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Resumo: INTRODUCAO: A terapia fisica precoce, inclusive durante o periodo de
intubacdo e suporte ventilatorio, pode ser realizada com seguranca, melhorando o0s
resultados funcionais dos pacientes. METODOLOGIA: O levantamento bibliogréfico foi
feito nas bases de dados do SciELO, Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na
integra publicados entre os anos de 2007 até 2017, que abordaram um programa de
tratamento de mobilizagdo precoce em pacientes restritos ao leito e livros do sistema da
biblioteca da Faculdade do Vale do Jaguaribe (FVJ), que abordavam a tematica da
pesquisa. RESULTADOS E DISCUSAO: A imobilidade, bem comum no paciente critico,
pode comprometer diversos 6rgdos e sistemas tais como: os sistemas musculoesquelético,
gastrointestinal, urinario, cardiovascular, respiratorio e cutaneo, proporcionando
importante limitacdo com consequente perda de inervacdo e declinio na massa muscular.
CONCLUSAO: De acordo com as pesquisas realizadas e os resultados encontrados, é visto
com clareza que as técnicas de mobilizacdo precoce sdo seguras e indispensaveis para o
paciente restrito ao leito.

Palavras-Chave: Mobilizagéo Precoce, UTI, Fisioterapia na UTI, Restritos ao Leito.

Abstract: INTRODUCTION: Early physical therapy, including during the period of
intubation and ventilatory support, can be performed safely, improving the functional
results of the patients. METHODOLOGY: The bibliographic survey was done in the
databases of the SciELO, The inclusion criteria were: articles available in full published
between the years 2007 to 2017, which addressed a program of treatment of early
mobilization in patients restricted to the bed. And books from the library system of the
Faculty of Vale do Jaguaribe (FVJ), which addressed the research theme. RESULTS AND
DISCUSSIONS: Immobility, a common good in the critical patient, can compromise
several organs and systems such as the musculoskeletal, gastrointestinal, urinary,
cardiovascular, respiratory and cutaneous systems, providing important limitation with
consequent loss of innervation and decline in muscle mass. CONCLUSION: According to
the researches and results found, it is clearly seen that early mobilization techniques are
safe and indispensable for the patient restricted to the bed.

Keywords: Early Mobilization, ICU, ICU Physiotherapy, Restricted to the bed.

1 Graduandos em Fisioterapia da FVJ. 2 Docente da FVJ.
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INTRODUCAO

A Fisioterapia faz parte do atendimento multidisciplinar oferecido aos pacientes em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (GASTALDI, A. et al., 2007). Em decorréncia da
evolucdo tecnologica, cientifica e do acompanhamento multidisciplinar a sobrevida dos
pacientes criticamente enfermos tem aumentado. Contudo, a incidéncia de complicacdes
decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na unidade de terapia intensiva (UTI)
contribui para o declinio funcional, aumento dos custos assistenciais, reducdo da qualidade
de vida e sobrevida pos-alta (FRANCA et al., 2012).

O repouso no leito, no passado, era frequentemente prescrito, pois se acreditava que
era benéfico para a estabilizacdo clinica do paciente critico. No entanto, atualmente, sabe-
se que a imobilidade pode influenciar na recuperacdo de doencas criticas, devido &s
alteragdes sistémicas associadas a ela, como doenca tromboembdlica, atelectasias, Ulceras
de pressdo, contraturas, alteracdes das fibras musculares de contragdo lenta para contracao
rapida, atrofia e fraqueza muscular e esquelética; além disso, pode afetar o0s
barorreceptores, que contribuem para a hipotenséo postural e taquicardia (MOTA, C.M.;
SILVA, V.G, 2012).

Desde a década de 1940, os efeitos nocivos do repouso no leito e os beneficios da
mobilizagdo precoce tém sido reconhecidos em pacientes hospitalizados. Quando se fala
em “precoce”, refere-se ao conceito de que as atividades de mobilizagdo comecem
imediatamente apos a estabilizacdo das alteragdes fisiologicas importantes, e ndo apenas
apos a liberacdo da ventilagdo mecénica ou alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(MOTA, C.M,; SILVA, V.G, 2012).

A terapia fisica precoce, inclusive durante o periodo de intubacdo e suporte
ventilatorio, pode ser realizada com seguranga, melhorando os resultados funcionais dos
pacientes (SILVA, V.S. et al, 2014). A mobilizagéo precoce reduz o tempo para desmame
da ventilagdo mecéanica (VM) e auxilia na recuperacdo funcional, sendo realizada de
atividades terapéuticas progressivas, tais como exercicios motores no leito, sedestagdo a
beira do leito, transferéncia para cadeira, ortostatismo e deambulag¢do. Adiar o inicio dos
exercicios apenas colabora para intensificar o déficit funcional do paciente porque a fungéo
fisica e o estado de salde geral sdo aprimorados através da realizacdo de exercicios que
podem prevenir perdas e instabilidades funcionais (PENHA, G. S., et al, 2009).

