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Mobilizagcdo precoce de pacientes criticos na unidade de terapia
intensiva adulto: uma revisao de literatura
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Resumo: A unidade de terapia intensiva (UTI) fornece aos pacientes um suporte de vida avancado,
onde esses permanecem desde horas até meses, de acordo com a fisiopatologia e a resposta ao
tratamento, sendo submetidos a estabilizacdo e a sobrevivéncia. A mobilizacdo precoce tem-se
mostrado uma técnica segura e viavel, trazendo beneficios hemodinamicos, evitando os efeitos do
imobilismo, contribuindo para os desfechos fisicos e funcionais dos pacientes. Nosso objetivo foi o de
avaliar a eficacia da mobilizagéo precoce em pacientes criticos na UTI, por meio da revisao de literatura.
Encontramos 61 artigos. Desses, 10 foram inclusos no estudo, nos quais verificamos importantes
resultados, como reducdo do tempo de permanéncia de ventilacdo mecénica (VM), do tempo de
internacd@o na UTI e do delirium. Concluimos que a mobilizacao precoce em pacientes criticos se mostra
eficaz, gerando beneficios fisicos e funcionais aos pacientes.

Palavras Chave: Unidade de Terapia Intensiva; Mobilizacdo Precoce; Ventilagdo Mecénica.

Abstract: The intensive care unit (ICU) provides the patients an advanced life support, where they stay
for hours to months, according to the pathophysiology and response to the treatment, being submitted
to stabilization and maintenance. Early mobilization has shown a safe and viable technique, bringing
hemodynamic benefits, avoiding side effects of immobilization and contributing to the physical and
functional outcomes of patients. Our aim was to evaluate the efficacy of early mobilization in critical ICU
patients through a literature review. The total of 61 articles were found. Of these, 10 were included in
the study, in which important results were observed, such as the reductions of the mechanical ventilation
(MV) time, the ICU stay and the delirium. In conclusion, early mobilization in critically ill patients is shown
to be effective in generating physical and functional benefits for patients.

Keywords: Intensive Care Unit; Early Mobilization; Mechanical Ventilation.

Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que, globalmente, ha a
necessidade de uma média de 3,2 leitos hospitalares para cada mil habitantes.
Contudo, estudos no Brasil mostram que essa média ndo passa de 2,4 leitos para
cada mil habitantes. Informacdes da Associacdo Nacional de Hospitais Privados

(Anahp), a partir do relatorio do programa Painel Saude em Numeros, reportam que,
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no Sistema Unico de Saude (SUS) e nos planos de satde, disponibilizam-se 2,1 e 2,6
leitos de UTI para cada mil habitantes, respectivamente (ANAHP, 2014). O SUS tem
em media um gasto diario com internacdo em UTI adulto nivel Il de R$ 478,72 e com
UTI adulto nivel Ill de R$ 508,63 (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A unidade de terapia intensiva (UTI) fornece aos pacientes um suporte de vida
avancado, onde podem esses permanecer desde horas até meses, de acordo com a
fisiopatologia e a resposta ao tratamento. Geralmente, esses pacientes estdo em
suporte de ventilacdo mecanica invasiva (VMI), consequentemente permanecem por
muito tempo em repouso, ocasionando inatividade, imobilismo e altera¢cdes do sistema
osteomioarticular (DANTAS et al., 2012).

A imobilidade, o descondicionamento fisico e a fraqueza muscular s&o,
frequentemente, encontrados em pacientes sob VMI. Essas complicacdes séo de
origem multifatorial. Fatores relacionados a idade, ao género feminino e também as
doencas cronicas, como insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), podem acarretar retardo no desmame da VMI,
desenvolvimento de Ulceras de pressao, com consequente reducéo da qualidade de
vida apés a alta da UTI (DANTAS et al., 2012; HARROLD et al., 2015).

Nas UTIs os pacientes sdo submetidos a estabilizacdo e sobrevivéncia, sendo
necessaria uma estratégia muito importante nessa unidade, que néo deve ser deixada
de lado. Trata-se da reabilitacdo precoce, que deve ser iniciada em toda a trajetoria
de recuperacéo do paciente até mesmo durante 0s estagios iniciais de sua internacao
(GRAP e MCFETRIDGE, 2012).

