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RESUMO

Objetivo: Revisar de forma sistematica estudos que abordam os efeitos procedentes da
mobilizacdo precoce em pacientes adultos internados em Unidades de Terapia Intensiva.
Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica, a partir de buscas nas bases de dados BVS,
PEDro, Cochrane Library e Scielo, por meio dos descritores early mobilization, intensive
care, intensive care unit, activity e mobility. Resultados: Foram selecionados para a analise
final 5 ensaios clinicos que utilizaram como terapia a mobilizacdo precoce em individuos
adultos internados em Unidade de Terapia Intensiva. Os estudos foram estruturados em
forma de quadro para apresentacao de suas principais caracteristicas, bem como os métodos
de intervencgéo e os principais resultados. Concluséo: Conclui-se com este estudo que,
existe relevancia quanto a expansdo e esclarecimento sobre a mobilizacdo precoce
realizada pela equipe de profissionais que atuam nas unidades de terapia intensiva, uma
vez que, a comparacdo dos resultados apresentados neste estudo demonstrou aspectos
positivos sobre questfes que impactam diretamente na salde de adultos internados em tais
unidades.

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce, Terapia Intensiva, Unidade de Terapia Intensiva,
Atividade e Mobilidade.

ABSTRACT

Obijective: To systematically review studies that address the effects of early mobilization
in adult patients admitted to Intensive Care Units. Methods: This is a systematic review,
based on searches in the VHL, PEDro, Cochrane Library and Scielo databases, through the
descriptors early mobilization, intensive care, intensive care unit, activity and mobility.
Results: For the final analysis, 5 clinical trials that used early mobilization in adult
individuals admitted to the Intensive Care Unit as therapy were selected. The studies were
structured in the form of a table to present their main characteristics, as well as the
intervention methods and the main results. Conclusion: It is concluded from this study that
there is relevance regarding the expansion and clarification of the early mobilization carried
out by the team of professionals working in intensive care units, since the comparison of
the results presented in this study demonstrated positive aspects about issues that directly
impact the health of adults admitted to such units.

Keywords: Early Mobilization, Intensive Care, Intensive Care Unit, Activity and Mobility.

1 INTRODUCAO

O crescente avango tecnologico, cientifico e a interagdo multidisciplinar tém
contribuido na sobrevida dos pacientes criticamente enfermos. No entanto, a incidéncia de
complicagdes consequentes dos efeitos deletérios da imobilidade nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) esta diretamente relacionada ao declinio da independéncia funcional
(SANTOS LJ, et al., 2017).
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Nesse sentido, de acordo com a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF), o funcionamento deve ser considerado em um modelo
biopsicossocial, englobando, dessa forma, todas as fung¢des do corpo, incluindo atividades,
no sentido de desempenho de uma tarefa especifica ou acdo por um individuo, além de
participacdo, o que requer interacdo de um individuo em uma situacédo da vida real (FARIA
LM e BARBOSA SFF, 2017).

Diante disso, a precocidade refere-se ao conceito de que as atividades de
mobilizacdo devem acontecer ap0s a estabilizacdo das alteracdes fisiologicas, pois
antigamente o repouso no leito era prescrito e acreditava-se que gerava beneficios para
recuperacdo clinica do paciente (SARTI TC, 2016). Todavia, compreende-se que,
atualmente, nos cuidados intensivos as primeiras 48 horas sdo primordiais para o
prognostico dos pacientes criticos. Nesse contexto, a permanéncia prolongada na UTI
acarreta inUmeras consequéncias para a capacidade fisica e psicoldgica dos pacientes, além
dos impactos sociais e econémicos para o individuo e sua familia. Logo, influenciando
negativamente na qualidade de vida dos pacientes, com consequéncias que podem persistir
por anos apoés a alta da UTI (SANTOS LJ, et al., 2017; FARIA LM e BARBOSA SFF,
2017).

