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RESUMO

Introducd@o: A mobilizacdo precoce inclui atividades
terapéuticas progressivas que objetiva influenciar no
tempo de internagao, reduzir o tempo de desmame da
ventilagdo mecénica, melhorar a capacidade funcional
do paciente, dentre outros. Objetivo: Discorrer as
diferentes intervencdes fisioterapéuticas que vao
possibilitar a mobilizagdo precoce dos pacientes
internados nas UTI's. Materiais e Métodos: A andlise
da literatura foi realizada por meio das bases de dados
Medline, Lilacs e Scielo, no periodo de 2009 a 2014,
na lingua portuguesa, usando 0s seguintes
descritores: imobilizagdo, fisioterapia, unidades de
terapia intensiva. Resultados: Foram encontrados
vinte e seis artigos e consultados seus resumos para
avaliar quais realizaram intervencdes de mobilizacéo
precoce em pacientes internados em UTI, sendo,
entdo, selecionados seis artigops para serem

ABSTRACT

Introduction: Early mobilization includes progressive
therapeutic activities that aims to influence the length
of stay, reduce weaning time mechanical ventilation,
improve the functional capacity of the patient, among
others. Objective: To discuss the different physical
therapy interventions that will enable early mobilization
of hospitalized patients in ICUs. Material and
Methods: The literature was performed using the
Medline, Lilacs and Scielo, from 2009 to 2014, in
Portuguese, using the following key words:
immobilization, physical therapy, intensive care units.
Results: We found twenty-six articles and consulted
their resumes to evaluate which made early
mobilization interventions in ICU patients, then
selected six articles to appear in relation to physical

apresentados em relagcdo as intervengbes
fisioterapéuticas utilizadas na mobilizacdo precoce de
pacientes na UTI. Consideragc8es Finais: As
intervengBes fisioterapéuticas relatadas nos estudos
anteriores, para mobilizar precocemente os pacientes
internados sdo: prancha ortostatica; alongamento
passivo nos quatro membros (4MM); mobilizacdo
passiva; posicionamento articular; exercicio ativo-
assistido; transferéncia de deitado para sentado
(sedestagdo com MMIl pendentes e exercicios de
controle de tronco); exercicio ativo resistido;
cicloergometria para MMII; transferéncia de sentado
para cadeira; postura ortostatica; exercicio contra-
resistido; marcha  estacionaria; deambulacao;
exercicios de coordenagcdo com a bola, treino de
equilibrio.

Descritores: Imobilizacdo. Fisioterapia. Unidades de
terapia intensiva.

therapy interventions used in the early mobilization of
patients in ICU. Final Thoughts: Physical therapy
interventions reported in The previous studies to
mobilize early inpatients are: orthostatic board; passive
stretching in four (4MM); passive mobilization; joint
position; active-assisted exercise; transfer from lying to
sitting (sitting position with pending lower limbs and
trunk control exercises); resisted active exercise; cycle
ergometer for lower limbs; transfer from sitting to chair;
orthostatic posture; exercise resistive; stationary gear;
ambulation; coordination exercises with the ball,
balance training.

Descriptores:  Immobilization.
specialty. Intensive care units.
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I fisioterapéuticas  que  vdo  possibiltar a

N mobilizacdo precoce dos pacientes internados
INTRODUCAO nas UTI’s.

No passado, acreditava-se que para a
estabilizacdo clinica do paciente critico era
necessario prescrever o repouso no leito.12 Esse
repouso causava aos pacientes das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI’s), inatividade, imobilidade
e disfuncdo severa do sistema osteomioarticular,
assim como dos sistemas cardiorrespiratério,
metabdlico, gastrointestinais,  geniturinarios,
cutdneo, entre outros, contribuindo para a o
declinio da capacidade funcional, prolongamento
da internacdo, aumento dos custos assistenciais,
reducdo da qualidade de vida e sobrevida p0s-
alta.®

A fisioterapia como ciéncia, através do
movimento humano e suas variaveis, é capaz de
promover a recuperacdo e preservacdo da
funcionalidade.b O fisioterapeuta dentre as varias
fungdes dentro de uma UTI, atua sobre os efeitos
causados pela imobilidade do paciente restrito ao
leito, bem como, a diminuicdo do tempo de
permanéncia na UT]I, interferindo no processo de
cronicidade e na perda da funcionalidade, para
isso, utiliza-se de procedimentos avaliativos e

condutas terapéuticas como a mobilizagdo
precoce.>’
Alguns dos principais objetivos da

mobilizacdo precoce séo: influenciar diretamente
no tempo de internagdo, reduzir o tempo para
desmame da ventilagdo mecénica (VM), manter
ou aumentar a forca muscular, melhorar a
capacidade funcional do paciente e intervir no
tempo de imobiliza¢&o no leito. Podendo este ser
afetado por diversos fatores intrinsecos e/ou
extrinsecos ao paciente, tais como: o0 quadro
clinico, o motivo da internagdo, a preferéncia
individual por permanecer no leito, a
administragdo de sedacao e analgésicos, além
da cultura da equipe de reabilitagdo.®*