Na reabilitacdo precoce, é fundamental o trabalho de uma equipe
multidisciplinar, composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, psicélogos e
fonoaudidlogos, a qual pode variar de acordo com a localidade. Para uma boa
implementacdo e manutencgao do programa de reabilitacdo precoce, é importante que
exista um bom trabalho em equipe e que todos tenham ciéncia dos beneficios que a
essa proporciona aos pacientes. Com isso, deve-se apoiar 0 programa, estabelecer
boa comunicacdo entre os membros da equipe e comprometer-se com a melhora e
com o desempenho dos pacientes, a partir de uma lideranca central que coordene e
defenda o programa (EAKIN et al., 2015).
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Como membro da equipe multidisciplinar, o fisioterapeuta desempenha grande
papel para a recuperacgao, a capacidade funcional e a mobilizac&o precoce do paciente.
Esta Ultima é uma terapia que agrega o programa de reabilitacdo precoce. As acbes
terapéuticas séo individualizadas, incluindo-se exercicios motores no leito, com o intuito
de diminuir o risco de tromboembolismo, de reduzir a perda da forca muscular, de
garantir a movimentacao das articulagbes, de promover o ortostatismo, a deambulacéo
e a transferéncia para a cadeira, que trazem beneficios funcionais e hemodinamicos,
evitando-se assim os efeitos do imobilismo. O posicionamento adequado no leito &
essencial para os pacientes criticos, pois favorece o transporte de oxigénio através da
relacdo ventilacdo-perfusdo, reduz o trabalho respiratério e minimiza o trabalho
cardiaco (GOSSELINK et al., 2008; BORGES et al., 2009; SARTI et al., 2016).

A avaliacdo precisa do nivel de cooperacdo do paciente, de sua reserva
cardiorrespiratéria, de sua mobilidade articular, do seu estado funcional e de sua
gualidade de vida ira definir os procedimentos de mobilizacdo precoce. Para tanto, a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) € uma
ferramenta fundamental na area da saude, que permite relacionar a incapacidade do
individuo dentro de um determinado contexto (WHO, 2018).

Sao comuns as complicagbes neuromusculares apos uma doenca critica, as quais
podem persistir apos a alta do paciente. Para a redugéo dessas complicacoes, o interesse
pela mobilizagéo precoce vem crescendo a cada dia, e os riscos da imobilizagdo em
doentes criticos ventilados mecanicamente ndo estdo bem esclarecidos. Porém, estudos
recentes tém confirmado que a mobilizacdo em pacientes sob VMI diminui o tempo de
internacao em UTI e hospitalar (BORGES et al., 2009). Assim, 0 objetivo neste estudo foi
o de avaliar a eficacia da mobilizagdo precoce em pacientes criticos na unidade de terapia

intensiva adulto a partir de uma reviséo de literatura.

Métodos

Foi realizado um levantamento de artigos que abordavam a tematica da
mobilizacdo precoce de pacientes criticos em UTI adulto. Para selecdo dos artigos,
utilizamos as plataformas eletrénicas de banco de dados: portal da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (portal CAPES), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PublicMedline (Pubmed),

Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online (Scielo).
3
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Foram empregados os descritores em portugués: mobilizagcdo precoce,
fisioterapia, unidade de terapia intensiva e pacientes criticos, e em inglés: early
mobilization, physiotherapy, intensive care unit e critical patients. Para inclusdo de
artigos, aplicaram-se 0s seguintes critérios: redigidos em lingua portuguesa,
espanhola ou inglesa; publicados de 2009 a 2018; artigos de ensaio clinicos
randomizados ou néo; estudos de andlise retrospectiva, e artigos que pontuavam
cinco ou mais na escala PEDro. Para exclusdo dos artigos, aplicaram-se 0s critérios:
serem relatos de caso; estudos em animais; teses de mestrado ou doutorado; artigos

duplicados; artigos cujo titulo e/ou objetivo ndo eram condizentes ao tema.