Nesse cenario, uma nova abordagem tem sido utilizada para o manejo da fraqueza
e delirium na UT]I, esta € denominada como Bundle da Terapia Intensiva e é composta por
5 eixos representados por letras do alfabeto (ABCDE). Este novo modelo aplicado no
ambiente hospitalar incluem uma sequéncia de acGes compostas por: Acordar (A), Boa
conducéo no desmame da VM (B), Coordenacéo das a¢bes A e B (C), Delirium monitorado
e tradado (D) e Exercicio ou mobilizacdo precoce (E). Visto isso, as bases do ABCDE
dependem da boa comunicacdo entre a equipe e corroboram para diminuigéo do ciclo de
supersedestacdo, que pode resultar em delirium e fraqueza; reducdo da imortalidade e
padronizacdo dos processos de atendimento (LUQUE A, 2014).

Além disso, de acordo com a European Respiratory Society and European Society
of Intensive Care Medicine, os protocolos de mobilizagcdo devem seguir uma sequéncia
crescente e gradativa para obter melhores ganhos para os pacientes. Dessa forma, tem-se
uma hierarquia que deve ser seguida e iniciada o mais precocemente possivel, sendo elas:
Mudanca de decubito e posicionamento funcional, Mobilizag&o passiva, mobilizag&o ativo-
assistida, Mobilizacéo ativa, uso de ciclo ergdbmetro no leito, ortostatismo, marcha estatica,
transferéncia da cama para a poltrona, exercicios na poltrona e deambulagdo. Em raz&o da

aplicacdo dos protocolos, € comum o aparecimento de dor ou desconforto associados a
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fadiga muscular e dispneia durante ou entre as sessdes. Tais fatos podem ser minimizados
com a inser¢do de periodos de descanso entre as sessbes (MORRIS PE, 2008).

Com base nisso, o profissional fisioterapeuta é responsavel pela elaboragdo e
implantagao dos protocolos de mobiliza¢do precoce dentro das UTI’s. Contudo, vale
ressaltar, que é imprescindivel a participacdo da equipe multiprofissional para agregar
melhores contribui¢cdes e aumentar a qualidade do cuidado ao doente critico (EBSERH,
2018).

Ha mais de 30 anos ja se fala sobre a mobilizacdo precoce e estuda-se sobre os
efeitos e beneficios causados aos pacientes que recebem indicacdo para essa terapia
(SARTITC, 2016). No entanto, existe pouco conhecimento sobre as rotinas de mobilizagéo
estabelecidas nas UTIs (MATOS CA, et al., 2016). Dessa forma, essa unidade é sinbnimo
de gravidade e apresenta taxas de mortalidade entre 5,4 a 33%. O tempo médio de
permanéncia de pacientes nas UTIs brasileiras, relatado pelo 2° Censo Brasileiro de UTIs,
é de 1 a6 dias (OLIVEIRA ABF, et al., 2010). Nos primeiros sete dias de restricdo ao leito
pode ocorrer 30% de diminuicdo da forga muscular e 20% adicionais a cada semana
subsequente. Essa restricdo resulta principalmente em alteracdes das fibras musculares,
atrofia da musculatura periférica e respiratoria, o que pode dificultar a extubacao,
prolongando a necessidade de ventilagdo mecanica (VM). Sendo assim, para garantir um
melhor estado funcional desses individuos é realizada uma abordagem multidisciplinar
com controle glicémico, nutricdo adequada, cuidado no uso de bloqueadores
neuromusculares e, fundamentalmente, a mobilizacdo precoce (SANTOS LJ, et al., 2017).

Além disso, a imobilidade causada pelo repouso prolongado associado ao doente
critico pode gerar problemas associados a maior incapacidade, bem como a diminuigdo da
sintese muscular, aumento da urina, excrecdo de nitrogénio e diminuicdo de massa
muscular, acometendo principalmente os membros inferiores e causando atrofia do
musculo esquelético por desuso muscular. Essa imobilidade causar o comprometimento de
orgdos e os sistemas musculoesquelético, cardiovascular, respiratorio, gastrointestinal,
urinario e cutaneo, proporcionando limitagdes, resultando em perda de inervagao e massa
muscular (SARTI TC, 2016).

