FACULDADE UNIAO DE

(€]0) VAR

FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CURSO DE FISIOTERAPIA

MOBILIZAGAO PRECOCE NO PACIENTE CRITICO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ana Caroline Figueiredo Moitinho

Aline Alves de Miranda Hans

Orientadora: Prof?. Me. Alexandra Rocha de Queirés Cunha

Trindade - GO
2013



FACULDADE UNIAO DE GOYAZES
CURSO DE FISIOTERAPIA

MOBILIZAGAO PRECOCE NO PACIENTE CRITICO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ana Caroline Figueiredo Moitinho

Aline Alves de Miranda Hans

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Orientadora: Prof?. Me. Alexandra Rocha de Queirés Cunha

Trindade - GO
2013



Ana Caroline Figueiredo Moitinho

Aline Alves de Miranda Hans

MOBILIZAGAO PRECOCE NO PACIENTE CRITICO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado a Faculdade Unido de
Goyazes como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia, aprovada pela seguinte
banca examinadora:

Profe. Me. Alexandra Rocha de Queirés Cunha

Faculdade Unido de Goyazes

Prof°. Esp. Denize Ferreira

Faculdade Unido de Goyazes

Prof?. Esp.Thais Bandeira Riesco

Faculdade Unido de Goyazes

Trindade - GO
00/00/0000



Dedicamos esse trabalho a nossa
familia, que nos apoiou em todos os
momentos, que desde o0 comecgo
acreditaram, e nos incentivaram para
a realizacdo desse sonho. Por todo
amor e carinho, e constante apoio.
Que sempre nos deram forca e
coragem durante a jornada da

formacéo académica.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos a Deus por ter nos guiado pelo caminho digno e correto. E
por ter ajudado a manter a fé nos momentos mais dificeis.

Agradecemos aos nossos familiares em geral, pelo apoio moral,
emocional e financeiro. Pela paciéncia e pelo incentivo, que foram de grande
valia para o nosso amadurecimento profissional e pessoal.

Ao Prof° Dr. Cicero Josinaldo, pela atencéao, seriedade que conduz suas
aulas, e pela ética que trata sua profissdo. E por todo os ensinamentos durante
o periodo que estivemos juntos.

A Prof?. Me. Alexandra Cunha, nossa orientadora e amiga, pela ajuda,
conselhos, comprometimento, e pela paciéncia. Com vocé aprendemos que
Fisioterapia ndo é so tocar o corpo, mais sim a alma.

Aos professores e amigos que passaram, e 0os que ficaram e moram em
nossos coragdes. Vocés fizeram essa jornada ser mais divertida e significativa.
Como diz Vinicius de Morais; AMIGOS NAO FAZEMOS, RECONHECEMOS
-0S.

Enfim, nosso muito obrigada, a todos que contribuiram para a
realizacao desse trabalho.

Que os vossos esfor¢os desafiem as impossibilidades, e que possamos
lembrar sempre de que as grandes coisas do homem foram conquistadas do
que parecia impossivel. A realizacdo de um sonho depende de dedicagao, ha
muita gente que espera que o sonho se realize por magica, mas toda magica é
ilusdo, e a ilusdo nao tira ninguém de onde esta, em verdade a ilusdo é
combustivel dos perdedores, pois... Quem quer fazer alguma coisa, encontra
um MEIO. Quem n&o quer fazer nada, encontra uma DESCULPA.

Agradecgo especialmente a minha M&e Normaci Figueiredo, minha irma
Carla Katiuscia e minha tia Carla Taciane. Que sao eternas e incondicionais
incentivadoras dos meus sonhos, as pessoas que sempre estdo ao meu lado
em todos os momentos. E a minha amiga e companheira Rosana Gomes, que

esteve comigo durante a jornada de produgao desse trabalho.



Todo caminho da gente é resvaloso.
Mas também, cair ndo prejudica
demais. A gente levanta, a gente
sobe, a gente voltal... O correr da
vida embrulha tudo, a vida é assim:
Esquenta e esfria, aperta e dai
afrouxa, sossega e depois
desinquieta. O que ela quer da gente
€ coragem. Ser capaz de ficar alegre
e mais alegre no meio da alegria, E
ainda mais alegre no meio da
tristeza...