Resultados

Foram encontrados nas bases de dados um total de 61 artigos. Apos leitura do
titulo e de resumo, foram excluidos 17; pela andlise do tipo de estudo, foram excluidos
32; aplicando-se a escala PEDro, excluimos um artigo e mais um foi excluido por estar

em andamento. Foram inclusos neste estudo dez artigos, conforme Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de sele¢c&o de artigos.

61 Artigos
Encontrados
— PUBMED: 29
Revisdo de literatura: 25 SCIELO: 12
Leitura de resumo: 17 PEDro: 9
Estudo transversal: 5 ) MEDLINE: 6
Excluidos:
Relato de Caso: 1 51
— CAPES: 5
Estudo descritivo: 1
Artigo em andamento: 1
Total de 10
artigos inclusos

Para a compilacédo de dados, foram selecionados os artigos que abordavam os
seguintes assuntos: tempo de VMI; tempo de permanéncia na UTI; mortalidade;
diminuicdo do tempo de delirium, e ganho de forca muscular. Um mesmo artigo
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poderia abordar um ou mais dos assuntos de busca. Do total dos dez artigos inclusos,
seis abordavam o tempo de VMI; sete, o tempo de permanéncia dos pacientes nas
UTls; dois, a mortalidade; dois, a diminuicdo no tempo de delirium, e um, o ganho de
forca muscular. Todos os artigos inclusos estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1: Descri¢do dos artigos inclusos, sendo o autor, ano de publicacéo,
objetivo e nimero de amostras, principais resultados e concluséao.

Autor/ano Objetivo Amostras Principais Concluséao Escala
resultados PEDro
Verificar a taxa
de Ulceras de ~ O uso deste
~ Reducéo da taxa
pressao de ulcera de programa
adquiridas, ~ resultou em
R presséo de 9,2%
incidéncia e ) melhora nos
para 6,1%;
fatores s resultados
iad Readmisséo na isados:
Azuh et al associados ao UTI diminuiu de pesquisados,
" descondicionam 3233 fisioterapeutas 5/10
(2016) 17,1% para
ento da UTI por ] trabalharam
. 11,5%; Tempo .
meio de o junto com a
. médio de :
treinamento N equipe de
permanéncia na
pessoal para RS enfermagem,
. UTI diminuiu em 1
realizar as . trazendo
. ~ dia. .-
intervencdes de beneficios.
MP.
O grupo pré-
implementacao Pacientes
permaneceu 7 tratados com o
Avaliar a dias sob o uso de  pacote ABCDE,
efetividade e a VMI, j& o grupo obtiveram
seguranca da pos - reducao do
Balas et al., implementacao 296 implementacéo tempo da VMI, 9/10
(2014) do pacote permaneceu 4 delirium, sendo
ABCDE na dias, em um total mais
pratica de 28 dias do mobilizados
cotidiana. estudo, também durante sua
houve a reducéao permanéncia
de 1 dia no na UTI.
delirium.
A intervencédo é
viavel e segura
Descrever 0s Houve diferenca para a
; : estratégia
efeitos de um de 6,3 dias na y
g critica do
protocolo de MP média de )
: . ~ paciente,
Charry- e progressiva, internac&o na UTI, .
- . reduzindo a
Segura et al.,, sobre a duracdo 27 e de 6,4 dias no 5/10
VMI e tempo de
(2013) da VMl e tempo de VMI,
UTI, resultando

internacdo na
UTI do paciente
adulto.

comparando-se 0
ano de 2011 e
2013.