A mobilizacdo precoce inclui atividades
terapéuticas progressivas, tais como exercicios
motores no leito, sedestacdo a beira do leito,
transferéncia para a cadeira, ortostatismo e
deambulagdo.?1%-12 A European Respiratory
Society and European Society of Intensive Care
Medicine, estabelece uma seqiéncia de
intensidade do exercicio, uma hierarquia de
atividades de mobilizagdo na UTI: mudangas de
decubitos e posicionamento funcional,
mobilizagdo passiva, exercicios ativo-assistidos e
ativos, uso de cicloergbmetro na cama,;
sedestacdo beira leito; ortostatismo, caminhada
estatica, transferéncia da cama para poltrona,
exercicios na poltrona, caminhada e estimulacao
elétrica neuromuscular.*

Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo discorrer as diferentes intervencfes
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MATERIAL E METODO

O presente artigo resultou de uma revisdo
da literatura, em que foi realizada uma pesquisa
bibliografica, através da pesquisa nas seguintes
bases de dados: Medline (Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online), Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Scielo (Scientific Eletronic
Library Online). Para a busca de material foram
usados o0s seguintes descritores isolados ou
combinados: imobilizacéo, fisioterapia, unidades
de terapia intensiva.

Apés o0 levantamento  bibliogréfico,
realizou-se uma leitura seletiva, utilizando como
critério de inclusdo os artigos publicados de 2009
a 2014, artigos em inglés e portugués, aqueles
que faziam referéncia a aspectos relacionados
aos descritores anteriormente citados e que
tinham relevancia acerca do tema em questao.
Foram excluidos da pesquisa os artigos sobre
mobilizacdo precoce de pacientes que né&o
estavam internados em UTI, os que nédo faziam
meng¢do a nenhuma intervengdo relacionada a
mobilizacdo precoce e os estudos que utilizaram
modelos animais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa bibliogréafica, inicialmente,
resultou na obtencdo de duzentos e vinte e
quatro artigos que estavam de acordo com o0s
descritores citados anteriormente. Destes, vinte e
seis artigos estdo de acordo com os critérios
citados acima. Nesses artigos foram consultados
seus resumos para avaliar quais realizaram
intervencdes de mobilizagdo precoce em
pacientes internados em UTI, sendo, entdo,
selecionados seis artigos, expostos na Tabela 1,
para serem apresentados em relacdo as
intervencdes fisioterapéuticas utilizadas na
mobilizacdo precoce de pacientes na UTI.
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Tabela 1: Caracteristicas dos estudos analisados, abordando mobilizacdo precoce na unidade de

terapia intensiva

Autores Ano Tipo de estudo Objetivo Intervencdes fisioterapéuticas
Soares et al. 2010 Longitudinal e Descrever a frequéncia de Sedestacédo com MMII
retrospectivo retrada do leito em pendentes, sedestacdo na
pacientes que foram poltrona, marcha estacionaria e
submetidos & VMI na UTl e deambulagédo
sua repercussdo sobre a
mortalidade e o tempo de
permanéncia na UTI
Feliciano et al. 2012 Ensaio clinico Avaliar a eficaAcia de um Alongamento passivo nos 4MM;
quali- protocolo de mobilizacdo mobilizagdo passiva;
quantitativo, precoce no tempo de posicionamento articular;
prospectivo, internagdo na UTlI e exercicio ativo-assistido;
controlado e analisar a forca dos transferéncia de deitado para
randomizado musculos respiratérios e a sentado; exercicio ativo
forca muscular periférica resistido; ciclo MMII;
transferéncia de sentado para
cadeira; postura ortostatica;
exercicio contra-resistido
Dantas et al. 2012 Ensaio clinico, Avaliar os efeitos de um Alongamento passivo nos 4MM;
controlado e protocolo de mobilizagcdo mobilizagao passiva;
randomizado na musculatura periférica e posicionamento articular;
respiratoria exercicio ativo-assistido;
transferéncia de deitado para
sentado; exercicio ativo
resistido; Ciclo MMII;
transferéncia de sentado para
cadeira; postura ortostatica;
exercicio contra-resistido
Almeida et al. 2014 Experimental e Verificar o comportamento Ciclo / exercicios para os MMSS
intervencionista das variaveis (movimentos passivos e ativos
hemodinamicas e no pico com o leito em posicdo de
de fluxo expiratério em Fowler), exercicios para MMII,
pacientes idosos, em pds treinamento funcional a beira do
operatorio de cirurgia de leito, focando a mudanca e
revascularizagdo transferéncia da posicdo de
miocardica submetidos a decubito dorsal para a posicao
trés tipos diferentes de de sedestacao
intervengao fisioterapéutica
Sibineli et al. 2012 Clinico, Analisar o nivel de Posicionamento na prancha
prospectivo e consciéncia, bem como as ortostatica
intervencionista alteracdes pulmonares e
hemodinamicas em
pacientes internados na
UTlI adulto durante a
posicédo ortostatica
Glaeser et al. 2012 Relato de caso Exercicios de controle do