Sabendo da importancia deste tema, este estudo tem como objetivo reunir na
literatura os efeitos da mobilizag&o precoce nos sistemas do corpo humano.

METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi feito nas bases de dados do, SciELO, por meio dos
descritores, em portugués, “ mobilizacdo precoce, UTI, fisioterapia na UTI, restritos ao
leito.

Os critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis na integra publicados entre os
anos de 2007 até 2017, que abordaram um programa de tratamento de mobilizacdo precoce
em pacientes restritos ao leito. E livros do sistema da biblioteca da Faculdade do Vale do
Jaguaribe (FVJ), que abordavam a tematica da pesquisa.

Os artigos foram selecionados mediante leitura criteriosa do titulo e resumo. Foram
excluidos da analise estudos que desviaram do tema proposto.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A imobilidade, bem comum no paciente critico, pode comprometer diversos 6rgaos
e sistemas tais como: o0s sistemas musculoesquelético, gastrointestinal, urinério,
cardiovascular, respiratorio e cutaneo, proporcionando importante limitacdo com
consequente perda de inervacéo e declinio na massa muscular. Estudos experimentais com
individuos saudaveis demonstraram uma perda de 4% a 5% da forca muscular periférica
por semana durante um periodo de imobilidade. Todos estes fatores associados contribuem
para um prolongamento no tempo de estadia na UTI, resultando em maiores riscos para
complicagdes, aumento nos indices de mortalidade e custos hospitalares mais elevados.
Distarbios emocionais como a ansiedade e depressdo também contribuem para aumentar o
tempo de internacéo afetando a qualidade de vida destes pacientes no periodo de um a sete
anos apos a alta hospitalar (FELICIANO, V. A., et al, 2012).

Efeitos adversos da imobilidade

Sistema(s) Efeito(s)

Contraturas

Fraqueza e contratura muscular
Osteoporose por imobilidade
Hipercalcémica por imobilidade
Redistribuicao de fluidos corporais
Hipotensdo ortostatica

Reducdo da capacidade funcional cardiopulmonar
Tromboembolismo

Resistencia mecanica a respiracao
Pneumonia hipostatica

Estagnacdo urinaria

Calculos e infecgdes urinarias
Perda de apetite

Constipagéo

Alteracdes eletroliticas
Intolerancia a glicose

Aumento na producdo de horménio da paratireoide
Qutras alteragdes hormonais
Privagéo sensorial

Confuséo e desorientagdo
Cognitivo e comportamental | Ansiedade e depressdo

Reducdo da capacidade intelectual

Comprometimento do equilibrio e da coordenagdo
DELISA J.A; GANS B.M. Tratado de medicina de reabilitacdo. Ed. Manole, 3°
edigéo, v.02, Ano:2002, p.1068.

Musculoesquelético

Cardiovascular e pulmonar

Geniturinario e gastrintestinal

Metabolico e enddcrino
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Para minimizar esses efeitos adversos, € fundamental que a equipe
multiprofissional seja capacitada para minimizar essas complicagdes inerentes a internagao
e ao tratamento das disfuncBes primarias relacionada aos longos periodos de repouso no
eito, tanto no manejo dos equipamentos quanto no cuidado do paciente. Nesta perspectiva,
torna-se fundamental na engrenagem da terapia intensiva o fisioterapeuta como
profissional responsavel pela avaliagdo cinético-funcional e por tracar e desenvolver um
protocolo de mobilizacdo, protocolos estes que visam a reducdo do declinio funcional e a
otimizagdo da capacidade cardiorrespiratoria desses pacientes (SARMENTO; 2015).

O declinio funcional é caracterizado pela reducdo da capacidade de realizacéo de
atividade da vida diaria, podendo estar associado a diminuicdo do desempenho e fisico e
cognitivo. Para tanto, é necessario comparar o desempenho do paciente desde o pré —
internamento na unidade até a alta hospitalar. (SARMENTO; 2015).

Para minimizar esse declinio o fisioterapeuta deve conhecer as causas que
culminam na fraqueza adquirida na UTI. Dessa forma, se torna indispensavel uma
avaliacdo cuidadosa, de modo a permitir tracar protocolos de mobilizagdo com as suas
diversas possibilidades. (SARMENTO; 2015).

Uma estratégia importante na prevencdo e no tratamento dessas complicacdes é
aplicar estimulacdo fisica e psicossocial apropriadas logo no inicio da enfermidade. As
opgOes para o tratamento desses efeitos incluem sessfes de terapia em grupo, atengdo a
socializacdo e trabalhos ndo vocacionais durante os fins de tarde e finais de semana, assim
como encorajamento da interagdo familiar (DELISA J.A; GANS B.M, 2002).

