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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NA MOBILIZACAO PRECOCE EM

PACIENTES NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: REVISAO DE
LITERATURA

Deborah Kalynne de Carvalho Gomes®

RESUMO

No contexto da fisioterapia no ambito hospitalar e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
faz-se necessario no processo de reabilitacdo, prevencdo de lesdes e tratamento de sequelas
dos pacientes mais criticos. O uso da Mobilizacdo Precoce (MP) em pacientes acamados e
restritos ao leito é utilizado para diminuir os efeitos deletérios do imobilismo gerado no leito,
prevenindo contraturas musculares, prevencdo de Ulceras e escaras e diminui¢do do tempo
hospitalar. Desta forma, o presente estudo busca conhecer a utilizacdo da MP na UTI
pediatrica e adulto; avaliar os critérios necessarios para a realizacdo dos procedimentos;
identificar os protocolos utilizados dentro da UTI adulto e pediatrica, e conhecer as
repercussoes da mobilizacdo precoce no tempo de hospitalizagdo. Trata-se de um estudo de
revisao bibliografica qualitativa de artigos da base de dados do SciELO, LILACS, PubMed e
Cochrane Library, com dados dos ultimos 05 anos, a partir dos seguintes descritores,
“Deambulacao precoce”, “cuidados criticos”, “forca muscular”, ‘“terapia intensiva”,
“fisioterapia”, “Early mobilization”, “intensive care”, “Physiotherapy”. Foram incluidos na
pesquisa 33 artigos, onde foi possivel observar que 63,6% dos mesmos, realizam uma
avaliacdo dos pacientes antes de realizar o protocolo de MP com os pacientes. Apenas 48,5%
dos profissionais de fisioterapia utilizam protocolos de atendimento com os pacientes nas
UTD’s. Apresentando também, o que foi mais utilizado em pacientes acamados ou restritos ao
leito, como o exercicio passivo, alongamento e o0 uso de ADM porém, tendo pouco ou
nenhum efeito nos desfechos neuromusculares. Também €é demonstrado que, 42,2% dos
fisioterapeutas utilizam a MP com os pacientes acamados ou restrito ao leito, com o intuido
de prevenir doengas cardiopulmonares, restricdes osteomioarticulares e problemas
dermatoldgicos. Foi relatado que quanto mais cedo for iniciada a MP, menos efeitos colaterais
podem ser observados, fazendo assim, com que o paciente ndo sofra com déficit de
capacidades neurofuncionais.
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ABSTRACT
In the context of physiotherapy in hospitals and in the Intensive Care Unit (ICU), it is
necessary in the process of rehabilitation, injury prevention and treatment of sequelae of the
most critical patients. The use of Early Mobilization (PM) in bedridden and bedridden
patients is used to reduce the deleterious effects of immobility generated in bed, preventing
muscle contractures, preventing ulcers and bedsores and reducing hospital time. Thus, the
present study seeks to know the use of PM in the pediatric and adult ICU; evaluate the criteria
necessary to carry out the procedures; to identify the protocols used within the adult and
pediatric ICU, to know the repercussions of early mobilization on the length of
hospitalization. Methodology: This is a qualitative bibliographic review study of articles from
the SciELO, LILACS, PubMed and Cochrane Library databases, with data from the last 05
years, from the following descriptors, "Early ambulation", "critical care" , “muscular
strength”, “intensive therapy”, “physiotherapy”, “Early mobilization”, “intensive care”,
“Physiotherapy”. Results: Thirty-three articles participated in the research, where it was
possible to observe that 63.6% of them perform an evaluation of patients before performing
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the PM protocol with patients. Conclusion: It has been reported that the earlier PM is started,

the fewer side effects can be observed, thus preventing the patient from suffering from a
deficit in neurofunctional capacities.

Keywords: Early mobilization; Intensive care; Immobility; physioterapy.
1 INTRODUCAO

De acordo com Fontela P. et al. (2018), no Brasil, apenas 10% dos pacientes
hospitalizados e em UTI’s, sdo mobilizados além do leito, fazendo assim, com que 0s mesmos
que realizaram o protocolo de MP’s da UTI conseguiram alta precoce.

