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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sao areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte dessa
ciéncia. Nesta colacdo “Processos de Avaliacdo e Intervengcao em Fisioterapia”
trazemos como objetivo a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos
gue compde seus capitulos. O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar,
através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisdes de
literatura nas areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Neste volume, temos 19 capitulos, que abrangem de maneira fundamentada
temas relacionados as doencgas crOnicas, doencas agudas e outras complicacoes
relacionadas a saude.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia” apresenta conhecimento fundamentado,
com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e cientifica, através de
onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes, avaliagdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e
confidvel para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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CAPITULO 6

MOBILIZACAO PRECOCE DO PACIENTE

Data de aceite:18/05/2020

Vanessa Cristina Regis da Silva
Gabriella Barbara Feliciano

Ariane Venturoso de Sousa

Alessandra Aparecida da Cunha Freitas
Jaqueline Silvestre Rodrigues da Silva

RESUMO: Para diminuir os efeitos prejudiciais,
a fisioterapia na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) é indispensavel, principalmente quando
se pensa no paciente apds a internacéo. Este
estudo teve por objetivo analisar nos bancos de
dados como é feita a mobilizagao precoce dos
pacientes criticos que sdo acolhidos na UTI,
assim como ressaltar os protocolos usados. Para
tal, foram usados os bancos de dados, livros,
MEDLINE, site da Biblioteca Virtual em Saude,
SCIELO e LILACS. Os descritores empregados
para a pesquisa foram: reabilitacao, fisioterapia,
Unidade de Terapia Intensiva, mobilizacédo
precoce. Foram selecionados os artigos mais
importantes no periodo de 2008 a 2018. Diante
dos artigos avaliados, concluiu-se quando
devidamente recomendada e realizada de
modo eficiente, traz beneficios aos pacientes.
Contudo por ser uma area considerada nova,
sao poucos os estudos que trazem evidéncia a
respeito dos beneficios da mobilizagdo precoce
em pacientes criticos na UTI.

Processos de Avaliacdo e Intervencdo em Fisioterapia

CRITICO NA UTI

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia
Intensiva, Fisioterapia, Reabilitacdo, Cuidados
criticos.

ABSTRACT: To reduce the harmful effects,
intensive care unit (ICU) physiotherapy is
indispensable, especially when thinking about
the future of the patient after the ICU. This study
aimed to analyze in the databases how early
mobilization of critical patients who are admitted
to the ICU, as well as highlighting the protocols
used. For this, we used the databases MEDLINE,
the website of the Virtual Health Library,
SCIELO and LILACS. The descriptors used for
the research were rehabilitation, physiotherapy,
Intensive Care Unit, early mobilization. The
most important articles were selected from 2008
to 2018. Given the articles evaluated, it was
concluded when properly recommended and
performed efficiently, brings benefits to patients.
However, as it is considered a new area, there
are few studies that bring evidence about the
benefits of early mobilization in critically ill ICU
patients.

KEYWORDS: Intensive Care Unit, Physical
Therapy, Rehabilitation, Critical Care.

INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
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ou Centro de Terapia Intensiva (CTI), € um ambiente designado para pacientes que
apresentam uma situacdo clinica reversivel e que apresente um progndéstico de
vida relevante. De acordo com Neto et al. (2012), a UTI é um local para cuidado e
acompanhamento de pacientes que apresentam fragilidade fisioldgica significativas
gue precisam de assisténcia tecnoldgica ou de vida artificial.

O grupo de atendimento que trabalha na UTI é descrita como interdisciplinar e
multiprofissional, constituida por fisioterapeutas, médicos, nutricionistas, psicélogos,
enfermeiros e assistentes sociais. De acordo com Stiller (2000), em diversos hospitais
de paises de primeiro mundo, a fisioterapia é vista como componente suplementar do
tratamento de pacientes nas Unidades de Tratamento Intensivos.

