
normalmente utilizado para avaliar o nivel de consciéncia do paciente quando ndo ha sedacao.
Observa-se respostas motoras, verbais e oculares do paciente ao receber alguns estimulos e, baseado
nessas respostas, sao atribuidas pontuacdes. O nivel de consciéncia pode ser avaliado de 3 a 15,
sendo 3 a pontuagdo minima, neste caso 0 paciente apresenta-se em coma profundo e 15 indica que
0 paciente esta orientado em tempo e espaco [19].

Ainda que a fisioterapia motora em pacientes criticos seja positiva, algumas alteracdes
hemodindmicas s&o impeditivas para conduta motora, tais como diminuicdo da saturacdo em até
3%, alteracdo da PA ou até mesmo para evitar extubacdo ndo programada [20]. Ainda que existam

esses riscos, tais entraves ndo contraindicam a realizagéo das condutas de mobilizagéo [21].
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De maneira inicial, estudos afirmam que “a mobilizagdo precoce deve ser aplicada de
maneira individual, respeitando o limite de cada paciente”. Desse modo, deve iniciar-se a partir de
mudancas de decubitos e posicionamentos no leito, mobilizacdes passivas, ativo-assistidos e ativo-
livre, uso do cicloergbmetro, treino funcional, marcha estacionaria, ortostatismo, eletroestimulacéo,
sedestacdo, transferéncia da cama para a cadeira e/ou deambulacdo [17].

Com a melhora do grau de forca muscular, observado pela a classificacdo do MRC,
pacientes com fraqueza muscular importante podem se beneficiar de exercicios ativos assistidos e
assim, alternando o exercicio primeiro contra a gravidade e, posteriormente, com resisténcia
(halteres, thera-band e peso), dessa forma evoluindo para sedestacdo a beira leito e ortostatismo de
forma independente [22].

O trabalho possui como objetivo geral evidenciar como a fisioterapia pode auxiliar no
processo de manutencdo da funcionalidade em pacientes adultos na UTI, utilizando-se da
movimentacéo precoce como conduta e como objetivos especificos, bem como demonstrar como o
imobilismo pode gerar consequéncias funcionais para o paciente, assim como, os reflexos no
periodo de internacdo e apos a alta hospitalar; e também, apresentar a mobilizacdo precoce como
pratica segura e eficaz, especificando os parametros de seguranca a serem seguidos para realizacdo
da prética e, por fim, relatar as técnicas da mobilizacéo precoce e elucidar os beneficios da técnica
para profissionais da &rea da salde.

Metodologia

A metodologia empregada compde-se um estudo de revisdo sistematica quantitativa que
designa uma revisdo planejada com finalidade de pesquisar, selecionar, avaliar criticamente,
condensar e relatar as evidéncias clinicas sobre uma determinada pergunta e/ou tdpico, dispondo de
métodos explicitos e sistematicos para identificar os dados de estudos ja realizados e publicados
[23].

Sendo do tipo descritiva, com o propdésito de descrever as caracteristicas e resultados da
tematica para o estudo realizado. Deste modo a pesquisa descritiva proporciona novas visdes sobre
uma realidade j& conhecida [24]. Com fontes de informacgdes terciarias, utilizando-se do suporte das
seguintes bases de dados: PUBMED, SCIELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Diario Oficial
da Unido (DOU) e FIOCRUZ [25]. Foram selecionados artigos em portugués e inglés, com 0s

seguintes descritores: “mobilizagdo precoce”, “unidade de terapia intensiva”, “fisioterapia em UTI

adulta” e “early mobilization”.
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Como critérios de inclusdo para este estudo, foram selecionados artigos publicados entre os
anos 2016 e 2022, a fim de garantir a validade e a viabilidade das publicacdes utilizadas para este
estudo, dois avaliadores independentes leram 0s estudos para a construcdo desta revisdo
delimitando artigos completos e disponiveis eletronicamente, que mencionam ou norteiam 0s
descritores do tema. Além disso, utilizou-se como critérios de exclusdo artigos repetidos ou

incompletos.

Resultados

Todos os artigos selecionados para a discussdo estdo apresentados Na tabela 1, por ordem
alfabética. Além disso, foram expostos titulos, metodologias e resultados. Vale ressaltar que 0s
artigos selecionados sdo do tipo randomizados, em portugués ou inglés, publicados no periodo de
2016 a 2022, em UTI adulta com descritores “Mobilizagdo precoce”, “Unidade de Terapia
Intensiva” e “Imobilismo”. As bases de dados escolhidas para argumentagao de autores, foram
escolhidas apenas 3 com melhor indice de confiabilidade, e afinidade pelas autoras, bem como com
publicacdes cientificas de paises da américa latina e especializadas em artigos cientificos de saude,

as quais disponibilizam um maior numero de artigos completos e gratuitos.

