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Resumo

Introducfo: A unidade de terapia ¢ um ambiente que possui um aparato tecnolégico no
tratamento do paciente no tratamento do paciente critico, que muitas vezes pode
necessitar de cuidados a longo prazo. No entanto, a restricdo ao leito de UTI ¢ um fator
que repercute negativamente para a mobilidade. Os impactos da ndo movimentagao
reflete durante a interna¢do, movida por desenvolvimento de complica¢des, nos
sistemas no corpo, sendo assim aplicada como uma estratégia pelos fisioterapeutas e
mobilizagdo precoce com a finalidade de evitar tais complicagdes. Objetivo: Discorrer
sobre os beneficios da mobilizacdo na UTI. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, utilizando as seguintes bases de dados: LILACS E PUBMED,
dos ultimos cinco anos, nos idiomas inglés e portugués, como exclusdo textos
incompletos e duplicados e que ndo respondiam a pergunta de pesquisa. A pesquisa foi
realizada em agosto de 2024. Resultados: A mobilizagdo precoce ¢ uma técnica que
deve ser aplicada em pacientes criticos dentro das UTI, pois pode diminuir o tempo de
internagao hospitalar e consequentemente o tempo de ventilagdo mecanica, incidéncia
de fraqueza adquirida na UTI e a taxa de incidéncia global de complica¢des do quadro
clinico paciente, fator que ira repercutir diretamente nos custos hospitalares e na
qualidade vida dos pacientes. Em contrapartida, algumas barreiras sao empecilhos para
realizagdo da técnica, como procedimentos invasivos € ndo invasivos que o paciente €
submetido, como sedac¢do, nivel de consciéncia e procedimentos médicos, mas a maior
limitagdo para a realizagdo da MP ¢ a instabilidade hemodinamica. Ademais, quando a
MP ¢ aplicada através de protocolos sistematizado, contribuem para uma melhor adesao
da técnica e consequente melhores resultados para os pacientes. Conclusao: Em suma,
a mobilizacdo precoce ¢ segura e eficaz na UTI, e contribui para qualidade de vida do
paciente poés alta e reducao de gastos hospitalares.
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1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI), trata-se de um ambiente estruturado
com o objetivo de atender pacientes instaveis e recuperdveis, com a utilizacdo de
recurso tecnologico e requer um atendimento continuo, especializado e humano.
(Martins, 2018).

A mortalidade nas (UTI) vém reduzindo ao passar dos anos em razdo da
evolucdo tecnoldgica de equipamentos, farmacos e técnicas de cuidado com paciente
critico, além do mais, mudangas nas condutas em UTI vem sendo difundida ao longo
dos anos, até meados de 1960, o repouso no leito era utilizado como uma forma de
reabilitacdo. Em contrapartida, foi identificado que tal conduta tinha um potencial
deflator para o paciente da UTI. (Fernandes et al., 2013, Cirqueira et al., 2022, Santos
etal., 2021).

Em continuidade, a restricdo ao leito de UTI ¢ um fator que repercute
negativamente para a mobilidade. Os impactos da ndo movimentacao reflete durante a
internagdo, que terd como desfecho o desenvolvimento de complicagdes a curto € a
longo prazo. Como por exemplo: lesao por pressdao, aumento do tempo de ventilagao
mecanica (VM), trombose e desordens a nivel psiquico. As repercussdes apos o periodo
de hospitalizacdo, podem demandar um longo periodo de reabilitacdo (Alaparthi et al.,
2020).

Uma das alternativas para evitar ocorréncias durante o processo de internagao
dos pacientes em UTI, corresponde a realizacdo de protocolos de mobilizagdo dos
pacientes. Ademais, em meio as recentes doencgas decorrentes do nosso século e de
um novo perfil do paciente critico na UTI, se faz necessaria uma abordagem de
aplicagdo de protocolos de mobilizacdo precoce, onde o fisioterapeuta € o
profissional responsavel pelo gerenciamento e implantagdo de recursos como a
mobilizagdo precoce (Feliciano et al., 2012).

Pois a perda da forga e fungcdo motora com o descondicionamento fisico, muitas
vezes tornam o individuo incapaz de realizar suas atividades didrias e reduzem

sua tolerancia a esforcos, o que pode agravar ainda mais seu quadro inicial (Feliciano et

al., 2019).