A fisioterapia se caracteriza por ajudar no cuidado das fungdes vitais de varios
sistemas do organismo, porque age na manutencédo e no tratamento de doencas
musculares, circulatérias e cardiopulmonares, diminuindo dessa maneiraa possibilidade
de provaveis complicac¢des clinicas, além disso, tem como propésito tratar a forca dos
musculos, livrar de vicios posturais que podem causar Ulceras de presséao e lesoes, e
reduzir a retracdo de tenddes’.

Uma decorréncia comum em pacientes acamados, em especial aqueles com
suporte ventilatério invasivo é a fraqueza muscular generalizada. De acordo com
Soares et al. (2010), algumas pesquisas sobre a consequéncia da inatividade na
forca muscular esquelética vém confirmado uma reducdao em pacientes acamados,
porém, em pacientes em ventilagdo mecanica, esta reducédo tem se mostrado mais
significativa.

Alguns estudos demonstram que os pacientes apos receberem alta da Unidade
de Tratamento Intensiva, apresentam incapacidades que podem permanecer por pelo
menos um ano, tornando-os inaptos de voltarem a trabalhar por conta da exaustao
constante, debilitacdo e falta de condic&o funcional, entretanto a reabilitacdo tem a
capacidade de reparar a perda funcional, porque traz melhorias fisicas e psicolégicas
ao paciente critico™.

A execucao de fisioterapia € uma acao segura, acessivel e aceitavel em pacientes
criticos. As respostas divergentes sao diferentes; a necessidade de cessar a terapia
€ baixa e, quando acontece, é geralmente relacionada a dissonancia entre ventilador
mecanico e o paciente'.

Dentre as acdes executas pela fisioterapia motora em Unidades de Tratamento
Intensiva estéo alteraces de decubito e disposicéo no leito, mobiliza¢cdes passivas,
exercicios ativo livres, eletroestimulagdo, treino funcional, exercicios ativos livres,
marcha estética, entre outros'.

Nos dias de hoje, ndo ha modelos de ensinamentos para o recondicionamento
fisico desses pacientes e sao poucas as pesquisas que estudam a utilizacao constante
de protocolos de mobilizacéo pela fisioterapia, seu resultado, sobre a qualidade de
vida e tempo de permanéncia na UTI. De acordo com Franca et al., (2012), esse tipo
de estudo é muito relevante, uma vez que, sao elevados os indicies de mortalidade,

Processos de Avaliagéo e Intervencdo em Fisioterapia Capitulo 6



existe uma diminui¢cdo consideravel da qualidade de vida e um alto custo dos encargos
em saude.

Dado que a fisioterapia executada na Unidade de Tratamento Intensivo tem
a eficiéncia de restaurar o paciente critico em sua funcédo, convém-se examinar a
literatura acerca da relevancia da mobilizacdo precoce, expondo seus resultados
sobre varios procedimentos.

Esse trabalho é fundamental para que os fisioterapeutas que trabalham na
Unidade de Terapia Intensiva entendam a importancia da prevengcao das consequéncias
danosas da imobilizacdo demorada, usando protocolos estruturados de mobilizagéo
precoce apresentados na literatura.

OBJETIVO

Os objetivos deste estudo foram analisar nos bancos de dados como é feita a
mobilizacdo precoce dos pacientes criticos que sao acolhidos na UTI, assim como
ressaltar os protocolos usados.

METODO

Para o desenvolvimento do trabalho, a pesquisa de literatura foi efetuada utilizando
as bases de dados eletronicos como, Scielo, Medline, LILACS e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) no periodo de 2008 a 2018. Foram utilizados como descritores: Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), mobilizacdo precoce, Reabilitacdo, early mobilization,
Intensive Care Unit (ICU), Fisioterapia, physitherapy e rehabilitation.