Tabela 1: Artigos selecionados para elaboracao da discusséo.

Autor/Ano Titulo Métodos Resultados

Cavalcante e
colaboradores.

Repercussbes da mobilizacéo
passiva nas variaveis

O protocolo da MP
de MMSS consistiu

A realizacgdo da
mobilizagdo passiva

2018 [30] hemodinamicas em pacientes  em 15 movimentos em pacientes sob
sob ventilacdo mecanica. de flexdo-extensao ventilacao
de punho, seguido mecanica ndo
por extensao e ocasionou
pronacao de alteracOes

cotovelo, 15
movimentos de
flexdo extensdo do
ombro com cotovelo
estendido,
finalizando com 15
movimentos de
abducéo e aducéo de
ombro com cotovelo
estendido.

Para os MMI|,
foram realizados
15 movimentos

significativas na
hemodindmica do
ponto de vista
clinico e pode ser
considerada uma
técnica segura e
viavel para
minimizar 0s
efeitos deletérios
gerados pelo
imobilismo.
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quer seja de
membro superior

ou inferior.
Eggmann e Effects of early, combined Um estudo Os desfechos
colaboradores. endurance and resistance controlado primarios séo a
2016 [27] training in mechanically randomizado com capacidade
avaliadores cegos funcional e a

ventilated, critically ill
capacidade de

patients: a study protocol for a e
randomized controlled trial acompanhamento realizar atividades
de 6 meses da vida diaria. E os

desfechos
secundarios
incluem forca
muscular, menos

conduzido em
uma unidade de
terapia intensiva

terciaria e
interdisciplinar na contraturas
Suica. Os articulares e a

capacidade de
exercicio com
qualidade de vida.

participantes (n =
115; desisténcias
esperadas: n = 15)
serdo
randomizados
para um grupo
controle
recebendo
fisioterapia
padréo e um
grupo
experimental que
passa por
mobilizacao
precoce
combinada com
treinamento de
resisténcia. Os
critérios de
incluséo séo
idade igual ou
superior a 18
anos, em
ventilacdo
mecanica por
mais de 72 horas
e independéncia
qualitativa antes
da doenca. A
seguranca
hemodinamica

serd monitorada
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Franca e Acute effect of passive cycle-
colaboradores. ergometry and functional
2020 [29] electrical stimulation on

nitrosative stress and
inflammatory cytokines in
mechanically ventilated
critically ill patients: a
randomized controlled trial.
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durante as
intervencdes por
calorimetria
indireta e
monitoramento
padrdo de terapia
intensiva
continua. Todos
0s eventos
adversos
previamente
definidos serédo
anotados. A
analise estatistica
sera por intengédo
de tratar com
nivel de
significancia
estabelecido em p
<0,05.

Os pacientes
foram
randomizados em
quatro grupos:
grupo controle
(n=10), os quais
néo sofreu
nenhuma
intervengéo
terapéutica
durante o estudo;
grupo PCE (n=9),
PCE de membros
inferiores por 30
ciclos/min por 20
min; grupo FES
(n=9),
eletroestimulacéo
do musculo
quadriceps por 20
min; e grupo FES
com PCE (n=7),
0S pacientes
foram submetidos
a PCE e FES,
com ordem
determinada

Os resultados
revelaram
concentragdes
reduzidas de 6xido
nitrico uma hora
apos o uso de PCE
(P<0,001) e FES
(P<0,05), indicando
que essas terapias
podem reduzir o
estresse nitrosativo
celular quando
aplicadas
separadamente. Os
niveis de fator de
necrose tumoral
alfa foram
reduzidos apos a
intervencdo PCE (P
=0,049). PCE e
FES reduziram os
niveis de 6xido
nitrico,
demonstrando
efeitos benéficos na
reducédo do estresse
nitrosativo. PCE foi
0 Unico tratamento
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Wolfe e
colaboradores.
2018 [28]

Impact of VVasoactive

Medications on ICU-Acquired
Weakness in Mechanically

Ventilated Patients.

aleatoriamente.

Uma analise
secundaria de
pacientes
ventilados
mecanicamente
(N=172)
inscritos em um
ensaio clinico
randomizado de
terapia
ocupacional e
fisioterapia
versus terapia
convencional,
que avaliou o
ponto final da
fraqueza
adquirida na UTI
na alta hospitalar.
Os pacientes
foram submetidos
a testes de forga
muscular a beira
do leito por um
terapeuta que
desconhecia a
alocacdo do
estudo para
avaliar a fraqueza
adquirida na UT].
Os efeitos do uso
de medicamentos
vasoativos na
incidéncia de
fraqueza
adquirida na UTI
nessa populagédo
foram avaliados.