Logo, o presente estudo € relevante para a expansdo e esclarecimento sobre
conhecimentos cientificos relacionados a mobilizacéo precoce realizada por fisioterapeutas
nas UTIs. Portanto, o estudo apresenta o objetivo de revisar de forma sistematica estudos
que abordam os efeitos procedentes da mobilizagdo precoce em pacientes adultos

internados em Unidades de Terapia Intensiva.
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2 METODOS

Trata-se de uma revisdo sistemética, de carater descritivo. As buscas foram
realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Phisiotherapy Evidence
Database (PEDro), Cochrane Library e Scientific Electronic Library Online (Scielo).

Para rastreamento dos artigos indexados nas bases de dados supramencionadas
foram utilizados descritores em Inglés: early mobilization, intensive care, intensive care
unit, activity e mobility. Além disso, os descritores foram pesquisados de forma associada,
utilizando o operador boleano: AND.

Os critérios de inclusdo definidos para esta revisdo foram: 1) ensaios clinicos
(controlados e/ou randomizados), 2) estudos publicados em Inglés ou portugués, 3) estudos
publicados nos ultimos 10 anos, 4) estudos que utilizaram como terapia a mobilizacao
precoce (Cinesioterapia e/ou eletroestimulacdo neuromuscular e/ou cicloergbmetro) e 5)
estudos em que participaram individuos adultos internados em UTI.

Foram excluidos estudos que: 1) ndo obedeceram ao desenho de estudo adotado
(artigos de revisdo, estudos de caso, protocolos de pratica clinica), 2) outros idiomas de
publicacdo, 3) estudos com data de publicacdo inferior aos Gltimos 10 anos, 4) duplicacéo
de publicacdo e 5) estudos que nédo utilizaram como método de intervencao a mobilizacéo
precoce em contexto clinico de pacientes internados em UTI.

A busca e selecdo dos estudos foi adaptada de acordo com os critérios do modelo
de fluxograma Prisma 2009 Flow Diagram (THE PRISMA GROUP, 2009). (Figura 1).

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.7, n.3, p. 30427-30441 mar 2021



Brazilian Journal of Development | 30432

ISSN: 2525-8761

Figura 1 — Fluxograma das buscas e sele¢do dos artigos conforme PRISMA.

Buscas nas bases de dados:
BVS (n = 10) PEDro (n= 17) Cochrane (n=22) Scielo (n= 15)

Potenciais estudos identificados pela pesquisa de
literatura (n = 64)

A\ 4

Estudos excluidos pela leitura do
titulo (n = 46)

Estudos para andlise de
; abstracts (n = 18) d

Estudos excluidos apo6s leitura
de abstracts (n =8)

l

Estudos para anélise do texto
completo (n = 10)

Estudos excluidos por
duplicidade (n = 2)

A\ 4

Estudos excluidos por ndo
cumprirem critérios de incluséo
(n=3)

A 4

Estudos incluidos na revisdo
sitemética (n = 5)

Fonte: Souza RB, et al., 2021.

3 RESULTADOS

De acordo com os procedimentos pré-estabelecidos, os resultados da pesquisa

foram sendo refinados ao longo do processo, até se chegar ao nimero final de artigos

incluidos nesta revisdo. Logo, foram selecionados para a analise final 5 estudos. Da

avaliacdo critica dos estudos apresenta-se 0 resumo dos principais resultados de interesse