Guimaraes Rosa



MOBILIZAGAO PRECOCE NO PACIENTE CRITICO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ana Caroline Figueiredo Moitinho'
Aline Alves de Miranda Hans'
Alexandra Rocha de Queirds Cunha?

RESUMO

A imobilidade do paciente critico € um problema frequente em UTI, e pode
contribuir para o aumento do tempo de internagado hospitalar e o aparecimento
de fraqueza na musculatura respiratéria e periférica, prejudicando assim as
suas fungdes e a qualidade de vida. O objetivo deste estudo é analisar os
efeitos da mobilizagdo precoce na UTI. Trata-se de uma revisao bibliografica
realizada nas bases de dados eletrbnicas MEDLINE, SCIELO, LILACS,
COCHRANE, GOOGLE ACADEMICO, PUBMED e BIREME. Esta analise da
literatura permitiu verificar que a mobilizagdo precoce tem sido evidenciada
como recurso terapéutico importante e eficaz na recuperacao do doente critico.
Promove aumento da forga muscular, como também beneficios fisicos,
psicolégicos e evita os riscos da hospitalizagdo prolongada, reduzindo a
incidéncia de complicacbes pulmonares, e acelerando a recuperagao dos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Mobilizagdo precoce; unidade de terapia intensiva (UTI);
fisioterapia motora.

EARLY MOBILIZATION IN CRITICAL PATIENTS IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Immobility in critically ill patients is a common problem in the ICU, and may
contribute to the increased length of hospitalization and the onset of weakness
in respiratory and peripheral muscles, impairing their function and the quality of
life. The objective of this study is to analyze the effects of early mobilization in
the ICU. This is a literature review conducted in the electronic databases
MEDLINE, SciELO, LILACS, Cochrane Library, Google Scholar, PubMed and
BIREME. This literature review has shown that early mobilization has been
highlighted as an important and effective therapeutic tool in the recovery of
critically ill patients. Promotes increased muscular strength as well as physical
and psychological benefits and avoid the risks of prolonged hospitalization,
reducing the incidence of pulmonary complications and speeding recovery of
patients.

PALAVRAS-CHAVE: Early mobilization intensive care unit (ICU); physical
therapy.

Académicos do Curso de Fisioterapia da Faculdade Unido de Goyazes.
Orientadora: Prof'. Me. Alexandra Rocha de Queir6s Cunha, Faculdade Unido de Goyazes



INTRODUCAO

A fraqueza muscular tem sido descrita por diversos autores como
complicagdo comum em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). O imobilismo no
leito é o fator principal para o desenvolvimento desta disfungédo. Esta condi¢cao
traz ao doente critico uma série de complicagdes como atrofias, contraturas,
atelectasias e ulceras de pressao. (SANDERS et al., 2010).

O paciente critico que se encontra em uma UTI apresenta restricbes
motoras graves. O adequado posicionamento no leito e a mobilizagdo precoce
podem significar as unicas possibilidades de interagcdo do individuo com o
ambiente e devem ser considerados como fonte de estimulagédo
sensoério-motora e de prevencao de complicagdes secundarias ao imobilismo
(FELICIANO et al., 2012).

Intervir precocemente € fundamental para a melhora da fungao
respiratoria, reducao dos efeitos adversos da imobilidade, melhora do nivel de
consciéncia, aumento da independéncia funcional, melhora da aptidao
cardiovascular e aumento do bem estar psicologico. Além de auxiliar na
recuperacao do paciente, reduzir a duragéo da ventilagdo mecanica (VM) e o
tempo de internamento hospitalar (MOTA e SILVA, 2012).

Santos e Andrade (2010) afirmam em seu estudo que, a fraqueza
muscular adquirida na UTl € uma complicagdo comum do doente critico. A
debilidade e incapacidade resultante do imobilismo do leito, podem impedir a
recuperacao, afetar a evolugao do doente critico durante internacéo na UTl e
apds alta hospitalar podem ter fraqueza muscular por muitos anos, com
repercussdes na qualidade de vida e reintegragdo na sociedade.

