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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem como objetivo primordial a ajuda a vida por meio do cuidado intensivo
e monitoramento continuo de pacientes graves ou criticos. A Mobilizacao Precoce (MP) é uma conduta terapéutica
que executa um ilustre papel no processo de reabilitagdo realizada no ambiente da UTIL O objetivo deste estudo é
realizar uma revisdo da literatura sobre a importancia da MP em pacientes internados na UTI, assim como analisar os
protocolos de tratamento. A busca de artigos foi elaborada nas subsequentes bases de dados: SciELO, PubMed, PEDro
e Cochrane, sem restricdo de idioma dos tltimos 8 anos (2014 a 2022). Foram considerados para analise somente
ensaios clinicos randomizados e patcialmente randomizados, que tenham aplicado no protocolo de tratamento a MP,
na UTI, seja grupo intervencao ou grupo controle. Foram excluidos artigos que nao identifique o tipo de protocolo
utilizado. Dos 1.004 artigos encontrados, trés artigos foram considerados para esta revisio de literatura. Portanto,
esta revisao de literatura foi restrita uma pequena quantidade de ensaios clinicos randomizados; a MP pode ser uma
conduta de rotina junto da equipe multipro ssionacj na assisténcia ao paciente grave na UTL.

Palavras-chave: Mobilizacio Precoce; Unidade de Terapia Intensiva; Ensaio Clinico.

ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) has as its primary objective to help life through intensive care and continuous monitoring
of serious or critical patients. Early Mobilization (PM) is a therapeutic approach that plays an important role in the
rehabilitation process performed in the ICU environment. The aim of this study is to carry out a literature review on
the importance of PM in ICU patients, as well as to analyze treatment protocols. The search for articles was carried
out in the subsequent databases: SCIELO, PubMed, PEDro and Cochrane, without language restriction for the last 8
years (2014 to 2022). Only randomized and partially randomized clinical trials were considered for analysis, which have
gﬂahed PM in the treatment protocol, in the ICU, either in the intervention group or in the control group. Articles that
not identify the type of protocol used were excluded. Of the 1,004 articles found, three articles were considered
for this literature review. Therefore, this literature review was restricted to a small amount of randomized controlled
trials; PM can be a routine procedure with the multidisciplinary team in the care of critically ill patients in the ICU.
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Mobilizagdao precoce em pacientes internados na unidade de terapia intensiva

INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTT) tem
como objetivo primordial a ajuda a vida por meio
do cuidado intensivo e monitoramento continuo
de pacientes graves ou criticos. Assim, sio sempre
expostos a demanda de interna¢ao muitas vezes
prolongado. Causas como declinio funcional,
fraqueza muscular generalizada, imobilidade e
descondicionamento fisico, exercem um papel
marcante nas desordens na reabilitacio desses
seres humanos nesse estado grave. Agravantes
como uso de bloqueadores neuromusculares,
corticoides, ventilagio mecanica prolongada e
sepse, relacionados ao repouso prolongado, estio
continuamente presente nesta situacio'”.

No que se refere a ocorréncia de fraqueza
muscular adquirida é analisada em 25% a 50%
dos pacientes que estdo mais de 5 dias em
Ventilagao Mecanica Invasiva (VMI), sendo capaz
de prolongar o tempo de internacao, relacionado
ao aumento de mortalidade e morbidade. Entre
os sobreviventes 60% a 80% apresentarao
comprometimento  funcional, cardiovascular,
respiratdrio, gastrointestinal e utinario™.

Por isso, estratégias sio fundamentais
para diminuir a imobilidade no leito, no qual o
fisioterapeuta tem importante papel em criar,
prescrever e realizar atividades com o objetivo
de reduzir os danos do repouso prolongado,
portanto, evitar maiores desordens ao longo do
tempo de internagao na UTI, por intervengao de

mobiliza¢oes precoces'.