tronco, sedestacao,
ortostatismo, treino de marcha,
exercicios de coordenacdo com
a bola, treino de equilibrio e
exercicios resistidos

Legenda: VMI (ventilagdo mecénica invasiva); MMIlI (membros inferiores); 4MM (quatro membros); Ciclo MMII
(cicloergometria em membros inferiores); MMSS (membros superiores).
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Estudo longitudinal, retrospectivo, propde-
se descrever a frequéncia de retirada do leito em
pacientes que foram submetidos a VMI na UTl e
sua repercussao sobre a mortalidade e o tempo
de permanéncia na UTI. Neste estudo eram
realizadas as seguintes condutas de retirada do
leito: sedestacdo com membros inferiores (MMII)
pendentes, sedestacdo na poltrona, marcha
estacionaria e deambulacao e registrado quanto
tempo depois da descontinuagdo da ventilagéo
mecanica foi realizada a primeira saida do leito.13

O estudo de Feliciano et al.,'* trata-se de
um ensaio clinico quali-quantitativo, prospectivo,
controlado e randomizado que tem o objetivo de
avaliar a eficacia de um protocolo de mobilizacéo
precoce no tempo de internacéo na UTI, assim
como investigar a forca muscular periférica e a
forca dos musculos respiratérios nesses
pacientes. Os pacientes foram divididos em dois
grupos aleatoriamente, um grupo de fisioterapia
convencional (GFC) e o outro grupo de
mobilizagdo precoce (GMP), onde este consistia
das seguintes intervencgbes fisioterapéuticas:
alongamento passivo nos quatro membros
(4MM); mobilizagdo passiva; posicionamento
articular; exercicio ativo-assistido; transferéncia
de deitado para sentado; exercicio ativo
resistido; cicloergometria para MMII (Ciclo MMII);
transferéncia de sentado para cadeira; postura
ortostatica; exercicio contra-resistido.

Dantas et al.,!> em seu estudo teve como
objetivo avaliar os efeitos de um protocolo de
mobilizagdo precoce na musculatura periférica e
respiratéria de pacientes criticos. Em um ensaio
clinico, controlado e randomizado com alocacao
sigilosa foi selecionado alguns pacientes,
seguindo  critérios do estudo, divididos
aleatoriamente em dois grupos: GMP e GFC. O
GMP passou pelas condutas a segquir:
alongamento passivo dos 4MM; mobilizacdo
passiva; posicionamento articular; exercicio
ativo-assistido; transferéncia de deitado para
sentado; exercicio ativo resistido; Ciclo MMII;
transferéncia de sentado para cadeira; postura
ortostatica; exercicio contra-resistido.

Almeida et al.,'® realizou um estudo
experimental de intervencgdo terapéutica com 30
pacientes idosos em pds-operatdrio de cirurgia
de revascularizagdo do miocérdio, para verificar
0 comportamento das variaveis hemodinamicas
e no pico de fluxo expiratorio (peak flow). Os
voluntarios foram estratificados em trés grupos:

grupo A:  submetido a atividades no
cicloergdmetro; grupo B: submetido a atividades
de fisioterapia motora sem uso do

cicloergdbmetro, tais como: exercicios para 0s
membros superiores (MMSS), focando em
movimentos passivos e ativos com o leito em
posicdo de Fowler, exercicios para os membros
inferiores (MMII), treinamento funcional a beira
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do leito, focando a mudanca e transferéncia da
posicdo de decubito dorsal para a posicdo de
sedestacdo; e o grupo C (grupo-controle): nao
realizou nenhuma atividade motora, utilizando
somente ventilacdo ndo invasiva (VNI).