Foram designados para esse trabalho, estudos tanto na lingua portuguesa
quanto inglesa, relativos as palavras chaves preditos anteriormente, com presenca de
individuos de idade adulta, hospitalizados em Unidades de Tratamentos Intensivos.
Os trabalhos sobre a mobilizagdo precoce de pacientes que vivenciaram as ag¢des do
imobilismo, entretanto nao foram internados em Unidades de Tratamentos Intensivo
foram desprezados, assim como trabalhos que utilizaram animais como modelos.

Para cada trabalho escolhido, foram aferidos e sintetizados os dados da amostra,
tratamentos, as variaveis e os resultados importantes.

RESULTADOS

Incialmente foram identificados 39 artigos, sendo que 32 foram excluidos por nao
serem pertinentes ao assunto, tratando somente da imobilidade. Desses 7 trabalhos
selecionados estdao inclusos, além de artigos de revisao propicios ao assunto,
dissertacoes e teses, com o objetivo de engrandecer o trabalho (Quadro 1).
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Quadro 1: Etapas de sele¢éo de estudos.

Os dados a respeito dos artigos selecionados na ultima etapa, juntamente com

suas caracteristicas estao descritos na tabela a seguir (Tabela 1).

Autor

Amostra

Intervencéo

Resultados significativos

Burtin et al.,
20093

Pacientes DPOCiticos
em uso de Ventilacéo
Mecanica. Grupo controle
(n=14), Grupo de
tratamento (n=14).

O grupo de tratamento
utilizou cinesioterapia e
estimulacéo elétrica funcional
e, 0 grupo controle usou
somente cinesioterapia.

Foi constatado melhora na
forca muscular periférica
nos dois grupos e, no
grupo de tratamento foi
observado uma diminuicéo
na quantidade de dias para
transferéncia do leito para
cadeira.

Rodrigues
etal.,
201013

Pacientes admitidos
de modo subsequente
nas UTI, sob ventilacao

mecanica por no minimo
5 dias

Analise da preservagéo ou
mudanca na pontuacao de
fraqueza muscular.

Observou-se uma
correlagéo importante
entre o tempo de suporte
ventilatério e a fraqueza
generalizada, comprovando
que, quanto maior o tempo
de ventilacdo, maior a
perda motora.
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Dantas et
al., 20125

Foram utilizados 14
pessoas no Grupo
controle, que realizaram
fisioterapia do setor e
grupo de tratamento com
também 14 pessoas e
receberam um protocolo
de mobilizag&o precoce.

Foi realizado um protocolo
de mobilizag&o precoce
sistematizado, duas vezes ao
dia, todos os dias da semana.

Constatou-se um ganho da
forca muscular inspiratoria
e periférica nos individuos
sujeitos ao protocolo de
mobilizac&o precoce e
sistematizado.

Glaeser et
al., 20128

Participaram do estudo
pacientes com virus HIV e
Tuberculose

Os pacientes foram
submetidos a exercicios
de controle do tronco,
sedestacéao, ortostase,
deambulacéo, coordenacao
motora, treino de equilibrio e
exercicios resistidos.

Observou-se uma melhora
funcional e retorno as
atividades de vida diaria no
individuo estudado.

Engel et al.,
20136

Participaram do estudo
pacientes com 48h
de admissao na UTI,
Hemodinamicamente
estaveis, em estado de
alerta suficiente para fazer
parte, com quadro algico
controlado

Os pacientes do grupo
controle foram submetidos a
mobilizagc&o passiva e ativa

de acordo com sedacéo e
0s pacientes do grupo de
tratamento submetidos a
um protocolo especifico de
mobilizag&o passiva, ativa e
ativo-resistida, transferéncias,
ortostase, atividades a
beira do leito, de acordo
com critérios de excluséo,
sedacao e condicdes fisicas
do paciente.

Os pacientes do grupo
de tratamento diminuiram
0 numero de dias de
internacdo na UTl e no
hospital e deambularam
maior distancia na unidade
durante a internagéo.
Além disso, apresentaram
também maior
funcionalidade apés alta.