A Mobilizacao Precoce (MP) ¢é uma
conduta terapéutica que executa um ilustre papel
no processo de reabilitacdo realizada no ambiente
da UTI, que reduz o comprometimento funcional
dos pacientes internados, e quando executada de
modo segura, pode aliviar estes efeitos deletérios.
Logo, esta voltada as progressivas atividades
terapéuticas que contém exercicios motores no
leito e/ou beira leito, transferéncia para uma
poltrona, bipedestacio e a deambulacio™®.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢é realizar
uma revisao da literatura sobre a importincia da
MP em pacientes internados na UTT, assim como

analisar os protocolos de tratamento.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura,
como recomendado pelas orientagdes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews e Meta-
Analyzes (PRISMA).

A busca de artigos foi elaborada nas
subsequentes bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), National Library of
Medicine (PubMed), Physicaltherapy Evidance
Database (PEDro) e Cochrane Central Register
of Controlled Trials.

Os descritores e palavras-chaves na

2> <<

lingua inglesa, foram: “early mobilization”, “early

ambulation”, “early ambulation”, “intensive

care unit”, “intensive care units”, “intensive

“adult

care unit’, “intensive care centers’,

intensive care unit”, “mechanical ventilation”,
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“artificial respiration”, “clinical trial”, “controlled
clinical trial”, “randomized controlled trial”,
“randomized”, “randomized allocation”, em
combinagdo ou individual. Foram empregados
entre os descritores, no decorrer da estratégia de
busca, os operadores booleanos “AND”, “OR”
e “NOT”, além de trucagens como os asteriscos,
aspas e parénteses.

Foram incluidos para a pesquisa apenas
ensaios clinicos randomizados e parcialmente
randomizados, que tenham aplicado no
protocolo de tratamento a MP, na UTI, seja
grupo intervencio ou grupo controle, sem
limitagao de lingua dos ultimos 8 anos (2014 a
2022) de publicagao. Foram excluidos artigos
que nao identifique o tipo de protocolo utilizado,
pacientes pediatricos e neonatais, duplicados e

estudos que nao possuiram associagao ao tema.

Dois pesquisadores exerceram a coleta de
dados de forma individual, cega e de acordo com
os critérios de inclusio e exclusio ja estabelecidos.
As incompatibilidades entre os revisores foram

decididas por consenso.

RESULTADOS

A busca inicial separou 1.004 artigos
encontrados nas bases de dados, sendo 984
artigos apo6s excluidos as duplicidades. Desses,
973 foram excluidos por nao terem o titulo ou
resumo compativeis ao tema. Logo, 11 artigos
foram selecionados para leitura na integra, e
desses, 8 foram excluidos em virtude de nio
terem o texto na integra compativeis ao tema. Por
fim, trés artigos foram incluidos para esta revisao

de literatura (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma da busca e selecdo dos artigos.

Artigos no total (N=1004)
SciELO (109)
PubMed (192)
PEDro (703)
Cochrane (0)

Y

Registros apods extracio de
duplicidade
(IN=984)

Artigos selecionados pelo
titulo e resumo

(N=11)

Artigos excliidos por nfo terem o titulo ou
resumo compativeis ao tema pesquisado

ON=973)

A
Artigos incluidos na revisdo
(N=3)
N: mimeros de estudos.
Fonte: Dos Autores.

Artigos excluidos por ndo terem o texto na
integra compativeis ao tema pesquisado
N=8)
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas
dos estudos incluidos. Schaller et al.7 comparam
a MP direcionada a um objetivo de abordagem
interprofissional de comunicagdo em circuito
fechado e escore de mobilizacio ideal através

de uma escala numérica entre nivel 0 ao nivel 4

com fisioterapia padrao e mobilizagao. Por outro
lado, Eggmann et al.8 compararam treinamento
de resisténcia e MP com fisioterapia padrio, ja
Nydahl et al.9 compararam MP noturna com

cuidados habituais e MP durante o dia.

Tabela 1. Resultados dos artigos.