Além disso, o desfecho da imobilidade pode perdurar por até cinco anos apds a
alta hospitalar, caracterizando um problema de saude publica, o imobilismo pode
aumenta as comorbidades, as taxas de mortalidade e a frequéncia de necessidade de
cuidados de alta complexidade, sobrecarregando tanto as familias quanto o sistema de
saude brasileiro. (Camilo, Barbosa, Oliveira, 2024).

Além de acarretar complicagdes principalmente nos sistemas osteoarticular e
visceral, podendo evoluir para problemas cardiovasculares, respiratorios,
dermatologicos e psicologicos, € ocasionar em perdas significativas de mobilidade
e condicionamento fisico do paciente. (Fernandes et al., 2013; Cirqueira et al., 2022).
Diante desse cenario, este trabalho tem como objetivo identificar os efeitos e os

beneficios da mobilizagcao na UTIL.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura com abordagem
qualitativa. De acordo com Mendes, Silveira e Galvao 2019, essa modalidade de estudo
compreende a utilizacdo de estudos experimentais € nao experimentais, para um
entendimento do fendmeno analisado, abrange defini¢des de conceitos relevantes em
determinado assunto e proporciona praticas baseadas em evidéncias.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), U.S. National Library of Medicine (PubMed).
Os descritores aplicados foram: Early Ambulation AND Intensive Care Units AND
Physical Therapists. A busca foi realizada em maio de 2024. Foram realizadas as
seguintes combinacdes dos descritores : “Early Ambulation AND Intensive Care Unit” e
‘Early Ambulation AND Physical Therapists”.

Foram definidos como critérios de inclusdo: Pesquisas cientificas disponiveis na
integra, no idioma portugués, inglés, publicados nos ultimos cinco anos, estudos
originais, disponiveis em formato completo. Ja os critérios de exclusdo foram: Estudos
duplicados, incompletos e aqueles que nao se adequaram ao tema proposto € nado
respondiam a questdo norteadora. “quais os beneficios da mobilizagdo precoce em

pacientes criticos ?”

Figura 1. Fluxograma da selecdo dos estudos de acordo com o Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). Juazeiro do
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Identificaciio dos estudos através de bases de dados
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4 RESULTADOS

A amostra final desta revisdo foi constituida por 9 artigos cientificos, sendo 7 artigos na
lingua inglesa da base de dados PUBMED, e 2 artigos da LILACS, na lingua
portuguesa, selecionados pelos critérios previamente estabelecidos. A analise e a sintese
dos estudos selecionados foram realizadas de forma descritiva, possibilitando observar,
contar, descrever e classificar os dados, com o intuito de reunir o conhecimento
produzido sobre o tema explorado na revisdo. Para andlise foram agrupados em um
quadro contendo cddigo de identificacao, autores/ano, titulo, objetivo, tipo de estudo e

resultados.



Quadro 1 - Exposi¢o dos estudos por codigo de identificagdo, autores/ano, titulo, objetivo, tipo de

estudo, resultados.

Codigo  Autores/ Titulo Objetivo Tipo de
Ano Estudo
01 CARNIEL  Early mobilization Investigar os Estudo quasi
et al/ 2022 in victims of beneficios das  -randomizado
traumatic brain técnicas
injury fisioterapéuticas de
mobilizagdo precoce
aplicada aos
pacientes que
sofreram
traumatismo
cranioencefalico
(TCE)
02 ZHOU J, et Effect of early @ investigar o efeito Estudo
al/2022 progressive da mobilizacdo  observacional
mobilization on | progressiva precoce
intensive care na fraqueza
unit-acquired adquirida na UTI
weakness in em pacientes
mechanically | criticos submetidos
ventilated patients: a ventilagdo
An observational mecanica
study
03 CARVALHO et Efeitos do estudo transversal, Estudo
al /2019 exercicio passivo = multicéntricoe | randomizado
precoce em observacional controlado
cicloergdmetro na
espessura muscular
do quadriceps
femoral de
pacientes criticos:
estudo-piloto
randomizado
controlado.
04 | MIRZA F.T, et | Early mobilization O objetivo desse Estudo
al/ 2024 of critically ill ICU estudo foi transversal
patients: A survey = determinar o nivel
of knowledge, de conhecimento,
perceptions, and |percepgdes e pratica
practices of entre fisioterapeutas
Malaysian de UTI sobre
physiotherapists 'mobilizag@o precoce
em pacientes
gravemente
enfermos de UTI na
Malasia.
05 |FIGUEIREDN, Pratica clinicae caracterizar a estudo
D./ 2022 barreiras pratica clinica e | observacional
relacionadas a identificar as analitico e
mobilizagdo barreiras prospectivo