De acordo com Silva (2010) essa incidéncia chega de 30 a 60 % dos
pacientes internados na UTI. Kortebein et al., (2007) afirmam que os
mecanismos que provocam a fraqueza muscular sdo complexos e envolvem
diversos processos que se inter-relacionam. Fisiopalotogicamente,
mecanismos importantes, como imobilidade, inflamagéo local e sistémica, a
utilizacdo de farmacos como os corticoides, relaxantes musculares e os
antibidticos, a desnutricao e situagdes catabodlicas, agem sinergicamente para

promover a perda de massa muscular significativa no doente critico. O repouso



prolongado leva a diminuigdo da sintese de proteina muscular, aumento da
urina, excregao de nitrogénio (catabolismo muscular) e diminuicdo da massa
muscular, principalmente de membros inferiores. Para Burtin et al. (2009),
esses mecanismos contribuem para evolugao desfavoravel e piora do quadro
clinico do paciente critico.

Franca et al. (2009) relatam que a UTI é uma unidade completa dotada
de sistema de monitoragdo continua, que atende pacientes em estado
potencialmente grave ou com descompensacao de um ou mais sistemas
organicos que necessitam de tratamento intensivo com efetividade no
processo de recuperagao.

De acordo com Needham et al. (2009) a 30 anos a mobilizagao precoce
tem mostrado reducdo no tempo para desmame da ventilagdo mecanica e é a
base para a recuperacao funcional. Recentemente tem-se dado mais atencéo
para a atividade fisica (precoce) como uma intervengéo segura e viavel em
pacientes com estabilidade neuroldgica e cardio-respiratéria. A mobilizagao
precoce inclui atividades terapéuticas progressivas, tais como exercicios
motores na cama, sedestagdo (sentar a beira do leito), ortostatismo —posi¢cao
vertical, em pé - , transferéncia para a cadeira e deambulagdo. A mobilizacdo
precoce tem sido descrita como recurso terapéutico importante e eficaz na
recuperacao do doente critico.

De acordo com Porta et al. (2005), embora existam poucos estudos sobre
a mobilizagcdo em pacientes internados na UTI, o beneficio terapéutico vem
comprovando a real necessidade de uma intervencido cinesioterapéutica
precoce, a fim de evitar deficiéncias e abreviar a alta hospitalar.

Segundo Truong et al. (2009), os exercicios trazem beneficios fisicos e
psicologicos, reduzem o estresse oxidativo e inflamacao devido ao aumento de
citocinas anti-inflamatarias.

Sanders et al. (2010) descrevem que em uma forga tarefa da European
Respiratory Society and European Society of Intensive Care Medicine, foi
estabelecido recentemente uma sequéncia de atividades para mobilizagdo na
UTI, baseado na intensidade de cada conduta: mudanga de decubitos e
posicionamento funcional, mobilizacdo passiva, exercicios ativo-assistidos e
ativos, uso de cicloergdmetros na cama; sentar na borda da cama;

ortostatismo, caminhada estatica, transferéncia da cama para poltrona,



exercicios na poltrona e caminhada. A forca tarefa ainda preconiza que
essas condutas sdo de exclusividade do fisioterapeuta (GOSSELINK et al.,
2008).

A cinesioterapia é a terapia ou tratamento através do movimento e
englobam recursos e técnicas variados, incluindo mobilizagdo ativa e passiva,
exercicio respiratorios, exercicios para o fortalecimento muscular, reeducacao
da postura, coordenagdo motora, equilibrio, entre outros. Seus procedimentos
usam o movimento dos musculos, articulagbes, ligamentos, tenddes e
estruturas ligados ao sistema nervoso central e periférico, tendo como objetivo
recuperar a fungdo dos mesmos. (RIVOREDO E MEJIA, 2012).

O objetivo desta revisao foi verificar, na literatura, a importancia da
mobilizagdo precoce em pacientes internados na unidade de terapia intensiva e
analisar os seus efeitos. Identificar os efeitos da mobilizagcdo precoce em
pacientes que receberam a fisioterapia convencional com o grupo dos sujeitos
pesquisados (mobilizagdo precoce). E os parametros para a realizagdo da

mobilizagao precoce com seguranga.

MATERIAIS E METODOS

A busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados
eletrébnicas: MEDLINE, SCIELO, LILACS, COCHRANE, GOOGLE
ACADEMICO, PUBMED e BIREME, no periodo de 2005 a 2013. Os descritores
utilizados foram: mobilizacdo precoce, unidade de terapia intensiva (UTl),e
fisioterapia motora.