Estudos apontam que aproximadamente 25 a 60% dos pacientes em ventilacdo
mecanica evoluem com fraqueza muscular respiratoria e periférica, caracterizada com uma
reducdo da forca muscular bilateral e simétrica nas extremidades superiores e inferiores,
seguida de uma tetraparesia parcial flacida e com hiperreflexia ou arreflexia, que tem
aumentado o tempo de VM, tempo de permanecia na UTI e no hospital (SARMENTO;
2015).

Alguns fatores como ventilagdo mecénica prolongada, imobilidade no leito,
desordens clinicas como a sepse e a sindrome da resposte inflamatéria sistémica (SRIS),
déficit nutricional, utilizacdo de blogueadores neuromusculares e corticosteroides podem
afetar de maneira negativa os status funcional e resultar em maior periodo de intubagdo
orotraqueal internacéo hospitalar (SARMENTO; 2015).

A atrofia por desuso e a perda de inervacdo encontrada em algumas doencas
promovem um declinio na massa muscular, acometendo o sistema musculoesquelético nas
alteragdes das fibras de miosina, provocadas primordialmente pelo estresse oxidativo, a
diminuicdo da sintese proteica e 0 aumento da protedlise. A atividade muscular tem uma
acdo importante em desempenhar um papel anti-inflamatorio, que se torna cada vez mais
benéfico em doencas graves (DANTAS, et. al. 2012).

Durante muito tempo, preconizou-se repouso absoluto no leito como tratamento da
TVP aguda. O protocolo comumente utilizado na pratica hospitalar consiste em repouso,
elevacdo de membros inferiores e anticoagulantes ate que se obtenha a estabilidade do
trombo. Entretanto, muitos estudos sugerem ser a deambulagdo precoce recomendada para
a maioria dos pacientes com TVP, devendo haver maior precau¢do com individuos com
historico de EP previa (PENHA., et al, 2008).
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Bailey et al. (2007 apud BORGES et al., 2009) relataram o primeiro estudo de mobilizacéo
precoce em pacientes de UTI ventilados mecanicamente, procurando mostrar que este é um
procedimento seguro e vidvel. A atividade precoce teve um baixo risco (<1%) de
complicagbes, sendo que o0s eventos adversos ndo resultaram complicagbes que
necessitavam de uma terapia adicional, aumento dos custos ou longo tempo de
permanéncia hospitalar.

Schweickert et al (2009 apud DANTAS et al., 2012) realizaram um estudo
controlado e randomizado, no qual um grupo de pacientes era submetido a exercicios
passivos, ativo-assistidos e ativos livre, transferéncia de deitado para sentado no leito,
transferéncia para cadeira, treino de equilibrio e deambulacdo. No grupo de intervencao,
59% dos pacientes retornaram a independéncia funcional na alta hospitalar, enquanto que,
no grupo controle, a ocorréncia foi em 35% dos pacientes.

Em um estudo prospectivo, randomizado e controlado, Chiang et al. (2006)
averiguaram os efeitos de mobilizar precocemente o paciente critico, com o intuito de
treinar a musculatura respiratoria e periférica em pacientes ventilados mecanicamente ha
mais de 14 dias, avaliando forca através de dinamometria e funcdo através do indice de
Barthel e escala de Médidas de Independéncia Funcional (MIF). Em cinco dias por
semana, durante seis semanas 0 grupo intervencdo (n=17) recebeu treinamento fisico que
consistia em cinesioterapia passiva, ativa e resistida com auxilio de pesos em membros
superiores (MMSS) e MMII, treino funcional no leito, deambulacéo, além de Treinamento
Muscular Respiratério (TMR) com uso de threshold. Quanto ao grupo controle (n=15)
nenhuma intervencédo foi realizada. Ao término do periodo proposto houve significativa
melhora na for¢a muscular, funcionalidade e reducéo no tempo de ventilagdo mecénica nos
individuos do programa de intervenc&o.

Escala de Barthel modificada para deambulacéo
Ponto(s) | Efeito(s)

1 Totalmente dependente para deambulacao

2 Necessidade de uma ou mais pessoas durante a deambulacédo

3 Necessidade de assisténcia de uma ou mais pessoas para manipular ou
alcancar dispositivos auxiliares

4 Capaz de deambular, porém, necessita de ajuda para andar 50 metros ou
supervisao

5 Paciente capaz de alcangar todos os dispositivos e andar 50 metros sem

supervisdo ou ajuda
SARMENTO, G. J. V. O abc da fisioterapia respiratoria. Ed. Manole, 22 edigdo, cap. 31,
Ano 2015, p. 480.