ESTUDO N INTERVENCAO CONTROLE RESULTADOS
MP direcionada a um objetivo usando uma
abordagem interprofissional de comunicagio A MP direcionada a objetivos
em circuito fechado e algoritmo de escore de com uso de um algoritmo
mobilizagio ideal (descreve a capacidade de validade e combinado com
SRl Intervencdo: 104  mobilizagdo dos pacientes em uma escala de Fisioterapia padrdo e comunicagdo interprofissional
) Controle: 96 classificagdo numérica: nivel 0 (sem mobilizagdo. facilitadora aprimorou o nivel
mobilizagdo), nivel 1 (exercicios passivos de de mobilidade funcional e
ADM na cama), nivel 2 (sentado), nivel 3 reduzin o tempo de
(bipedestagio) ou nivel 4 permanéncia na UTL
O TR progressivo com ciclo ergémetro e . N . OTR e fisioterapia padrdo ndo
motorizade na cama, inchindo exercicios :::‘?:::: ep:::gﬂ(.fl tara.p:)as houve melhora significativa na
Hepmann et Intervengiio: 58  padrio para MMSS e MMII (8 a 12 repetigdes £ :nivos) S, aodiap;lS::rnte capacidade funcional em
Controle: 57 com 2 a5 séries. com 2 minutos de descanso) p ambas, porém, o TR melhora a
combinado com MP (3 sessées por dia durante b eﬁna:s' ge semana se saide mental alongo prazo.
asemana e nos finais de semana se necessario). HCLCSTIIR:
MP notwrna no horario das 21:00 as 23:00
(nivel minimo de mobilidade: sentar beira
leito, se tolerado, prosseguia para bipedestagio,
sentar—sa' em uma f:adeird. ou deambular. Foram A MP noturna na UTI
; Eiegh: ip wmbemioincou sviddes calmaicy Cuidados habituais e esentou sinais de efitos
Nydahl et al ¢ como: pentear o cabelo, conversar, banhos apr

Controle: 20
DEREE quentes nos pes, cuidados bucais, uso de midia

ou massagem nas costas), com duracdo minima
entre 3 minutos e maximo de 2 horas com a

tolerancia e vontade do paciente, por trés noites
consecutivas em um periodo de 2 semanas.

MP durante o dia.

benéficos na prevencéo e
tratamento do delirium.

Legenda: MP: Mobilizagdo Precoce; ADM: Amplitude de Movimento; TR: Treinamento de Resisténcia; MMSS: Membros Superiores; MMIL: Membros

Inferiores: UTI: Unidade de Terapia Intensiva.
Fonte: Dos Autores.

DISCUSSAO

No estudo de Schaller et al.” receberam em
ambos os grupos o mesmo nivel de atendimento
clinico, exceto pela MP direcionada a um objetivo.
No grupo controle utilizaram fisioterapia padrao
e mobilizagao de acordo com as diretrizes praticas
de individualidades do paciente, sendo que, no
grupo intervenc¢ao, que a meta de mobilizagao foi
estabelecida ao longo das visitas matinais diarias,
em seguida, pela implementagiao dessa meta nos
turnos que foi simplificada pela comunicagao

interprofissional em circuito fechado na UTI, que

consistia, um responsavel (fisioterapeuta, médico
ou enfermeiro) pelaimplementagao da mobilizagao
diaria com base no algoritmo de mobilidade que
seria: nfvel 0 (sem mobilizacdo), nivel 1 (exercicios
passivos de amplitude do movimento no leito),
nivel 2 (sedestacao), nivel 3 (em bipedestacio) ou
nivel 4 (deambulag¢ao), de modo que o responsavel
orientasse a equipe a executar procedimentos
especificos para alcangar esse objetivo através de
uma placa fixada beira leito do participante, assim,
a equipe trabalhasse para realizar a meta ao longo