Sibineli et al.,'” em estudo clinico,
prospectivo e intervencionista teve como objetivo
analisar o nivel de consciéncia, bem como as
alteracdes pulmonares e hemodindmicas em
pacientes internados na UTI adulto durante a
posicao ortostatica. Os 13 pacientes durante o
posicionamento na prancha ortostatica, tiveram
0S seguintes parametros avaliados: nivel de
consciéncia e grau de alerta, cirtometria téraco-

abdominal, capacidade vital (CV), volume
corrente  (VT), volume minuto (VE), forca
muscular respiratoria, frequéncia respiratéria

(FR), pressao arterial média (PAM) e frequéncia
cardiaca (FC). Esses parametros foram
avaliados com a prancha ortostatica em trés
angulacdes: 0°, 30° e 50°.

Em outra pesquisa, realizada por Glaeser
et al.,’® relatou o caso de um paciente de 18
anos com insuficiéncia respiratéria em ventilagdo
mecanica prolongada. Durante o periodo de
internacdo do mesmo foi realizado exercicios de
controle do tronco, sedestacdo, ortostatismo,
treino de marcha (deambulagdo), exercicios de
coordenacdo com a bola, treino de equilibrio e
exercicios resistidos. Estes exercicios foram
utilizados durante o periodo de internagdo do
paciente a fim de reduzir os efeitos da
imobilizagc&o prolongada.

No estudo de Soares et al.,3 os pacientes
que foram retirados do leito permaneceram
menos tempo na UTI quando comparados aos
pacientes que ndo foram retirados do leito e
observou-se que houve tanto uma maior
mortalidade real quanto uma maior mortalidade
prevista no grupo que nao foi retirado do leito em
relacGo aos pacientes que realizaram as
condutas. Assim, como no estudo de Almeida et
al.,'8 Sibineli et al.}” e Glaeser et al.,’® onde a
intervencdo fisioterapéutica com mobilizacéo
precoce mostrou resultados satisfatérios na
evolugdo dos pacientes internados em UTI’s.

Feliciano et al.,”* em sua pesquisa, ndo
observou diferencas significativas em relacdo ao
tempo total de assisténcia ventilatéria mecanica
(AVM), tempo de internamento na UTI e tempo
de internamento hospitalar, quando comparados
um grupo com o outro. Observou-se 0 aumento
significativo da pressdo inspiratéria maxima
(Pimax) no GMP, aumento da forca muscular
periférica no GFC e no GMP e comparando os
dois grupos, observaram valores de pontuacao
do Medical Research  Council (MRC)
significativamente maiores antes e apds o
protocolo de estudo no grupo mobilizacao.
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Resultados semelhantes foram encontrados no
estudo de Dantas et al.1®

A mobilizacdo precoce tem demonstrado
reducdo no tempo para desmame da ventilacdo
e é a base para a recuperacédo funcional ha 30
anos. Recentemente tem-se dado mais atencao
para a atividade fisica precoce como uma
intervencdo segura e viavel em pacientes
estaveis.1"12 Assim que as alteracdes fisiologicas
se estabilizem, as atividades de mobilizacdo
precoce devem comegar. E por isso que aparece
0 conceito de “precoce”, ja que nao se espera a
liberagdo da ventilagdo mecénica ou a alta da
UTI.?

CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes fisioterapéuticas,
relatadas nos estudos anteriores, para mobilizar
precocemente 0s pacientes internados sdao:
prancha ortostatica; alongamento passivo nos
quatro membros (4MM); mobilizacdo passiva;
posicionamento  articular;  exercicio  ativo-
assistido; transferéncia de deitado para sentado
(sedestacao com MMII pendentes e exercicios
de controle de tronco); exercicio ativo resistido;
cicloergometria para MMII; transferéncia de
sentado para cadeira; postura ortostatica;
exercicio contra-resistido; marcha estacionaria;
deambulacéo; exercicios de coordenacdo com a
bola, treino de equilibrio.

Diante do que foi estudado observou-se
que ainda sdo escassas as publicacbes
envolvendo a aplicacdo uniforme de protocolos
de mobilizagdo precoce montados pela
fisioterapia para serem aplicados em pacientes
internados na UTI. Sugere-se mais estudos em
relacdo ao tema abordado.
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