A MP ¢ utilizada para prevenir o impacto da imobilidade gerada no leito de terapia
intensiva, diminui¢do ou prevencao de contraturas, aumento da for¢a muscular, prevencao de
Ulceras e escaras e diminui¢do do internamento hospitalar. (SILVA et al, 2010)

Direcionado a minimizar os riscos do imobilismo, a fisioterapia tem como prioridade
prevenir as contraturas articulares e musculares, atrofia muscular, diminuicdo de forcga
muscular, Ulceras de pressdo, no sistema musculoesquelético; atelectasias, pneumonias,
diminuigdo de forca inspiratorias e expiratorias, no sistema respiratério; diminuicao do débito
cardiaco, alteracdo do sistema auténomo, reducdo da resisténcia vascular periférica e
trombose venosa profunda (SARMENTO, 2016).

Segundo Aquim et al. (2019), o impacto do imobilismo pode ser devido a prolongacao
do internamento hospitalar, associado a idade, a gravidade e ao tipo de admissdo, tendo como
efeito prejudicial para o paciente a reducédo da capacidade fisica funcional. Diante disto, como
podemos minimizar o tempo hospitalar devido aos riscos da imobilidade e disfungfes no
sistema osteomioarticular?

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

De acordo com a Resolucédo n°. 400/2011, que tem como especialidade a Fisioterapia
em Terapia Intensiva e a Resolucéo n°. 402/2011, a fisioterapia e reconhecida pelo Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional dando a credibilidade no atendimento ao
paciente critico (COFFITO, 2011).

A fraqueza adquirida na UTI (Polineuromiopatia do paciente critico), geralmente afeta
pacientes que estdo acamados e sdo acometidos com déficit de mobilidade, gerando, assim,
disfungdes neuromusculares, afetando a qualidade de vida do paciente ao longo da internacéo,
0 tempo do desmame da ventilagdo mecanica, paresia ou quadriplegia, diminui¢cdo dos
reflexos e atrofia muscular (ZHANG et. al, 2021).

De acordo com Tipping et al (2017), uma das consequéncias do imobilismo em
pacientes criticos é a fraqueza muscular profunda, sendo adquirida na UTI, que acontece em
24 horas e continua a progredir, mas ndo se sabe o certo se € devido a atrofia muscular ou
pelo processo inflamatério.

A MP vem sendo estudada e implementada na UT]I, sendo juntamente associada com
escalas de avaliacdo funcional que foram adaptadas para o ambiente hospitalar, destacando a
escala de Medida de Independéncia Funcional — MIF (Functional Independence Measure —
FIM), que tiveram modificacBes na escala como: a reducdo de 18 itens de avaliacdo para
apenas 2, destacando as tarefas mais relevantes na UTI, tendo também como escala de
avaliacdp de UTI a PFIT, FSS-UTI, IMS, PERME (ALVEZ; MARTINEZ; LUNARDI,
2020).

De acordo com Morris et al. (2008), a falta de abordagem protocolizada uniforme para
a fisioterapia na UTI, havendo o desmame da ventilagdo mecanica, liberagdo da sedacép e
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terapias precoces direcionada para a sepse grave. Aindaa faltam estudos para saber a eficécia,
custo e beneficio hospitalar.

O procedimento é baseado em protocolos de critérios de elegibilidade, nos quais o
fisioterapeuta precisa avaliar de modo individualizado cada paciente, verificando os critérios
cardiovasculares, respiratorios e sistémicos, a fim de verificar se 0 mesmo atende os requisitos
para a realizacdo do protocolo, até mesmo em pacientes ventilados mecanicamente e com uso
de drogas vasopressoras, onde pode repercutir na diminui¢do do tempo de internacdo na UTI
(SARMENTO, 2016).

Este método de MP ¢ utilizado nas UTI’s pediatricas, tendo a mesma finalidade de
estimular, evitar danos dermatoldgicos, como Ulceras de pressdo, circulatorios, como a
prevencao de trombose venosa profunda, respiratorios, como a prevencao de pneumonias, a
sindrome do imobilismo e, até mesmo, psicologicos (ALECRIM et al., 2019).