em qualidade
de vida ao
paciente.
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Obteve-se
Para os valores de  ganho da forca
Avaliar os pressao muscular
efeitos de um inspiratoria inspiratéria e
protocolo de MP maxima e do periférica para
Dantas et al., na musculatura 59 MRC, foram a populacdo 7110
(2012) periférica e encontrados estudada
respiratoria de ganhos guando
pacientes significativos no  submetida a um
criticos. grupo mobilizacdo protocolo de
precoce. MP
sistematizada.
N&o houve A
~ A prevaléncia
reducao do tempo e
de mobilizacao
de VMl e do foi bai
_ tempo de 0i baixa, com
Avaliar as N apenas 10% de
Lo permanéncia na
praticas de MP . todos os
. UTI. As barreiras -
de pacientes . pacientes sob
mais comumente
sob VMI em observadas para VMI e apenas
Fontela etal., UTIs no Sul do . P 2% dos
o e 140 atingir um nivel ; 7/10
(2018) Brasil, identificar . pacientes com
- mais alto de
barreiras o tubo
) mobilizacao foram
associadas e endotraqueal
o fraqueza muscular o
possiveis (20%) se mobilizaram
complicacdes. . gy fora do leito
instabilidade
: como parte dos
cardiovascular :
~ cuidados de
(19%) e sedacgéo rotina
(18%). '
A MP
Foram 71 (31%) protocolizada
dos pacientes que liderada por
| . permaneceram na médicos da UTI
nvestigar a ;
UTI por mais de podem ser
seguranca da X . L
72 h, incluindo 41 iniciados na
. MP de acordo .
Liu et al., submetidos a VMI.  fase aguda da
com o protocolo 232 = o 5/10
(2018) ; A duracao da doenca critica,
Maebashi, NP
conduzido por permanéncia na sem eventos
médicos da UTI UTI e VMI foram adversos
' de 5,2 dias e 3,9 graves que
dias, requerem
respectivamente. tratamento
_adicional.
E comprovado
que a MP é
Para pacientes do  segura e viavel,
protocolo de em Nnosso
cuidados estudo houve a
Avaliar os intensivos, o diminuicdo do
Morris et al., beneficios da tempo de tempo de
- : 330 N A 6/10
(2008) fisioterapia permanéncia da permanéncia
iniciada na UTI. unidade foi de 5,5 em
versus 6,9 dias sobreviventes

para a assisténcia
usual.

que receberam
terapia durante
o tratamento
em UTI.
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Os pacientes no

Uma estratégia

grupo de para
Avaliar a intervencao reak_)lll_tagao,
eficacia de tiveram menor consistindo na
combinar a . interrupcao da
int ~ duracéo de sedacéo e na
In grrgpgao delirium (mediana terapia
. diaria da . :
Schweickert ~ 2 dias versus 4), e ocupacional
et al., (2009) sedagdo com a 104 ducdo de 2.5 nos primeiros 8/10
" fisioterapia e os reducao de 2, dias da d
desfechos dias no tempo de 'j?_s adoenca
funcionais dos VMI durante o critica, € segura
acientes em iodo de 28 di e bem tolerada,
X periodo e 1aS  yesultando em
VMI na UTL. de
melhores
acompanhamento. desfechos
funcionais.
Descrever a Os pame_ntes que
. foram retirados do
frequéncia de . . .
; . leito possuiam Os pacientes
retirada do leito . !
) menor gravidade retirados do
em pacientes P . .
. clinica. A taxa de leito apds a
submetidos a . . . ~
Soares et al., VM sua 91 mortalidade foi de  descontinuacéo 8/10
(2010) ' 29,7%, sendo que da VMI
repercussao na ~
. 0 grupo gque nao apresentaram
mortalidade e A .
foi retirado do leito menor
no tempo de . .
A apresentou maior mortalidade.
permanéncia na ;
mortalidade real e
UTIL. .
prevista.
N&o houve
reducao do tempo
de permanéncia Os resultados
naUTletempode . .
. indicam que a
Investigar o uso VMI, a taxa de - .
- . . . fisioterapia
de fisioterapia mortalidade foi de S
O respiratéria
respiratoria para 1% no grupo - .
Wang et al., : . . intensiva
reduzir a taxa 439 intervencao, 3% T 6/10
(2018) poderia diminuir
de falha no no grupo controle,
a falha de
desmame de taxa de extubacio em
VMIL. reintubacéo &

menor, sendo 8%
no grupo
intervencao e 16%
no grupo controle.

pacientes sob
VMI na UTI.

Abreviacdes: ABCDE- Awakening and Breathing, Coordination, Delirium, Monitoring and
Management, and Early Mobility; MP — Mobiliza¢&o Precoce; MRC - Medical Research Council; UTI -
Unidade de Terapia Intensiva; VMI - Ventilacdo Mecéanica Invasiva.