para a teméatica em andlise, referidos no quadro seguinte (Quadro 1).
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Quadro 1 — Principais caracteristicas e desfechos/resultados dos estudos selecionados.
Autor/Ano Titulo Protocolo/Intervencdes Principais resultados Conclusdo
Efeito do | GC: Fisioterapia | Ndo houve diferencas | Em sintese, a
exercicio passivo | convencional (respiratoria | significativas entre os | mobilizagdo precoce em
em e motora), foi realizada | grupos em relacdo ao | UTI, através de um
cicloergbmetro duas vezes ao dia, por | tempo de internacdo na | protocolo com
MACHADO | na forca | aproximadamente 30 min, | UTI (p = 0,824), tempo | cicloergdmetro de forma
AS, et al. | muscular, tempo | sete vezes por semana. de VM (p = 0,715) e | passiva em pacientes sob
(2017) de  ventilagdo | Gl: recebeu adicionais de | tempo de internagdo | VM, pode gerar o
mecanica e | sessdbes de  exercicio | hospitalar (p = 0,794). | aumento da forca
internacdo passivo através da | Houve um aumento | muscular periférica;
hospitalar ~ em | utilizacdo de um | significativo da FMP | porém, sem alterar o
pacientes cicloergbmetro de | ap6s a execucdo do | tempo de internagdo
criticos:  ensaio | membros inferiores, com | protocolo, avaliado | hospitalar e VM.
clinico duracdo de 20 min, | pelo escore da escala | Destaca-se a importancia
randomizado cadéncia fixa de 20 | MRC, no GC (40,81 £ | de estudos futuros ainda
ciclos/min, cinco vezes por | 7,68 vs. 45,00 + 6,89; p | mais amplos, para que se
semana, até o Ultimo diade | <0,001) e no Gl (38,73 | chegue a conclusdes
permanéncia na UTI. + 11,11 vs. 47,18 + | definitivas a respeito
8,75; p < 0,001). dessa tematica.
Efeito agudo da | GC: Uma sessdo de 30 | Na observagdo do | Este estudo comparou
utilizacdo do | minutos de fisioterapia, | Apache Il, que prevé o | dois  protocolos  de
cicloergbmetro composta por diagonais do | risco de Obito nas | intervencdo
durante método de PNF (duas | primeiras 24 horas, as | fisioterapéutica  aguda
atendimento séries de dez repeticbes | pontuacOes médias | com a utilizacdo do
fisioterapéutico | cada diagonal bilateral) de | eram de 23,6+9,6 (Gl) e | cicloergdbmetro em
COUTINHO | em pacientes | membros  superiores e | 27,8£4,9 (GC). Na | doentes criticos
WM, et al. | criticos inferiores, e de técnicas de | andlise da troca gasosa | ventilados
(2010) ventilados higiene brénquica, como | através da gasometria | mecanicamente,

mecanicamente

vibrocompresséo,
hiperinsuflagdo manual e
aspiracdo de secrecdes,
guando necessario.

Gl: uso do cicloergbmetro
passivo (20 ciclos/min por
20 minutos) antes de uma
sessdo de fisioterapia igual
a realizada pelo GC.

arterial, foi observada
diferenga significativa

em relacéo ao
bicarbonato (pré:
23,5+4,3; pos:
20,6+3,0; p=0,002, no
Gl). Nao houve
diferencas

significativas na

comparacdo do tempo
em VM, internacdo na
UTI e hospitalar.

destacando que a ndo
modificacdo do tempo de
VM e internacdo na UTI
e hospitalar pode estar
relacionada ao foco do
estudo, sendo este a fase
aguda, demonstrando que
a sua utilizagdo na
mobilizacdo precoce néo

altera a mecanica
respiratoria,

hemodinamica, nao
gerando respostas

fisioldgicas agudas.
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Influéncia da

mobilizacdo
precoce na forga
muscular
periférica e

GC: atendimento diério,
cinco vezes por semana, de
mobilizagdo passiva nos
quatro membros, sendo
otimizado para exercicios

Aumento significativo
da Pimax ap6s o
periodo de estudo no Gl
(52,71+12,69  versus
66,64+26,44; p=0,02),