De acordo com Lima et al. (2020), embora os critérios sejam semelhantes, € possivel
observar a exigéncia de divergéncias em relagdo a parametros de referéncia, como o nivel de
hemoglobina, leucdcitos, plaquetas, frequéncia respiratéria (FR), frequéncia cardiaca (FC),
saturacao de oxigénio (SpO,) e pressdo arterial média (PAM).

A MP ¢ utilizada por intensidades, iniciadas 0 mais breve possivel, procedendo pela
mudanca de decubito ou posicionamento funcional no leito, mobilizagdo passiva, mobilizagdo
ativo-assistida, mobilizacdo ativa, cicloergbmetro no leito, ortostatismo, marcha ortostatica,
transferéncia da cama para poltrona, exercicios na poltrona, deambulagéo, s&o utilizados para
que sejam evitadas as contraturas musculares, edemas nos membros, minimizando os efeitos
adversos da imobilizacdo do leito, podendo utilizar alguns equipamentos para otimizar a
melhora do paciente, como a prancha ortostatica, cicloergbmetro, eletroestimulacédo
(BRASIL, 2018).

Segundo Denehy (2013), sdo utilizadas escalas com o paciente ainda dentro da UTI
para saber se 0 mesmo estd com alguma defasagem em nivel neuromuscular, senod assim
realizado em pacientes com o uso de sedagdo ou néo.

De acordo com Choong et al. (2017), a utilizacdo da mobilizagdo precoce na UTI
pediatrica, a utilizacdo do protocolo ainda nédo esta claro se é eficaz para a melhora de ganhos
funcionais da UTIP e de longo prazo em criangas criticamente doentes.

Segundo a Franca et al. (2020), a MP visa melhorar a funcdo das propriedades
musculares, fluxo sanguineo intramuscular, produgdo de forca maxima e resisténcia por meio
de contragbes repetidas, prevenindo atrofia muscular. Teoricamente, quanto maior a
intensidade do exercicio, maior é o aumento do débito cardiaco e o consumo de oxigénio
muscular.

A fisioterapia se destaca no diagnostico precoce, na prevencdo, reabilitagdo e
tratamento das sequelas dadas a restricdo no leito, descrevendo a forma como é realizada com
0S pacientes, materiais utilizados, critérios para a iniciacdo e a maneira de interromper a
utilizacdo do protocolo caso haja descompensacdo, como, por exemplo, a diminuicdo da
frequéncia cardiaca, diminuicdo da frequéncia respiratoria e fatores ambientais, entre outros
(RIBEIRO, CAVALCANTI, CORDEIRO, 2020).

Utilizando a cinesioterapia e a eletroterapia nos pacientes acamados no leito de terapia
intensiva, sendo utilizado para prevencdo de déficit muscular e reversdo de alteracdes
musculoesqueléticas (RAMOS et al., 2021).

Cabe ao fisioterapeuta definir o melhor modelo de intervencdo, intensidade,
periodicidade, continuidade ou interrupcéo da conduta visando diminuir o tempo hospitalar do
paciente, devolvendo a capacidade cinético funcional com a utilizacao do protocolo de MP.

3 METODOLOGIA
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Trata-se de estudo de revisdo bibliografica integrativa, onde foi empregado a analise
de forma quantitativa, qualitativa e descritiva. Tendo em mente, atualizar o protocolo de MP
na UTI. A escolha dos artigos foi feita a partir dos descritores relacionadas a tematica como:
“Cuidados criticos”, “Deambula¢do precoce” “For¢a muscular”, “Early ambulation”,
“Critical care”, “Muscle strength”. Tendo como objetivo utilizar os procedimentos em
pacientes criticos.

Foram utilizadas para pesquisa as bases de dados da biblioteca virtual, SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), PubMed (National Library of Medicine), Cochrane Library, onde
demonstrem que a MP ¢ usado como tratamento que vem dando resultados dentro de UTI’s
pediatrica e adultos.