Carvalho et
al., 20134

Foram aceitos no estudo
pacientes com adequadas
reservas cardiovascular,
respiratoria.

O grupo controle foi
submetido a Fisioterapia
convencional 2 ou 3 vezes
ao dia por 30 a 45 minutos.
Com mobilizagéo passiva,
ativo assistidas e resistidas
de membros superiores e
membros inferiores. O grupo
de tratamento foi submetido
a fisioterapia convencional
e condutas de Mobiliza¢do
precoce.

Observou-se que o Grupo
de tratamento Apresentou
uma diminuic&o da perda
de funcionalidade ap6s
a alta da UTI, bem como
maior recuperacao dessa
funcionalidade apds alta
hospitalar.

Almeida et
al., 20141

Participaram desse estudo
pacientes idosos, em pbs
operatério de cirurgia
de revascularizagéo do
miocardio;

O grupo controle néo
executou nenhuma a
atividade motora, e utilizou
ventilacdo ndo invasiva. Ja
0 grupo de tratamento foi
subdividido em dois grupos: o
grupo A executou atividades
no cicloergbmetro e o grupo B
procedimentos de fisioterapia
sem o uso do cicloergbmetro.

Contatou-se um
crescimento do pico de
fluxo em todos os grupos;
No grupo A houve reducgéo
da Presséo Arterial
Sistélica.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos clinicos sobre mobilizacdo precoce em pacientes criticos
na Unidade de Terapia Intensiva selecionados para este estudo, publicados entre 2008 e 2018.

DISCUSSAO

O assunto de mobilizagao precoce é de grande importancia no campo da terapia
intensiva e ultimamente tem sido muito estudado e tratado em debates que demonstram
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as consequéncias do repouso longo no leito. Dessa maneira, esse trabalho teve como
objetivo analisar os efeitos da mobilizagéo precoce em pacientes criticos em Unidades
de Terapia Intensiva e, conforme os resultados apresentados anteriormente foi possivel
constatar uma resposta favoravel proveniente desta abordagem.

Dessa maneira, sabe-se que a mobilizacdo precoce é um tratamento que
traz vantagens psicoldgicas, fisicas e, além disso, evita os perigos de uma longa
hospitalizagéo, reduzindo a ocorréncia de complicagdes pulmonares, apressando a
recuperacéo e diminuindo o periodo de ventilagdo mecéanica (Dantas et al., 2012). De
acordo com Feliciano et al. (2012) e Mota e Silva (2012), a mobilizagao precoce é vista
como um tratamento que melhora a recuperacao funcional, principalmente ao longo
dos dias de intervencéo hospitalar.

Segundo Borges et al. (2009), desde trinta anos atras, esse tipo de tratamento
vem trazendo uma diminui¢do no periodo para desmame da ventilacéo e € a origem
para a recuperacado funcional. Atualmente tem-se dado mais importéncia a atividade
fisica precoce como uma acéo estavel e acessivel em pacientes com estabilidade
cardiorespitatoria e neurolégica. De acordo com Mota e Silva (2012) a mobilizagao
precoce abrange praticas terapéuticas como sedestacao a beira do leito, exercicios
motores, deambulacéo, entre outras.

Adisposicao funcional no leito também pode ser usada com o proposito fisiolégico
de melhorar o carregamento de oxigénio por meio da ampliagdo da relagao ventilagao/
perfusdo, expansao das capacidades pulmonares, diminuic&o do trabalho respiratorio
e diminuicéo da atividade cardiaco. Além disso, aperfeicoa o estado de alerta e da
estimulacéo vestibular?, além do mais favorece para uma boa resposta a postura
chamada de antigravitacional e de diminuir as consequéncias da imobilidade e do
repouso’. Segundo Sibinelli et al. (2012) os exercicios passivos, resistidos e ativo/
assistidos tem o objetivo de conservar a movimentagao da articulagao, a dimensao
do tecido muscular, do papel e da forca muscular e diminui o risco da ocorréncia de
tromboembolismo.