Para esse trabalho foram selecionados estudos escritos em portugués,
inglés ou espanhol, relacionados as palavras-chave, com participacédo de
individuos adultos, internados em UTIs e/ou que fizeram uso de ventilagao
mecanica num periodo superior a 24 horas.

Estudos sobre mobilizacdo precoce de pacientes que ndo se
encontravam internados em UTIs foram excluidos, bem como estudos que
usaram modelos animais. Para cada estudo selecionado, foram extraidos e

resumidos os resultados significativos.



Foram identificados inicialmente 25 artigos, além de artigos de reviséo
pertinentes ao tema, teses e dissertagdes, com o intuito de enriquecer esse
trabalho. Apos analise de dados e leitura seletiva dos artigos, apenas sete
tinham relevancia acerca do tema em questdo. utilizando como critério de
inclusdo aqueles que faziam referéncia em seus dados, a aspectos

relacionados as palavras-chave anteriormente citadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a analise realizada foram encontrados sete estudos que se fizeram
relevantes a esta revisao. Estdo presentes no quadro 1, as informagdes obtidas
apos a analise dos artigos.

A pesquisa bibliografica, resultou na obtengdo de trinta e seis artigos
que estavam de acordo com as palavras-chave, citadas anteriormente. Nesses
artigos foram consultados seus resumos para avaliar quais realizaram
intervengdes em pacientes criticos internados em UTI, sendo, entao,
selecionados sete artigos, os quais foram agrupados em uma tabela para a
apresentacao dos resultados.

Dos estudos analisados 37% sé&o do tipo ECCR, e entre 12% e 13% sao
do tipo EPO, ELR, ECP, ECA e EPCR, os quais foram agrupados em uma

tabela.

Tipos de Estudo

13%

BECCR
MEPD
ELR
WECH
BECA
EPCR

13% 13%
Legenda:

ECCR - Ensaio Clinico Controlado E Randomizado

EPO - Estudo Prospectivo Observacional

ELR - Estudo Longitudinal Restrospectivo

ECP - Estudo De Coorte Prospectivo

ECA - Ensaio Clinico Aleatorizado



EPRC - Estudo Prospectivo Randomizado E Controlado
Badar6 e Souza (2013) relatam que a atividade precoce tem um baixo

risco (<1%) de complicagdes. Sendo que os eventos adversos nao resultam em
extubagdes, complicagdes que necessitavam de uma terapia adicional,
aumento de custos ou longo tempo de permanéncia hospitalar. Afirmam que a
mobilizagdo precoce deve comecar imediatamente apds a estabilizagao
fisioldgica do paciente. E para uma pratica viavel é necessario o trabalho de
uma equipe multidisciplinar, e os exercicios devem ser realizados duas vezes
por dia. Isto exige uma mudanca na cultura da unidade e os habitos da equipe
de trabalho durante um periodo de adaptagao prolongada.

A definicdo de  estabilizacao fisiolégica varia entre os estudos
publicados, mas geralmente leva em conta a estabilidade neuroldgica,
respiratdria, e cardiovascular. A definicado de "precoce" é o intervalo de partida
com a estabilizacao fisioldgica inicial e continua através da internagédo em UTI.
Este intervalo € cedo comparado com a atividade que comega geralmente apés
alta da UTI.

Feliciano et al. (2012) e Dantas et al. (2012) verificaram em seus
estudos que houve ganho da forga muscular inspiratéria e periférica nos
individuos submetidos ao protocolo de mobilizagao precoce e sistematizado.

No estudo prospectivo, randomizado e controlado de Burtin et al. (2009),
90 pacientes foram selecionados, sendo 45 para o grupo intervencgao e 45 para
o grupo controle. O objetivo do estudo consistia em avaliar-se, sessdes diarias
de exercicios no leito usando cicloergbmetro em membros inferiores (MMII),
seria seguro e eficaz na prevengao ou diminuicdo da perda da performance
funcional do exercicio, funcionalidade e forca de quadriceps. O tratamento do
grupo controle baseava-se em fisioterapia respiratoria e mobilizagdes ativas ou
passivas nos membros superiores (MMSS) e MMII, a depender do grau de
sedacgao do paciente, realizadas cinco vezes por semana.