Na pesquisa esta incluida os estudos relacionados a MP referente a terapia intensiva de
pediatria e adulto tendo em vista a utilizacdo dos protocolos, sindrome do imobilismo na UTI
e artigos sobre as repercussdes hospitalares relacionadas como tema em questdo e artigos
publicados na sua integralidade, trabalhos publicados nos ultimos 05 anos, artigos completos
que tratem da temética em quest&o.

Foram excluidos deste artigo os trabalhos que nédo sé@o relacionados com a MP, 0s
trabalhos relacionados a pacientes em UTI’s neonatais, textos de jornais, textos incompletos,
artigos de revisdo sistematica ou literatura, artigos de revisdo sistematica ou literatura,
manuscritos nao relacionados com a tematica em curso.

Dentro da analise de dados foi realizada por meio do Software pelo SPSS 2.0
(Statistical Package for the Social Science) e verificada a conformidade dos dados, de modo a
assegurar a confiabilidade das informacgdes por meio da estatistica descritiva.

Na Figura 1, foi utilizado o fluxograma mostrando o caminho tracado da coleta de
dados até a selecdo final dos estudos.

Estudos identificados na base de
dados
Scielo= 17, Cochrane =8,

Lilac's=65,
Med intensiva= 13,
> Pub Med= 71.
Total:174
v
Figural - Fluxograma
de eStUdOS Estudos excluidos por > estudos excluidos
duplicata n=90 - Artigos incompletos
- textos de jornais
-Artigos de revisio de literatura on
i bibliogrifica

Artigos excluidos
—— -Artigos que nio abordam a temética
- Artigos q nao falam da importéncia da
MP

Estudos analisados
n=51

!

Estudos incluidos na
anilise=33
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Fonte: Dados do estudo, 2022.

4 RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo a Tabela 1, apresenta a forma de avaliacdo realizada nos pacientes como a
verificacdo dos sinais vitais, verificacdo hemodinamica do paciente, verificacdo dos exames
laboratoriais e de imagem, teste de forca muscular, verificacdo de edema, ausculta pulmonar
segundo os artigos utilizados para a pesquisa.

Tabela 1 — Avaliacéo realizada no paciente antes da aplicacdo da MP.

Questdes norteadoras Frequéncia Porcentagem
Abo.rda~ como deye §er f'elta a 21 63.6%
avaliacdo no pcte a beira leito?

Avaliagdo hemodinamica do 20 60.6%
pcte?

Ayallagao dos sinais a beira 16 485%
leito?

Avaliagéo de forga muscular? 15 45,5%
Ausculta pulmonar? 9 27,3%
Verlflcag_ao de exames imagem/ 5 15.5%
laboratorial?

Avaliacdo do nivel de edema? 1 3%

Fonte: Dados do estudo, 2022.

De acordo com Aquim (2019), € necessario realizar uma avaliacéo a beira leito antes da
realizacdo da mobilizacdo com o paciente critico. Tendo o0s principais parametros
identificados e descritos na literatura, sdo os cardiovasculares, respiratorios e neurologicos.

A Tabela 1,demonstra que s6 € mencionado a realizacdo da avaliacdo hemodindmica do
paciente em 60,6% dos estudos, Porém deveria ser relatado em todos os artigos, pois € uma
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forma de precaugdo se no caso, 0 mesmo intercorra na hora da realizagdo da MP, sendo
baseado nos critérios de elegibilidade.

A Tabela 2 apresenta o que foi mais utilizado em pacientes acamados ou restritos ao
leito, como o exercicio passivo, alongamento e o uso de ADM.

Tabela 2 — Técnicas utilizadas nos protocolos de intervencao fisioterapéutica.