No estudo prospectivo, randomizado e controlado de Burtin et al. (2009), 90
pacientes foram selecionados, sendo 45 para o0 grupo intervencdo e 45 para 0 grupo
controle. O objetivo do estudo consistia em avaliar se, sessdes diarias de exercicios no leito
usando cicloergbmetro em MMII, seria seguro e eficaz na prevengdo ou diminui¢do da
perda da performance funcional do exercicio, funcionalidade e forca de quadriceps. O
tratamento do grupo controle baseava-se em fisioterapia respiratoria e mobiliza¢des ativas
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ou passivas nos MMSS e MMII, a depender do grau de sedacdo do paciente, realizadas
cinco vezes por semana. A deambulagdo foi iniciada assim que considerada segura e
adequada. Ja o grupo intervencdo, recebeu adicionalmente, sessdes diarias de exercicios
com o uso do cicloergbmetro de MMII, passivo ou ativo, em seis niveis de resisténcia de
forma gradativa, com duragdo de 20 minutos. Os pacientes sedados realizavam a atividade
em uma frequéncia de 20 ciclos/min. enquanto aqueles que eram capazes de auxiliar
realizavam duas sessfes com duracdo de 10 minutos ou mais quando necessario. A cada
sessdo, uma nova avaliacdo era feita na tentativa de aumentar a resisténcia, de acordo com
a toleréncia do paciente. Ao final houve uma melhora significativa no grupo intervengéo
quando comparado ao grupo controle, observando um aumento na recuperagdo da
funcionalidade, maior aumento da forca de quadriceps, maior independéncia na
deambulacdo e melhor status funcional.

Sibinelli et al. (2012), em seu estudo clinico, prospectivo, intervencionista, analisou
o nivel de consciéncia, efeitos pulmonares e hemodinamicos — em pacientes submetidos a
VM por mais de 7 dias — durante 0 uso da posicao ortostatica na mobilizacdo precoce. O
ortostatismo foi realizado em prancha ortostatica com angulacdes que avancavam de 0 a 30
e 50° Ao fim do estudo se percebeu que a ortostase proporciona melhora do volume
corrente (Vt), capacidade vital (CV), pressdo inspiratéria maxima (Pimax) e aumento da
frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial média (PAM) em pacientes criticos restritos ao
leito.

Dentre as atividades realizadas pela fisioterapia motora em UTI estdo mudancas de
declbito e posicionamento no leito, mobilizacBes passivas, exercicios ativo-assistidos e
ativo livres, uso de cicloergdbmetro, eletroestimulacdo, treino funcional, sedestacéo,
ortostatismo, marcha estética, transferéncia da cama para cadeira e deambulacdo
(PINHEIRO & CHRISTOFOLETT, 2012).
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Principal protocolo de mobilizacao precoce segundo sarmento, 2015.

Fases | Estado paciente Mobilizacéo

Alongamento passivo, mobilizagdo
passiva nos quatro membros, 3x ao

| Paciente inconsciente dia, cinco repeticdes de 30 segundos,
reposicionamento no leito a cada 2
horas.

Paciente comeca a contatar com o0 meio
ambiente a comandos como abrir os
olhos, abrir a boca, protrair a lingua,
direcionar o olhar; com grau de forca |

Exercicios ativos - assistidos ou livres,
transferéncia de deitado para sentado
no leito, por no minimo 20 minutos.

Exercicios ativos contra a gravidade ou
com auxilio de pesos, transferéncia de
Il Paciente com grau de forga Il1 deitado para sentado com MMI|I
pendentes e a incluséo do ciclo
ergbmetro para MMI|I.

Extremidades inferiores conseguem Repeticdo de exercicios da fase II,
IV |vencer a gravidade, ou seja, MCR > 3. incluindo transferéncia para poltrona e
Paciente deve possuir controle de tronco. |treino de orteostase.

Treino de equilibrio e deambulacéo,
Extremidades inferiores conseguem posicionamento de sentar na cama e na
\ vencer a gravidade, ou seja, MCR > 3. cadeira associado a deambulacéo. Pode
Paciente deve possuir controle de tronco. |ser aplicado em pacientes até em
ventilagdo mecénica.

SARMENTO, G. J. V. O abc da fisioterapia respiratoria. Ed. Manole, 22 edi¢do, cap. 31,
Ano 2015.

CONCLUSAO

E notavel a importancia da fisioterapia dentro do ambiente da UTI. Diminuir o
tempo de internacdo desses pacientes e devolve-los as suas atividades funcionais com
agilidade ¢ o maior objetivo da equipe multidisciplinar. De acordo com as pesquisas
realizadas e os resultados encontrados, € visto com clareza que as técnicas de mobilizacéo
precoce sdo seguras e indispensaveis para o paciente restrito ao leito. Vale lembrar que os
protocolos existentes devem ser adaptados de paciente para paciente, de acordo com as

suas patologias e 0s objetivos a serem alcangados.
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