REVISTA LIBERUM ACCESSUM

que reduziu a
concentracdo do
fator de necrose

tumoral alfa.

Na andlise de
regresséo logistica,
0 uso de
medicamentos
vasoativos
aumentou as
chances de
desenvolver
fraqueza adquirida
na UTI (odds ratio
[OR], 3,2; P =
0,01),
independentemente
de todos os outros
fatores de risco
estabelecidos para
fraqueza. A duracdo
do uso de
medicacdo
vasoativa (em dias)
(OR,1,35; P =
0,004) e a dose
cumulativa de
norepinefrina
(ng/kg/d) (OR,
1,01; P =0,02)
(mas néo
vasopressina ou
fenilefrina) também
foram
independentemente
associado ao
desfecho de
fraqueza adquirida
na UTL.
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Zhou e Effect of early mobilization
colaboradores.
2022 [26] combined with early nutrition

on acquired

weakness in critically ill
patients (EMAS): Adual-
center, randomized controlled
trial
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Foi realizado um
estudo
prospectivo, de
centro duplo,
randomizado e
controlado. O
grupo controle foi
submetido a
atendimento
padrdo sem rotina
pré-estabelecida
de mobilizacéo e
nutricdo. O grupo
EM foi
submetido a
mobilizacdo
precoce,
individualizada e
progressiva
dentro de 24
horas apos a
admisséo na UTI.
O grupo EMN foi
submetido a
mobilizacao
precoce,
semelhante ao
grupo EM mais
nutricdo precoce
baseada em
diretrizes (dentro
de 48 horas apds
a admissdo na
UTI). O desfecho
primario foi a
ocorréncia de
fraqueza
muscular na alta
da UTI.

Um total de 150
pacientes foram
inscritos e
distribuidos
igualmente nos trés
grupos. Os
pacientes
submetidos apenas
a cuidados de rotina
foram mais
suscetiveis a UTI-
AW na alta da UTI
do que aqueles nos
grupos EM ou
EMN (16% vs. 2%);
p = 0,014 para
ambos) e tiveram
um indice de
Barthel menor do
que outros (controle
vs. EM/EMN: 57,5
vs 70,0; p = 0,022).
O grupo EMN
apresentou melhora
da forca muscular
(p=0,028) e
melhor estado
nutricional do que o
grupo controle (p =
0,031). Ambas as
intervencdes foram
associadas com
menor ICU-AW
(EM vs. controle: p
= 0,027, OR [95%
Cl] = 0,066 [0,006—
0,739]; EMN vs.
controle: p = 0,016,
OR [95% ClI] =
0,065 [0,007-
0,607]).

Legendas: Fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (UTI-AW); Grupo mobilizacédo

precoce combinada com nutricdo precoce (EMN); Grupo mobilizacdo precoce (EM); Ventilagdo

Mecanica (VM); Cicloergometria Passiva (PCE); Mobilizagdo Precoce (MP); Membros Superiores

(MMSS); Membros Inferiores (MMII).
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O Fluxograma 1 demonstra bases de dados utilizadas para construcdo da discussdo, bem
como quantos artigos encontrados, utilizando-se dos filtros das plataformas de acordo com os
critérios de inclusdo, exclusdo e palavras chaves determinadas pelas autoras, assim foram

selecionados de cada plataforma:

Fluxograma 1: Bases de dados

Artigos
analizados:
27

Base de dados

Excluidos por Excluidos por
tipo de tipo de
estudo/ idade: estudo/ idade:
2 1

Dentro dos

criterios /

Utilizados :
1

Dentro dos
criterios / Repetidos:
utilizados: 1
1
PubMed

21

Excluidos por Excluidos
tipo de estudo/f pelo resumo:
idade: [
13 Dentro dos

criterios /
Utilizados:
3

Discusséo

Zhou e colaboradores investigaram os efeitos da mobilizagéo precoce juntamente com a
equipe multidisciplinar, dando énfase na nutricdo e mobilizagdo de forma precoce (dentro de 48
horas apds a admissédo na UTI) como protocolo, observou-se resultados positivos nos quais 0s
pacientes demonstraram uma menor ocorréncia de fraqueza muscular e maior independéncia
funcional do que os pacientes submetidos ao tratamento padrdo pré-estabelecida dentro das UTI’s.

Diante do exposto, a oferta do atendimento individualizado e o encorajamento para movimentar-se
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ativamente resultou em um feedback positivo para recuperar a mobilidade e capacidade de
autocuidado na UTI, uma vez que o grau de forga atingiu uma pontuacdo no MRC maior ou igual a
48 no momento da alta desta unidade [26].