Questdes norteadoras Frequéncia Porcentagem
Exercicios passivos/
alongamentos/ ADM? 26 78,8%
. : A
Exercicios ativos livres? 29 66.7%
Exercicios ativo-assistidos? 18 54,5%
Sedestagdo/ Posicionamento no
leito? 18 54,5%
Ortostatismo/ prancha
ortostatica/ Equilibrio? 18 54,5%
Marcha estacionada/
transferéncia para poltrona/
deambulagéo? 17 51,5%
Cicloergbmetro? 13 39,4%
Exercicios ativos com
resisténcia? 7 21,2%
EENM / FES? 7 21,2%
Terapia respiratéria/ higiene
brénquica/ presséo positiva? 5 15,2%

Fonte: Dados do estudo, 2022

De acordo com Franca et al. (2020), pacientes em uso de ventilagdo mecanica ndo se
torna viavel a realizacdo de exercicios ativos, ativo-assistido ou com resisténcia, entretanto, é
utilizado o exercicio passivo associado ao cicloergbmetro, para a diminuicdo do edema de
periferia e diminuicdo de bloqueio articular, porém, a partir do momento que o0 paciente entra
em desmame da VMI ja ¢ utilizado a participacéo ativa do mesmo.

De acordo com Aquim (2019), os critérios de contra indicacdo para a realizacdo do
protocolo de MP sdo em pacientes com doencas terminais, hipertensdo arterial sistélica
>170mmHg; SpO2 < 90% independentemente da fracdo inspirada de oxigénio, hipertensdo
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intracraniana, fraturas instaveis, infarto agudo do miocardio recente, feridas abdominais
abertas; queda de 20% ou mais da frequéncia cardiaca durante a realizacdo das atividades de
mobilizacdo precoce. Déficits cognitivo e neuroldgico profundo podem ser considerados
como limitagdes, mas ndo como contraindicagdes.

Entretanto, dependendo do estado hemodindmico do paciente, pode-se realizar
atividades ativas mesmo estando em uso da VM, o mesmo estando consciente e orientado,
ndo impedindo assim, 0 uso de exercicios ativos.

Na Figura 2, € mostrado que 48,5% dos profissionais de fisioterapia utilizam protocolos
de atendimento com os pacientes nas UTT’s.

Figura 2 — Utilizag&o de protocolo fixo com os pacientes.

Bsm 48,5%
BINAO 57 59,

Fonte: Dados do estudo, 2022

Segundo Grunther et al. (2017), a progressdo do atendimento multidisciplinar deve ser
feito de acordo com a tolerancia e estabilidade do paciente, referente ao nivel de FC, PAM,
Sp02, FR para a realizacdo do protocolo.

A utilizacéo de protocolos na UTI, deve ser realizada seguindo a avaliacdo feita a beira
leito, seqguindo a recomendacdo dos critérios de elegibilidade, fazendo assim, com que o
paciente ndo se desestabilize.

A Figura 3 foi demonstrado que 42,2% dos fisioterapeutas utilizam a MP com o0s
pacientes acamados ou restrito ao leito, no intuido de prevenir doencas cardiopulmonares,
restricGes osteomioarticulares e problemas dermatoldgicos.

Figura 3 — Utilizacdo da mobilizacéo precoce

S Wsm 42,.2%
BEINAC 57 89,
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Fonte: Dados do estudo, 2022

Segundo Fleck e Pissolato (2018), a imobilidade leva a uma série de gravidade ao
paciente que € restrito ao leito, acometendo também o sistema gastrointestinal, urinario,
cardiovascular, respiratorio e cutdneo, de ante disso € beneficiado o paciente que utiliza o
protocolo de MP.

O protocolo de MP é realizada de duas a trés vezes ao dia, mas apenas de acordo com o
estado do paciente que é determinado se faz apenas o posicionamento no leito ou a utilizacdo
do protocolo.

A Tabela 3 demonstra a frequéncia que as escalas para verificacdo do nivel de forca,
agilidade, independéncia, verificar o nivel de sedacdo e agitacdo para a realizagdo da conduta
com o paciente sdo utilizados nos artigos.

Tabela 3 — Utilizacao de escalas na avaliacdo do paciente.