Dentre os artigos, seis reportaram o tempo de permanéncia na VMI. Quatro
deles mostram uma reducédo no tempo de ventilacdo. O estudo de Charry-Segura (et
al., 2013) observou uma reducédo de 6,4 dias de internacéo, avaliando 27 pacientes
submetidos a mobilizacdo precoce, comparando com o mesmo numero de pacientes

registrados antes da implementacdo do protocolo. Balas (et al., 2014) objetivando
7
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analisar a implementagdo do pacote ABCDE bundle (Awakening and Breathing
Coordination of Daily Sedation and Ventilator Removal Trials; Choice of Sedative or
Analgesic Exposure; Delirium Monitoring and Management, and Early Mobility and
Exercise), em uma amostragem de 296 pacientes, identificou uma reducédo de trés
dias no tempo de internacdo. Em estudo no qual se aplicou mobilizagdo precoce e
interrupcao de sedativos, Schweickert (et al., 2009) verificou uma reducao de 2,5 dias,
e, o de Liu (et al., 2018) mostrou uma reducao de 0,5. Nos estudos de Wang (et al.,
2018) e de Fontela (et al., 2018), ndo se observaram diferencas no tempo de VMI
(Figura 2).

Figura 2: Tempo que 0s pacientes permaneceram em
Ventilacdo Mecéanica Invasiva dentre os artigos avaliados.

16 64
14+ |
=3 Grupo Controle
12 - mm Grupo Intervencao
10+ 300
g ; 2,15 0 0;
3 8 f LI | | [ I \ [ )
6+ 0,5
4=
1 I |_|
0~ T T T T T T
Charry-Segura  Balas Schweickert Liu Wang Fontela

*Variagdo no namero de dias entre grupo controle e intervencgéo.

Com relacdo ao tempo de permanéncia em UTI, dos artigos que abordaram o
tema, cinco reportaram reducdo do numero de dias de internacdo. Essa reducédo
variou de 6,3 dias (Charry-Segura et al., 2013) a 0,7 dias (LIU et al., 2018). Por outro
lado, nos estudos de Fontela (et al., 2018) e Wang (et al., 2018) n&o foram observadas

reducdes no tempo de permanéncia (Figura 3).
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Figura 3: Tempo de permanéncia dos pacientes na
Unidade de Terapia Intensiva dentre os artigos avaliados.
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*Variacdo no nimero de dias entre grupo controle e intervencgéo.

Na andlise das ocorréncias de mortalidade, 2 artigos relatam reducéo.
Soares (et al., 2018) menciona queda de 45% da mortalidade em pacientes
retirados do leito em até 48 horas apdés descontinuacdo da VMI. Em estudo
comparativo de fisioterapia respiratoria associada a mobilizacdo precoce de
pacientes sob cuidados habituais de outros membros da UTI, Wang (et al., 2018)
verificou redugéo de 2% na mortalidade.

No tocante aos eventos de delirium, Schweickert (et al., 2009) relata que os
pacientes do grupo de intervengédo apresentaram duracdo de 2 dias enquanto no
grupo controle foi de 4 dias. Balas (et al., 2014) mostrou em seu estudo uma reducéo
no delirium de 1 dia no periodo pés-implementacdo do pacote ABCDE.

Em relacdo a avaliagdo da forca muscular pela escala Medical Research
Council, Dantas (et al., 2012) observou ganho de forga muscular de 6,57 no grupo
submetido a mobilizacao precoce (GMP) contra 1,08 no grupo submetido a fisioterapia
convencional (GFC), correspondendo a um aumento de quase 6,1 vezes de

incremento da forca muscular do paciente em mobilizacdo precoce.
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Discusséao

O estudo mostra os beneficios da mobilizagdo precoce, com condicdes de
melhora dos pacientes tratados nas UTIs, trazendo resultados importantes, como as
reducdes do tempo de permanéncia na VMI, do tempo de internacdo, de mortalidade
e tempo de delirium, além do aumento de forca muscular.