Resultados

Nesse estudo, foi
identificado que a
mobilizagdo precoce €
uma técnica que deve ser
aplicada em pacientes
criticos dentro das UTI,
pois a mesma pode
diminuir o tempo de
internacdo na UTI e
hospitalar.

Neste estudo, a taxa de
incidéncia de fraqueza
adquirida na UTI ¢ a taxa
de incidéncia global de
complicagdes no grupo
de intervencdo foram
significativamente
menores do que aquelas
no grupo controle.

Neste estudo, a aplicagéo
precoce do exercicio
passivo em
cicloergdbmetro nao
promoveu mudangas
significativas na
espessura da camada
muscular avaliada. No
entanto, os achados
sugerem que a
fisioterapia convencional
foi capaz de preservar a
espessura muscular do
quadriceps dos pacientes
criticos admitidos em
UTL

Nesse estudo, foi
identificado que as
principais barreiras para
mobilizagdo foram :
instabilidade médica, a
sedacdo excessiva e 0
risco de deslocamento de
dispositivo, € 0
profissional mais se
destacava na realizagdo
de mobilizag¢Ges era o
fisioterapeuta
As principais barreiras
identificadas foram
sedacdo, nivel de
consciéncia e



precoce em relacionadas a procedimentos médicos.

unidade de terapia mobilizag@o precoce A n@o sedestagdo a beira
em uma Unidade de do leito foi associada a
Terapia Intensiva. auséncia de critérios de

segurancga, que
impediram a
mobilizagdo, e
ocorréncia de dbito.

06 TIMENETSKY  Mobilization avaliar a estudo Neste estudo, foi
etal /2020 practices in the prevaléncia de prospectivo identificado que 90% dos
ICU: A nationwide|  atividades de multicéntrico | pacientes graves na UTI
1-day point- mobilizagdo de brasileiras receberam
prevalence study in| pacientes criticos terapia de mobilizagao.
Brazil em UTIs brasileiras Outrossim, a presenca de
por meio de um protocolo institucional
estudo nacional de de mobilidade precoce
prevaléncia pontual foi associada a uma
de um dia. chance trés vezes maior

de mobilizagdo na UTI
no dia analisado.

07 DING et al. What is the Avaliar os efeitos de. Revisdo de Os resultados deste
2019 optimum time for = diferentes tempos = meta-analise | estudo sugerem que o
initiation of early de inicio da inicio da mobilizagdo
mobilization in  mobilizagdo precoce dentro de 48-72 horas de
mechanically em pacientes sob ventilagdo mecénica
ventilated patients? ventilagdo mecanica seria o periodo adequado
e classificar esses para melhorar os
tempos para resultados clinicos em
consideracao pacientes ventilados
pratica. mecanicamente.
08 ' WATANABE, Association Este estudo teve Estudo de Este estudo avaliou a
S. etal./2023 | between the early como objetivo coorte independéncia nas
mobilization of | investigar o alcance | retrospectivo | atividades de vida diaria
mechanically do ME e as multicéntrico na alta hospitalar,
ventilated patients | barreiras para ele e definida como pontuagao
and independence = seu impacto nos igual ou superior a 70 no
in activities of resultados dos indice de Barthel que a
daily living at pacientes em UTI escala utilizada e
hospital discharge | com ventilagdo confiavel mede a
mecanica capacidade do paciente
de realizar atividades
diarias
09  ZHANGetal Effects of the Investigar se a  Ensaio clinico, O estado funcional do
/2024 High-Intensity | mobilidade precoce randomizado ' paciente foi melhorado,
Early Mobilization  de alta intensidade ¢ a capacidade de
on Long-Term melhora o estado mobilidade foi
Functional Status = funcional pds-alta aumentada, o grupo
of Patients with ' da UTI de pacientes intervencao apresentou
Mechanical em ventilacao maior for¢a muscular e
Ventilation in the mecanica. menor incidéncia de
Intensive Care fraqueza adquirida na
Unit. UTI do que o grupo

controle. A incidéncia de
mortalidade e delirium
também foi menor que a
do grupo controle na alta
da UTL

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.