Neste estudo concluiu-se
através da verificacdo
realizada na pesquisa,
que 0s pacientes
submetidos a um

respiratdria em | ativo-assistidos conforme a | fendbmeno ndo | protocolo de mobilizacao
DANTAS pacientes criticos | melhora e a colaboragdo do | observado para 0s | sistematica e precoce,
CM, et al paciente. pacientes do  GC | apresentaram ganho da
(2012) Gl: protocolo de | (67,86+£33,72  versus | forca muscular
mobilizacdo precoce | 73,86+34,26; p=0,60). | inspiratéria e FMP, o que
sistematizado,  realizada | A FMP ndo apresentou | ndo foi evidenciado no
duas vezes ao dia em todos | aumento  significativo | programa padrdo de
os dias da semana. ap6s o periodo de | mobilizagdo.
estudo no GC
(39,21+14,63  versus
40,29+10,51; p=0,82),
porém no Gl
(49,29+11,02  versus
55,86+4,40; p=0,04) foi
encontrado
significativo ganho de
FMP.
Efeito do | GC: reabilitagdo precoce | Nos pacientes do GI, o | Neste ensaio  clinico
ciclismo de | padronizada, aplicada a | ciclo precoce e a | randomizado unicéntrico
perna na cama e | cada dia da semana, | estimulagcdo dos | envolvendo pacientes
da estimulacdo | comecando  com 10 | masculos do quadriceps | internados na UTI, os
elétrica do | exercicios. adicionados a | autores concluiram que
quadriceps na | Gl: além da reabilitagdo | reabilitacdo precoce | com a adigdo precoce do
FOSSAT G, | forca muscular | precoce padronizada, a | comparada a | ciclismo de pernas na
etal. (2018) | global em | cada dia da semana, os | reabilitagdo  precoce | cama e  estimulagdo
adultos pacientes foram | isoladamente do GC | elétrica dos musculos
gravemente submetidos a uma sessdo | ndo resultaram em | quadriceps em  um
enfermos de 15 minutos de exercicio | melhora da  FMG | programa de reabilitacdo

de ciclismo de perna
(mesmo na cama) em
cicloergbmetro e uma hora
diferente do dia, uma
sessdo de estimulacdo
elétrica de 50 minutos dos
musculos do quadriceps.

conforme avaliado pelo
score MRC na alta da

UTI. Néo  houve
diferencas
significativas em

relacdo ao ndmero de
dias de VM e qualidade
de vida autorreferida
aos 6 meses do
questionario utilizado
para esta verificacao.

precoce padronizado, ndo
foi evidenciada melhora
no quesito FMG e na alta
da UTI.
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Efeitos da | GC: terapia de reabilitacdo | Ndo houve diferenca | Os resultados  deste
terapia de | duasvezes ao dia, tempo de | significativa no indice | estudo ndo podem ser
reabilitacdo treinamento e intensidade | de massa corporal, | diretamente aplicaveis a
precoce em | ajustados de acordo com a | escore  APACHE I, | todos os pacientes em
pacientes com | condicdo dos pacientes. maior FiO;, menor | VM, pois o tamanho da
ventilacdo Gl: terapia de reabilitacdo | PaO; / FiO, e | amostra dos participantes
mecénica precoce incluia dirigir-se | mortalidade hospitalar | é limitado, e ndo € duplo-

ativamente, transferindo-se

entre o Gl e o GC (P >

cego, bem como, deve-se

da posicdo supina para a | 0,05). O primeiro dia | ter mais informacfes
DONG Z, et posicdo sentada na beira da | fora do leito, a duracdo | sobre o  seguimento
al. (2014) cama ou cadeira, ¢ de | da VM e o tempo de | desses pacientes fora da

sentado para de pé, e
caminhando ao lado da
cama. A progressdo das
atividades foi dependente
da toler&ncia e estabilidade
dos pacientes.

internagdo  na  UTI
foram
significativamente
reduzidos ou reduzidos
em pacientes do Gl em

comparagdo com o GC.