Por outro lado, Eggmann e colaboradores argumentaram que a necessidade prolongada de
cuidados intensivos estd associada a fraqueza neuromuscular, onde os efeitos deletérios podem
resultar em um comprometimento funcional grave, podendo persistir por anos. Assim, supde que
adultos criticamente doentes em VM que participam de um treinamento precoce de resisténcia,
combinado com mobilizacdo precoce, tém uma capacidade funcional melhorada e sdo, portanto,
mais independentes funcionalmente na alta hospitalar em comparagdo com pacientes que recebem
os cuidados convencionais de fisioterapia. Ademais, afirmam que a mobilizagdo precoce é tdo
viavel e segura quanto a terapia padrdo com resultados positivos, apresentando menor declinio
como contraturas articulares, menos tempo em ventilacdo mecanica, menor tempo de permanéncia
na UTI e no hospital e maior qualidade de vida 6 meses apds a alta. Com base nisso, o estudo
adotou medidas de seguranca para os pacientes, como a monitorizacao cardiorrespiratoria durante a
aplicacdo. Deste modo, a amostra resultante da pesquisa, apontou de forma primaria que 0S
pacientes submetidos a mobilizacdo precoce mostraram capacidade funcional de realizar o teste de
caminhada de 6 minutos e atividades diarias de vida [27].

N&o obstante, Wolfe e colaboradores salientam que drogas vasoativas sao comumente
administradas em pacientes no ambito da UTI. E, de fato, a cada dia que o paciente recebe
medicacdes vasoativas ha um aumento significativo das chances de desenvolver fraqueza muscular.
Todavia, 0 uso de medicagOes vasoativas influéncia de forma independente na fraqueza muscular
adquirida na UTI. Mesmo diante a hipétese dessas medicacOes incluirem efeitos diretamente no
musculo esquelético [28].

Sob outra perspectiva Franca e colaboradores relacionam que a VM e a imobilidade sdo os
principais fatores de risco para desenvolver alteracbes musculares, com isso levando a alteragdes
articulares e disfungdes funcionais e esta correlacionada a inflamagdes dando origem a miopatias e
0 sinergismo entre estresse oxidativo e nitrosativo, citocinas inflamatorias e imobilidade em
principio causa ou acelera a atrofia muscular. Dessa forma, com base nos niveis de mobilidade a
aplicacdo de cicloergometria passiva (PCE) quanto a aplicacdo de estimulacéo elétrica funcional
(FES) proporcionam contragdo muscular sem aumentar o trabalho cardiovascular, sem alterar a
hemodindmica. Permitindo assim que pacientes com déficits respiratorios e cardiopatias tolerem os
exercicios propostos, e assim, projetando um fluxo sanguineo intramuscular, producdo de forca

maxima e a resisténcia por meio de contracdes repetidas, evitando assim a atrofia muscular [29].
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Cavalcante e colaboradores expdem que a cinesioterapia realizada em MMII ndo
demonstrou alteragdes hemodindmicas ao longo da pesquisa. Porém, em relacdo aos MMSS houve
uma variacdo na FC, PAS e PAM mesmo que ndo significativa. Além disso, ressaltam que as
necessidades hemodindmicas dependem das necessidades metabolicas do organismo e que devem
ser levadas em consideragdo o quadro clinico individualizado. Concluindo entdo que a mobilizagéo
precoce de MMSS e MMII n&o interferem significativamente na hemodinamica, o que a torna uma

técnica segura [30].

Concluséo

Considera-se que o imobilismo no leito resulta numa série de consequéncias, tais como
fraqueza muscular e declinio funcional de paciente criticos e internados em UTI, levando assim, a
um prejuizo em sua qualidade de vida. Contudo, a mobilizacao precoce em UTI vem se mostrando
favoravel, o que tem melhorado o funcionamento dos sistemas fisioldgicos como um todo,
destacando-se no sistema respiratorio e na funcionalidade motora. E assim, minimizando os efeitos
deletérios da internacdo e promovendo uma alta com mais autonomia, mesmo que 0O paciente
apresente uma fraqueza leve no momento da alta.

A terapia torna-se indicada, e estudos em geral aconselham o inicio da mobilizacédo precoce
quando o paciente estiver hemodinamicamente estavel e até mesmo com o paciente em coma ou
sedacdo, devendo progredir conforme a evolucdo funcional de cada individuo. Por outro lado a
utilizacdo de protocolos de mobilizacdo precoce leva, também, a uma reducdo nos custos

hospitalares, uma vez que pacientes mais autbnomos tém custos menores.
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