Em primeira analise acreditava-se que a imobilidade era benéfica ao paciente,
pois acreditava-se que o repouso era relevante para estabilizacdo clinica do paciente
critico. No entanto, na atualidade sabe-se que a imobilidade pode impactar de forma
danosa na recuperagdo, pois essa estratégia pode ocasionar alteragdes sistémicas, como
ulceras de pressdo, doengas tromboembolicas, atrofia, alteragdo de fibras musculares e,
também podem causar hipotensdo postural e taquicardia (Santos, Borges., 2020 ;
Ferreira et al., 2016).

Em continuidade, segundo Ferreira et al., 2018, em seu estudo sugere que a
partir de 48 horas de interna¢do na UTI ocorre diminuicao da for¢a muscular periférica,
o que implica diretamente na funcionalidade, tornando o paciente menos independente.
Além do mais, Cirqueira, 2022 relata que o imobilismo pode ocasionar a perda da
massa ¢ da forga muscular além do aparecimento de contraturas ou atrofias. Segundo
a literatura, ocorre perda de 5% a 6% de massa muscular por dia, e, com quatro semanas
de imobilismo, aproximadamente 50% da forga inicial pode estar comprometida.

Em contrapartida, uma técnica importante para esses pacientes da UTI seria a
mobilizacdo que traz beneficios para o paciente, na prevencao da fraqueza muscular
que se generaliza no paciente critico, corroborando consequente no tempo na
ventilacdio mecédnica e, ao mesmo tempo previne limitagdes funcionais
consequentes do imobilismo, contribuindo também respostas a nivel respiratorio,
cardiovascular, osteomioarticular e até psicologico. (Arantes, Pires,Silva, 2023).

Em continuidade, Feliciano et al., 2019 em seu estudo afirma que MP contribui
para reducdo do tempo de internacdo, beneficios fisicos, psicologicos e diminui os
riscos da hospitalizacdo prolongada, contribui para reducdo das complicagdes
pulmonares, acelerando a recuperacdo e reducdo da duracdo da ventilagdo mecanica.
Em segunda andlise, sobre um ponto de vista econdmico, a MP promove uma economia
significativa. Estudos ja sugerem que tem uma repercussdo positiva no investimento em
mobilizagdo precoce por meio de protocolos institucionais com a finalidade de reduzir
custos com a internacao (Escalon et al., 2020).

Salienta-se ainda, que a atuagdo fisioterapéutica deve ser iniciada precocemente,
contribuindo para evitar os efeitos deletérios dessa sindrome, contribuindo para reducdo
do tempo de internacdo e para qualidade de vida pos alta hospitalar (Godinho et al.,
2019).

Os fisioterapeutas podem atuar através de condutas com estes e pacientes, com a

finalidade de prevengdo da sindrome do imobilismo: mudangas de decubito,



posicionamento no leito, mobilizagdo passiva, ativa e ativo-assistida, uso de
cicloergdmetro, sedestacdo, ortostatismo, transferéncias (sentar e levantar), treinos
funcionais na poltrona, exercicios com carga para membros superiores € inferiores,
propriocepgao articular, alongamento estatico, deambulacao. (Feliciano et al., 2019;
Souza et al., 2021).

Carvalho et al., 2019, em sua pesquisa mencionou cicloergdmetro ndo contribui
para o ganho de forca muscular do quadriceps em sua utilizagdo na UTI, mas em
contraposi¢ao Furtado et al. (2020) destaca a utilizagdo de ergdometros de ciclo na UTI
possibilitou a realizacdo do exercicio de forma passiva ou ativa-assistida, e contribuiu
para a manuten¢do da for¢a muscular e preservacdo da amplitude de movimento, € o
aumento da forca do quadriceps quando o uso do cicloergdmetro ¢ associado a
mobilizacao passiva e ativa.