Diante deste cenario, a fisioterapia vem realizando uma indispensavel funcao
na restauracdo clinica desses pacientes, oferecendo vantagens funcionais. A
mobilizacdo precoce vem sendo usada por varios fisioterapeutas e precisa ser
realizada constantemente nos pacientes criticos internados em Unidades de Terapias
Intensivas, tanto nos pacientes estaveis, que estdo acamados, usando ventilacao
mecanica e inconscientes, quanto nos pacientes conscientes e aptos para executar a
marcha sozinho'3 129,

Segundo Pinheiro & Chistofolett (2012), a execucdo da fisioterapia motora
em pacientes criticos & uma acéo segura e acessivel e bem aceitavel. As reacdes
antagbénicas ndo sao comuns; a necessidade de interceptar a terapia € baixa e,
guando acontece, é frequentemente ligada a assincronia que ha entre o ventilador
mecénico e o0 paciente. Diante disso, é importante destacar que a disponibilidade
da movimentagcao precoce deve ser analisada em pacientes predispostos a sofrer
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alteracdo como instabilidade respiratéria e hemodinamica. Este fato deve considerar,
de um lado, os perigos oriundos da mobilizacédo e, também os grandes resultados
deletérios gerados pela limitacdo ao leito®.

Em meio as atividades executadas pela fisioterapia motora em Unidades de
Tratamento Intensivo estao as alterac6es de posicionamento e decubito no leito, treino
funcional, marcha estética, sedestacéo e deambulacéo™.

Sendo assim, é importante ressaltar que um estudo em grupo tem sido
correlacionado a um melhor progresso do paciente. O tratamento multidisciplinar tem
em vista a atengcao completa e usa modelos preventivos na precaugao de complicacoes,
se tornando indispensavel para a evolug¢ao do paciente™.

CONCLUSAO

Diante do estudo foi possivel observar que a mobilizacdo precoce em pacientes
criticos proporciona melhoras fisicas, psicologicas, além disso, evita riscos que possam
ser produzidos pela hospitalizagdo demorada, aumentando a reabilitagao e diminuindo
a ocorréncia acerca de problemas musculoesqueléticos e pulmonares.

Sendo assim é preciso levar em conta os fatores restritivos e 0s impasses
determinados para que a mobilizacdo seja executada de maneira segura. Um dos
impasses pouco discutidos, contudo existente, se encontra no ambito dos recursos
humanos, onde é preciso uma boa geréncia para preparar uma equipe multidisciplinar
qualificada para o papel que ira seguir dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva.

No que diz respeito aos exercicios passivos, ativos e ativo-assistido, também
h& outras formas suplementares de executar a mobilizacéo precoce, por exemplo a
prancha ortostatica e a eletroestimulagdo neuromuscular que sdo muito eficientes e
concebem melhorias aos pacientes. Além disso, cada UTI precisa reconhecer seus
obstaculos e criar um protocolo que se adeque melhor para o ambiente hospitalar,
instituindo normas e efetuando treinamentos aos funcionarios objetivando melhorar
suas funcgoes.

Com base nos trabalhos selecionados para esta pesquisa, concluiu-se que
os protocolos realizados pelos fisioterapeutas estdo instruidos por sugestbes de
instituicbes internacionais e nacionais, além disso elas séo de facil execucéo, baixo
risco ao paciente e baixo custo.

A mobilizagao precoce de pacientes criticos na UTI, de acordo com os resultados
obtidos proporcionam diversos beneficios, como aumento da pressao inspiratéria
maxima e da forga muscular periférica, melhor utilidade apés a alta.

Contudo, embora esse assunto seja de grande importancia, € uma area
parcialmente nova, sendo necessarios mais estudos sobre os protocolos e
contraindicac6es para o processo e ter o conhecimento total dos riscos e decorréncias
gerados pela mobilizagao precoce.
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