UTI. Entretanto, a terapia
de reabilitagdo precoce €
viavel, segura e eficaz
para melhorar 0S
resultados de pacientes
em VM, porém necessita-

se de mais estudos sobre
a eficacia a longo prazo.

Legenda: GC: grupo controle; GI: grupo intervencdo; UTI: unidade de terapia intensiva; VM: ventilacdo
mecénica; MRC: Medical Research Council; FMP: For¢a Muscular Periférica; FMG: Forga Muscular Global;
PNF: Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva.

Fonte: Souza RB, et al., 2021.

4 DISCUSSAO

Em estudo realizado por Machado AS, et al. (2017), um ensaio clinico
randomizado, foi verificado que por meio de exercicios passivos com cicloergdmetro
associado a fisioterapia convencional na for¢a muscular periférica, ndo foram apresentados
resultados satisfatérios em relacdo ao tempo de VM e internacéo hospitalar. Contendo 49
individuos divididos em GC: 23 e Gl: 26, ndo havendo diferencas significativas entre 0s
grupos quanto ao tempo de internacdo, contudo houve aumento significativo da forga
muscular periférica apds a implementacdo do protocolo. Em relagdo a esta forma de
intervencdo fisioterapéutica o estudo realizado por Carvalho MTX, et al. (2019), em que
também foi realizada aplicagdo precoce de exercicios em cicloergbmetro associados a
fisioterapia convencional, porém com o objetivo de investigar seus efeitos na espessura da
camada muscular do quadriceps, os autores ndo obtiveram resultados significativos para

este ponto tanto para o GC, quanto para o GlI, todavia, infere-se que a fisioterapia
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convencional promoveu a preservacao da espessura muscular do quadriceps, os autores
explicam que tal achado é possivelmente justificado pelo fato de que todos os pacientes
receberam fisioterapia de forma precoce, ou seja, nas primeiras 48 horas de internagdo na
UTIL.

No estudo de Coutinho WM, et al. (2010), os autores compararam vinte e cinco
individuos divididos em dois grupos, GC: 11 e GI: 14, com a utilizacdo aguda do
cicloergdbmetro em pacientes criticos ventilados mecanicamente, submetendo o grupo
controle a uma sessao de trinta minutos de fisioterapia, aplicando o método de facilitacéo
neuromuscular proprioceptiva, com duas séries de dez repeticdes cada diagonal bilateral
dos membros inferiores e superiores, higiene brénquica e aspiragdes de secrecdes. O grupo
intervencdo adotou o procedimento do ciclorgdbmetro passivo antes das sessdes de
fisioterapia, ndo foi observado no periodo de internacdo diferencas significativas, porém
guanto a gasometria arterial foi observado diferencas significativas em relacdo ao
bicarbonato. Nesse contexto, Freitas ERFS, et al. (2012), também analisou as repercussoes
hemodinamicas agudas em pacientes submetidos a um protocolo de mobilizagdo precoce
de membros superiores e inferiores. Os resultados apontam aumento da frequéncia
cardiaca, porém, sem impacto significativo na pressdo arterial média. Ademais, a
manipulacdo dos membros inferiores em pacientes criticos aumentou o consumo de
oxigénio, consequentemente, provocando diminuicdo da saturagdo de oxigénio no sangue
venoso. Além disso, Savi A, et al. (2010), ressalta que a distensdo e encurtamento das fibras
musculares ativam 0s mecanorreceptores, ocasionando ajustes cardiovasculares por meio
do bloqueio parassimpatico e ativacdo simpatica.