Ademais, no estudo Zhou et al., 2022 sugere que iniciar exercicios dentro de 24
horas apds a admissdo na UTI pode reduzir a fraqueza muscular adquirida na UTI e
corrobora para manutencao da for¢a muscular e a independéncia funcional. No entanto,
o inicio da mobilizagdo dentro de 48-72 horas de ventilacdo , seria ideal para contribuir
para melhores resultados clinicos e funcionais em pacientes ventilados
mecanicamente.(Ding et al., 2019).

No entanto, tal pratica passa por barreiras na UTI devido aos procedimentos
invasivo e ndo invasivo que o paciente ¢ submetido, como sedacao, nivel de consciéncia
e procedimentos médicos, mas a maior limitagdo para a realizacdo da mobilizacao
precoce € a instabilidade hemodinamica. (Mirza et al., 2024 ; Figueiredo et al., 2022)

Além do disso, os principais eventos adversos, citados em relagdo a MP foram
efeitos cardiovasculares, perda ou deslocamento de canulas endotraqueais, necessidade
de interrupcdo da mobilizacdo precoce devido a desconforto ou fadiga, agitagdo,
frequéncia respiratéria, dor, reducdo da saturacdo de oxigénio e assincronia entre o
paciente-ventilador. Nao obstante, apesar dos eventos adversos a MP ¢ segura ¢ eficaz, e
a mesma foi associada a pequena incidéncia de efeitos adversos. (Aquim et al., 2019).

Ademais, a aplicacdo da mobilizagdo através de protocolo sistematizadas pelas
unidade hospitais contribuem para a mesma venha ser aplicadas com seguranga, € a
utilizagdo de escalas permitem o acompanhamento da evolu¢do do pacientes e seus
ganhos funcionais durante a internagdo quanto no pods alta, sdo de suma importancia
para elucidar a importancia de mobilizagcdo precoce no ambito hospitalar. (Oliveira,

Teixeira, Franco, 2024).



Saliente-se ainda, que Timenetsky et al., 2020 em seu estudo, afirma que a
presenca de protocolo institucional de mobilidade precoce foi associada a uma chance
trés vezes maior de mobilizagdo na UTI. Ademais, os protocolos t€ém como finalidade
orientar os profissionais sobre sua aplicagdo, e auxiliar na tomada de decisdes, além de
fornecer orientagdo que corrobora na disseminagdo de praticas eficazes e a reduzindo
assim erros no ambiente de cuidados intensivos (Deluca et al., 2017).

Watanabe et al., 2023 em estudo avaliou a independéncia nas atividades de vida
diaria na alta hospitalar, através do indice de Barthel mede a capacidade do paciente de
realizar suas atividades didrias, em sua andlise identificou superior a pontos 70 no
indice de Barthel . O indice de Barthel possuem uma pontuagdo que varia de 0 a 100,
onde, sdo considerados independentes aqueles que atingirem pontuacao igual a 100;
dependéncia leve com pontuagdo entre 99 e 60; entre 59 e 40 (dependéncia moderada);
entre 39 e 20 (dependéncia severa) e < 20 (dependéncia total). (Araujo et al., 2020).

Posto isso, € possivel constatar, que assim como os resultados tabelados apontam
a mobilizagdo precoce correlacionados com melhorias funcionais, outros estudos
expoem sobre as barreiras enfrentadas pelos fisioterapeutas para aplicacdo dessas

técnicas no ambiente intensivo.

5 CONCLUSAO

Diante do contexto, supracitado foi possivel identificar que a mobilizacao
precoce ¢ uma importante ferramenta para os pacientes que se encontram na UTI, e
corrobora para melhorias na sua funcionalidade, durante a internagdo, redug¢ao de tempo
de ventilagdo mecanica, reducao de gastos hospitalares e qualidade de vida pos alta.

Além disso, conclui-se que a atuagdo do fisioterapeuta na prevengdo das
complicacdes da sindrome da imobilidade € uma pratica segura e eficaz que proporciona

preservacao e manutencao da capacidade funcional, e contribui evitando a piora do

quadro clinico, reduzindo a mortalidade e o tempo de hospitalizacgao.
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