do dia.
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Assim, no estudo de Hodgson et al.'’
esclareceram em seu estudo o grupo controle
recebeu tratamento padrio de fisioterapia na
UTI, ja o grupo intervencao utilizou a MP
direcionada por objetivos e apresentou o
tratamento de reabilitacao funcional atuando no
nfvel mais alto de atividade praticavel para aquele
paciente avaliado pela escala de mobilidade na
UTI e dependendo da pontuagiao nessa escala
(pontuagao 1 ou 2 indica nivel de mobilidade
muito baixo e foi prescrito exercicio ativo por 30
minutos, pontua¢ao 4 a 6 indica nivel médio de
mobilidade e prescrito 45 minutos de exercicio
ativo e pontuagao 7 a 10 indica alto nivel de
mobilidade e prescrito uma hora de mobilizagao
ativa). Logo, os protocolos que teve nos grupos
dos estudos de Schaller et al.” e Hodgson et
al.l'’ foram similares, todavia, se diferem na
aplicabilidade e intensidade dos exercicios nos
pacientes.

Eggmann et al.® relatam que os pacientes
do grupo controle receberam fisioterapia padrao
uma vez ao dia no decorrer da semana e finais
de semana se preciso, no grupo intervengao
receberam Treinamento de Resisténcia (TR) sendo
realizado com um cicloergémetro motorizado na
cama, incluindo exercicios padrao para membros
superiores e inferiores, com 8 a 12 repeti¢oes
com 2 a 5 séries (com descanso de 2 minutos) e
combinado com MP (3 sessdes por dia durante
a semana e finais de semana se necessario). Com
isso, Machado et al.! utilizaram no grupo controle

fisioterapia convencional duas vezes ao dia, sete

vezes por semana, porém, o grupo intervengao
recebeu mais sessGes de exercicio passivo
mediante a utilizagdo de um cicloergdbmetro de
membros inferiores, com tempo de 20 minutos,
cadéncia fixa de 20 ciclos/minuto, cinco vezes
por semana, até o ultimo dia de permanéncia na
UTIL. Dessa forma, os estudos se complementam
por usar o cicloergdmetro de maneiras destintas,
onde o primeiro estudo utiliza TR e o segundo
estudo exercicios passivos, porém, mostra que
nao houve melhora na capacidade funcional
no estudo de Eggmann et al® e pode gerar o
aumento da for¢a muscular periférica no estudo
de Machado et al."

O estudo de Nydahl et al.” demonstram
que os pacientes do grupo controle receberam
cuidados habituais e foram mobilizados 2o
longo do dia, apesar disso, o grupo intervengao
ganharam MP no perfodo das 21h00 as 21h00,
sendo realizada obedecendo aos critérios de
seguranca pré-definidos e com o consentimento
dos pacientes, desse modo, o objetivo de um
nivel minimo de mobilidade era sentar-se na
beira do leito (se tolerado), progredia para ficar
em bipedestacdo, sentar-se em uma cadeira
ou deambular e prosseguia com atividades
calmantes adicionais, como: conversar, pentear
o cabelo, cuidados bucais, banhos quentes nos
pés, massagem nas costas ou uso de midia, cm
duracao minima entre trés minutos e maximo de
duas horas com vontade e tolerancia do paciente,
por trés noites consecutivas em torno de duas

semanas. Portanto, Nydahl et al.” abordando a MP
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noturna na UTI como um efeito benéfico, sendo
um tratamento e prevenc¢ao para o delirium, por
isso, a discussao nao foi viavel, devido falta de

artigos que correlacione com o estudo.

CONCLUSAO

Por efeito de toda a pesquisa desta revisao
de literatura foi restrita uma pequena quantidade
de ensaios clinicos randomizados. Todavia, o uso
de protocolo de MP na UTI diminui o tempo
de internacio, auxilia no restabelecimento da
capacidade funcional e no tratamento e prevencao
de delitium, assim, contribuindo na estimativa de
vida do paciente.

Portanto, a MP pode ser uma conduta
de rotina junto da equipe multiprofissional na
assisténcia ao paciente grave na UTI, sendo,
uma intervencgdo viavel e segura, apos avaliagao
das caracteristicas da capacidade funcional do
enfermo e que abrange a seguranca dele. No
entanto, recomenda-se estudos futuros sobre o

tema para melhor colaborar com a literatura.
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