Questdes norteadoras | Frequéncia | Porcentagem
MRC 12 36,4%
Barthel 7 21,2%
MIF 5 15,2%
Escala de Rass 5 15,2%
Escala de Glasgow 4 12,1%
TC6M 3 9,1%

Fonte: Dados do estudo, 2022

De acordo com Machado et al. (2016), a utilizacdo da escala de MRC, para a
classificacdo da musculatura e saber qual exercicio é mais viavel para o paciente.

O indice de MRC (Medical research Council), calcula o grau de forca muscular, para
saber qual o tipo de exercicio sera utilizado com o paciente, como por exemplo o exercicio
passivo, ativo-assistido, ativo ou ativo com resisténcia. Cada teste deste especifico na Tabela
3, € para saber se 0 paciente esta tendo alguma perda de capacidade funcional .

A Figura 4 exibe a quantidade proporcional de artigos, nos quais obtiveram maior,
menor ou ndo houve modifica¢do no tempo hospitalar com o uso da MP.

Figura 4 — Modificagcdo do tempo hospitalar com o uso da MP.
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B Menor tempo  63.3%
B Maior tempo 3,0%
ONgo interferiu 33,3%

Fonte: Dados do estudo, 2022

Foi observado que dentro dos artigos estudados e que ainda mencionaram o uso da MP,
63,6% obtiveram menor tempo hospitalar.

Segundo Murakami et al. (2015) a associagdo de protocolos convencionais como
exercicios ativos, com resisténcia, ativo-assistido, cicloergdmetro, resulta em uma maior
perfusdo de periferia, diminuicdo de blogueios articulares e aumento da escala de MRC.

Ganhos na forca muscular, ADM, cognitivos, além do aumento da capacidade
respiratoria e diminuicdo de VM foram citados nos artigos.

Tabela 4 — Interferéncia ou repercusséo no desfecho clinico do paciente.

Questdes norteadoras | Frequéncia | Porcentagem
Ganho de forca 18 54.5%
muscular

Diminuicao do tempo 0

de VM 14 42,4%
Ganho de ADM 12 36,4%
Aumento da

capacidade 11 33,3%
respiratoria

Ganhos cognitivos 5 15,2%

Fonte: Dados do estudo, 2022

O ganho de forca muscular foi citado em 54,5% dos artigos, ja o ganho de ADM, foi
apresentado em 36,4%, como mostra a Tabela 4.
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De acordo com Aquim et al. (2019), o uso do protocolo de MP repercute na melhora do
paciente, fazendo com que o paciente tenha ganhos na capacidade cinético funcional fazendo
com que o tempo hospitalar venha a diminuir.

A fisioterapia vai proporcionar um ganho de forca muscular em pacientes criticos que
estdo acordados, entretanto, o0 ganho de ADM em pacientes que estdo em uso de drogas

vasoativas e em uso de sedativos, vai fazer com que nédo tenha défcit das articulacdes fazendo
com que tenha uma qualidade de vida melhor.

5 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os estudos realizados, houve repercussdes positivas associados ao uso
do protocolo de mobilizagéo precoce, tanto em pacientes em terapias intensivas quanto nas
enfermarias, havendo evolugdo na diminuicdo de tempo hospitalar, auxiliando no ganho de
forca muscular periférica, ganhos cognitivos, auxiliando na melhora da capacidade funcional
respiratoria, auxiliando na reducdo do tempo de uso da VM, aumentando a estimativa de vida
do paciente, sendo demonstrado, a importancia da realizacdo do protocolo em pacientes que
estdo acamados ou restritos ao leito.

E um consenso entre os autores, que a mobilizacio precoce deve ser uma conduta
continua do fisioterapeuta e da participacdo multiprofissional que assiste o paciente critico,
sendo assim, a mobilizagdo precoce uma intervencao segura, viavel e de baixo custo, sendo
realizados depois de avaliacdo dos aspectos de capacidade funcional e que envolve a
seguranca do paciente.

Com os objetivos atingidos, foi deixado como aprendizado que a utilizacdo de
protocolos que incluem a MP podem interferir diretamente na melhora do paciente,
diminuindo, assim, o risco de desenvolver deficiéncias na capacidade funcional, beneficiando
0 paciente no pos-hospitalar.
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