Na reducdo do tempo de permanéncia na VMI, Charry-Segura (et al., 2013),
verificou estudos realizados de fevereiro a abril de 2013, com a realizagdo de um
protocolo de mobilizacdo precoce, segundo o qual os pacientes foram mobilizados 2
vezes por dia, 7 dias ha semana, até a saida da unidade. Em seguida, comparou com
registros do mesmo periodo no ano de 2011, em que 0s pacientes ndo receberam
nenhuma intervencdo, e observou uma reducédo importante de 6,4 dias da VMI.
Mesmo com uma amostra reduzida (27 pacientes), o resultado foi relevante, pois,
além da reducdo do tempo de ventilagdo mecénica, também foi possivel verificar a
diminuicdo do tempo de permanéncia na UTI, gerando menos gastos com
internacdes, maior qualidade de vida ao paciente e disponibilizacdo rapida de leitos
para outros individuos.

Balas (et al., 2014) fez a aplicagéo do pacote ABCDE bundle em seu estudo,
cujo objetivo foi o de alinhar e coordenar os cuidados do paciente grave, para que ele
recebesse alta da UTI o mais rapido possivel. Foi verificada uma reducéo de 3 dias
no tempo de VMI desses pacientes, comparacao com o do grupo pré-implementacéo,
gue recebia somente cuidados habituais com o pés-implementacéo, que recebiam os
cuidados descritos no pacote ABCDE bundle, com profissionais capacitados para sua
realizacdo, mostrando que o alinhamento de tomadas de decisfes junto com a equipe
multidisciplinar acarreta em beneficios aos pacientes criticos.

Schweickert (et al., 2009) avaliou uma intervencao realizada em dois hospitais
universitarios em um periodo de 28 dias. Foi observada reducdo de 2,5 dias de
permanéncia em VMI do grupo submetido a mobilizacdo precoce e interrupcdo na
sedacéo, comparativamente ao outro grupo que recebia apenas cuidados habituais e
interrupcdo da sedacéo, verificando-se assim a importancia da mobilizacédo precoce.
No estudo de Liu (et al.,, 2018), ndo foi observada reducgéao significativa de VMI,

comparada a outros estudos, pois verificou-se reducdo média de apenas 0,5 dias, o
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gue pode estar relacionado ao fato de somente 31% dos pacientes estudados estarem
sob VMI, e que o estudo objetivou avaliar a seguranca da mobilizac&o precoce.

Os estudos de Wang (et al., 2018) e de Fontela (et al., 2018) ndo mostraram
alteracdes no tempo de VMI, pois no primeiro avaliou-se um protocolo de tratamento
somente de fisioterapia respiratoria, que objetivou investigar a reducdo da taxa de
falha do desmame da VMI dos pacientes. No segundo estudo, verificou-se a
prevaléncia da préatica da mobilizagdo precoce nas UTIs do sul do Brasil, confirmando-
se baixa adesdo a aplicacdo do procedimento, e que 60% dos pacientes foram
submetidos somente a mudanca de decubito, e os entubados endotraquealmente néo
foram colocados em ortostatismo, e nem realizaram a marcha. Assim, esses fatores
também podem ter influenciado negativamente a melhora dos pacientes.

No tempo de permanéncia na UTI, Charry-Segura (et al., 2013) denotou uma
reducdo de 6,3 dias e, mesmo com numero amostral reduzido e periodo de coleta
de dados de 2 anos, mostrou a importancia da mobilizacdo dos pacientes que
permanecem em UTI. Soares (et al., 2010) mostrou uma reducéo de 5 dias, resultado
gue se deu devido a retirada dos pacientes do leito, sendo eles menos gravemente
afetados quando comparados aos pacientes que nao foram retirados. Mas, deve ser
levada em conta a funcionalidade do paciente e ndo o ver somente de acordo com
a gravidade clinica para implementar a mobilizacdo precoce. No estudo de Morris
(et al., 2008), com amostragem de 330 pacientes, notou-se uma diferenca de 1,4
dias no tempo de permanéncia na UTI. Contudo, a reducdo é pequena, uma vez que
0 grupo protocolo recebeu mobilizacdo 7 dias por semana, e 0 grupo de cuidados
usuais 5 dias.