Contudo, os desfechos do estudo de Coutinho WM, et al. (2010), corroboram com
0 estabelecido pela Diretriz Brasileira de Mobilizacdo Precoce em Unidade de Terapia
Intensiva, realizada com base em uma revisdo sistematica de artigos por Aquim EE, et al.
(2019), a qual reitera que a intervencdo de mobilizacdo precoce ndo interfere
significativamente no tempo de internacdo de pacientes na UTI e no hospital, ainda assim,
promove beneficios relacionados a melhora funcional durante a alta da UTI e hospitalar.
Além disso, Aquim EE, et al. (2019) também descreveu na diretriz que a recuperacdo da
forca muscular durante o periodo de permanéncia na UTI foi superior naqueles que
permaneceram mais tempo em sedestacdo. Nesse sentido, seguindo esta linha Dantas CM
et al. (2012) avaliou os efeitos de um protocolo de mobilizagdo precoce na musculatura
periférica e respiratdria, submetendo os pacientes ao um atendimento dirio de mobilizacéo

passiva nos quatro membros nos individuos do GC, enquanto que o Gl recebeu protocolo
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de intervencao precoce sistematizado, identificando que no GC n&o foi obtido ganho
significativo da forca muscular periférica, diferentemente do resultado apresentado no Gl.
Outra observacao foi em relacdo a Pimax, com aumento significativo apos o periodo de
estudo no GI.

Quanto ao estudo de Fossat G, et al. (2018), um ensaio clinico randomizado, foi
realizada estimulacdo elétrica dos musculos do quadriceps adicionada a reabilitacdo
precoce, investigando 314 individuos, divididos em dois grupos, GC: 155 e Gl: 159. No
Gl a Unica conduta realizada que se diferenciou das condutas realizadas no grupo controle
foi uma sesséo de quinze minutos de exercicios de ciclismo de pernas (mesmo no leito),
em cicloergbmetro, em uma hora diferente do dia e uma sessdo de estimulacéo elétrica de
cinquenta minutos dos musculos do quadriceps, fornecida por um estimulador elétrico de
quatro canais. O estudo ndo mostrou diferencas significativas no tempo de internacéo e
qualidade de vida, assim como a estimulacdo dos musculos do quadriceps adicionados a
reabilitacdo precoce do Gl.

No entanto, para Santos FV, et al. (2020), a mobilizacdo precoce impacta
diretamente na duracédo de protocolos que utilizam ventilacdo mecénica, diminuindo tempo
(dias) de intubacdo. Visto isso, 0 mesmo autor, em um ensaio clinico randomizado
controlado testou a eficacia da estimulacéo elétrica neuromuscular associada a exercicios
ativos (EENM mais EX) e das duas técnicas separadamente (EENM e EX). Dessa forma,
51 pacientes foram divididos em 4 grupos, sendo alocados 12 no grupo EENM, 11 no grupo
EX, 12 no grupo EENM mais EX e 15 no grupo controle. Ao final, pode-se concluir que o
grupo que utilizou a terapia combinada reduziu significativamente o tempo (dias) de VM
(5,7 +/- 1,1) quando comparado aos demais grupos (EENM=9,0 +/- 7,0; GC=14,8 +/- 5,4).
No mais, Ferreira LL; Vanderlei LCM e Valenti VE, (2013), afirmam que é de suma
importancia considerar que ha uma variedade entre os protocolos de eletroestimulagédo, ndo
havendo um consenso em relacdo a modulacdo adequada que vise contracdes fortes com
fadiga muscular minima, sendo os niveis de evidéncia sobre os efeitos resultantes da
eletroestimulacdo nos pacientes em cuidados intensivos ainda é baixo, visto que ha uma
caréncia de estudos publicados da tematica.

Dong Z, etal. (2014), assim como Fossat G, et al. (2018), investigou a viabilidade
da terapia de reabilitacdo precoce em pacientes com ventilacdo mecénica divididos em dois
grupos, GC: 30 e Gl: 30, onde no grupo controle foi utilizada terapia de reabilitacdo duas
vezes ao dia e o tempo de treinamento foi ajustado de acordo com as condigdes clinicas de