Por outro lado, Azuh (et al., 2016) mostrou reducéo de um dia, resultado que
se explica quando se verifica 0 objetivo do estudo, que era o de analisar a reducéo da
taxa de Ulceras de pressdo adquiridas no hospital e, secundariamente, verificar outros
beneficios, como a reducédo do tempo de permanéncia em UTI. Liu (et al., 2018)
apresentou uma reducao de 0,7 dias. Esse dado pode ser considerado pequeno, ja
gue seu estudo objetivou avaliar somente a seguranca na mobilizacdo precoce. No
estudo de Wang (et al., 2018) nao se verificaram altera¢ces no tempo de permanéncia
da UTI, uma vez que o objetivo era o de mostrar como a fisioterapia respiratoria pode

melhorar a falha de extubacdo. Fontela (et al., 2018) também n&o observou
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alteracbes, pois, como descrito anteriormente, a mobilizacdo precoce ndo € uma
pratica comum no Brasil.

Além de abordar a reducdo do tempo de permanéncia na UTI, o estudo de
Soares (et al., 2010) mostrou reducéo da mortalidade em 45%, fato associado a retirada
dos pacientes do leito, que, associada a mobilizagédo precoce, foi capaz de restaurar as
limitacdes funcionais e atenuar disfuncdes e morbidades. Wang et al. (2018) mostraram
uma reducdo de 2% da mortalidade, provavelmente devido ao fato do grupo de
intervencao realizar a fisioterapia respiratoria associada a outros cuidados, como a
mobilizagc&o precoce, uma vez por dia, e 0 grupo controle receber cuidados apenas por
outros membros da equipe de UTI, que normalmente incluiam apenas a aspiracao.

No que diz respeito ao delirium, Schweickert et al. (2009) mostraram reducao
em dois dias no grupo intervencéo, por meio da interrupcdo diaria da sedacéo e da
execucao da mobilizagdo precoce, comparativamente ao grupo controle, o qual foi
submetido a interrupcao diaria da sedacdo e aos cuidados padrdes. No estudo de
Balas et al. (2014) verificaram-se reducdo do delirium em um dia no grupo pés-
implementacdo do pacote ABCDE bundle, que foi comparado ao grupo pré-
implementagédo. Esse pacote avalia, previne e ensina a maneja-lo, possibilitando a
mobilizacédo do paciente fora do leito, 0 que contribuiu para o resultado apresentado
e, apos o ajuste multivariavel, as chances de delirium foram reduzidas em quase 50%.

O ganho de forgca muscular foi verificado por Dantas et al. (2012), por meio da
comparacao de dois grupos, um submetido a fisioterapia convencional, com atendimento
diario cinco vezes por semana, evoluindo de acordo com a resposta do paciente, e outro
submetido a mobilizacdo precoce sistematizada duas vezes por dia, todos os dias da
semana, resultando ndo apenas em ganho de forca do musculo do quadriceps, mas
também em ganho de forgca muscular inspiratéria. Esses ganhos nos levam a perceber a
necessidade de um olhar mais amplo para o aspecto da recuperacéo funcional do paciente.

Poucos artigos foram encontrados sobre o assunto dentro dos critérios
estabelecidos para este estudo. Em alguns artigos, os resultados observados foram
compativeis com a busca. Porém, os objetivos que buscavamos foram deixados em
segundo plano, mas aqueles foram incluidos. Observamos também que a presenca
de barreiras, como sedacdao, instabilidade fisiolégica e ambiente hospitalar, muitas

vezes impede a implementacao do protocolo de mobilizagéao precoce.
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Conclusao

A mobilizagcdo precoce em pacientes criticos mostra-se eficaz, gerando
beneficios fisico-funcionais, contribuindo para menor tempo de uso de VMI e também
para reducéo do tempo de internacdo nas UTIs, ajudando a evitar riscos gerados pela
hospitalizacdo prolongada e, com isso, diminuindo a mortalidade. Sdo necessarios
novos estudos para implementacao de um protocolo com a equipe multidisciplinar, a

fim de padronizar o tratamento, otimizando os beneficios da mobilizacéo precoce.
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