cada paciente. O grupo intervencgdo incluia transferéncias ativas de posicionamentos que
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constituia o paciente em decubito ventral para a posic¢ao de sentar beira leito ou sentado na
cadeira, e da posicdo de sentado para a posicdo em pé, treinando, desta forma, a
deambulacgéo dos pacientes em torno do leito, alterando a posi¢éo dos pacientes a cada duas
horas passiva e ativamente dependendo da tolerancia e estabilidade de cada individuo.
Como resultado ndo houve diferencas significativas no indice de massa corporal, porém a
duragdo da ventilagio mecénica e o tempo de internacdo foram significativamente
reduzidos em pacientes do GI. Por outro lado, em um estudo retrospectivo realizado em
uma UTI neurologica por Witcher RP, et al. (2015), a implantacdo de um protocolo de
mobilizacdo precoce ndo interferiu no tempo de internacdo e nem na duracdo da ventilacéo
mecanica, contudo, foi observado um aumento na administracao de opidides exdgenos apos
as intervengoes.

Em contraste, corroborando com Santos FV, et al. (2020), no estudo de Schweickert
WD, et al. (2009), um ensaio clinico randomizado controlado que envolveu 49 pacientes
submetidos a VM e internados na UTI, os quais receberam intervencdes de mobilizacao
passiva e ativa durante 28 dias, os autores verificaram que apés esse periodo foi possivel
observar um grau de independéncia funcional maior e redugdo de 2,4 dias de suporte
ventilatorio quando comparados ao grupo que nao recebeu intervencao.

N&o obstante, também € importante comentar que a investigacdo de eventos
adversos relacionados a mobilizacdo precoce tem sido motivo de questionamentos na
literatura. Por isso, Souza GDF, et al. (2014), teve como objetivo em seu estudo verificar a
frequéncia dos efeitos adversos durante a utilizacdo da prancha ortostatica em 57 pacientes
criticos. Ao final, observou-se que apenas 1,7% dos pacientes apresentavam complicacdes,
entretanto, 28% das intervencOes precisaram ser suspensas em razdo de variacOes
significativas dos parametros considerados seguros para aplicacdo da técnica. Destes,
10,5% apresentaram hipotensdo ortostatica, 8,8% hipoxemia, 5,3% tiveram um aumento
na pressdo arterial e 3,5% taquicardia. Visto isso, pode-se concluir que apesar dos eventos
desfavoraveis, a manifestacédo foi discreta ao longo do ortostatismo passivo.

Nesse contexto, Carvalho TG, et al. (2013) reafirma que durante o tempo de
imobilizacdo, as técnicas de mobilizagdo precoce reduzem alteragdes fisiologicas
desfavoraveis e complicagdes geradas pelo repouso no leito, o qual resulta em diminuicdo
de 30% da forca muscular em apenas sete dias de internacdo, adicionando um prejuizo de
20% da forca remanescente a cada semana. Tais fatos podem ser prevenidos ou atenuados

através de protocolos de intervengdes precoces dentro do ambiente de terapia intensiva.
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5 CONCLUSAO

Pode-se inferir que a terapia de mobilizacdo precoce possui papel fundamental em
desfechos que sdo decisivos no percurso pds alta da UTI e hospitalar, no entanto, ha uma
profunda necessidade de estudos que investiguem tais aspectos de forma isolada,
abordando particularmente os efeitos de cada um sobre variaveis distintas para cada
objetivo. Dessa forma, existe relevancia quanto a expansao e esclarecimento sobre a
mobilizacdo precoce realizada pela equipe de profissionais que atuam nas unidades de
terapia intensiva, uma vez que, a comparacao dos resultados apresentados neste estudo
demonstrou aspectos positivos sobre questdes que impactam diretamente na saude de
adultos internados em tais unidades, bem como indicadores de otimizacao de qualidade de
vida. Contudo, seriam necessarias mais pesquisas referentes a temética, pois a mobilizagdo
precoce busca prevenir complicac6es que influenciam negativamente na funcionalidade do
paciente critico. Sendo assim, sugere-se a elaboracédo de estudos que investiguem de forma

mais especifica a mobilizacao precoce e seus efeitos em adultos internados em UTI.
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