A deambulagédo foi iniciada assim que considerada segura e adequada.
Ja o grupo intervencgao, 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 autores
afirmam que houve uma melhora significativa no grupo intervengdo quando

comparado ao grupo controle, observando um aumento na recuperagao da



funcionalidade, maior aumento da for¢ca de quadriceps, maior independéncia na
deambulacio e melhor status funcional.

Porta et al. (2005) demonstraram que a adicdo de exercicios de
cicloergbmetro de membros superiores a fisioterapia convencional, em
pacientes sob VM prolongada, aumenta a capacidade de exercicio, e reduz a
sensagao de fadiga muscular e percepgéao de dispneia. Na populagéo estudada
a forca muscular respiratoria basal foi associada a uma maior probabilidade de
melhora na capacidade de exercicio, demonstrando os beneficios da
intervengao precoce em pacientes criticos internados em UTls.

Morris et al. (2008) utilizaram um protocolo de mobilizagéo.
Independente dos critérios utilizados para a realizacdo da mobilizagdo, néo
houve diferengas significativas nos resultados encontrados quanto a ocorréncia
de eventos adversos. O tipo de mobilizagdo mais frequente foi deambulagao,
53% e 55,1%. No protocolo realizado houve a participagédo de uma equipe de
mobilidade que continha enfermeira de cuidados intensivos, auxiliar de
enfermagem e fisioterapeuta. E confirmam que os exercicios terapéuticos
demonstram beneficios principalmente se iniciados precocemente, compondo
uma variedade de abordagens.

No estudo proposto por Morris et al. (2008), o objetivo foi comparar dois
grupos, no quais o controle utilizava cuidados usuais descritos como
mobiliza¢des passivas no leito e mudangas de decubito a cada duas horas; e o
grupo protocolo utilizava, além desses exercicios, fortalecimento muscular,
sedestacgao, atividades de equilibrios dentre outros. Este grupo foi dividido em
quatro niveis.

e No nivel I, o paciente ainda estava inconsciente e eram realizadas
mobiliza¢des de todas as articulagdes.

e No nivel Il, o paciente atendia aos comandos verbais, e foram
acrescentados exercicios ativo- assistido ou ativo-resistido e sedestagao
no leito.

e No nivel lll, as sessdes eram compostas por fortalecimento de MMSS
em sedestagcdo no leito. Ndo foram utilizados pesos, as evolugdes

baseavam-se em dificuldades funcionais.



e No nivel IV, eram treinadas transferéncias no leito para a cadeira e
vice-versa, atividades de equilibrio sentado, descarga de peso em
ortostase e deambulacao.

O principal resultado obtido foi a retirada precoce do leito em relagao ao
grupo controle (5 + 11,3 dias). O tempo de permanéncia na UTI foi de 6,9 dias
no grupo de controle e 5,5 dias no grupo de intervengdo. A permanéncia
hospitalar foi de 14, 5 dias no grupo de controle e 11,2 dias no grupo de
intervencao.

Feliciano et al. (2012) em um ensaio clinico, controlado e randomizado.
Analisou a eficacia de um protocolo de mobilizagdo precoce no tempo de
estadia na UTI, considerando dois grupos. Um grupo controle submetido a
fisioterapia do setor e outro grupo que recebeu um protocolo de mobilizagdo
precoce composto por cinco estagios que evoluiam gradativamente, desde
exercicios passivos, até a deambulacdo e exercicios ativos resistidos. Os
pacientes submetidos a um protocolo de mobilizagdo precoce evoluiram com
um ganho da forga muscular inspiratoria e periférica, porém nao se observou
reducéo no tempo de VM e de internamento na UTI e hospitalar.

Em um ensaio clinico, controlado e randomizado, Dantas et al. (2012)
avaliou dois grupos com 14 pacientes cada. O grupo controle, que realizou
fisioterapia do setor e o grupo mobilizagdo precoce que recebeu um protocolo
de mobilizagdo precoce sistematizado duas vezes ao dia, todos os dias da
semana. Esse estudo objetivava avaliar os efeitos de um protocolo de
mobilizagcdo precoce na musculatura periférica e respiratoria em pacientes
criticos. Ao término do estudo verificou-se um ganho da forgca muscular
inspiratoria e periférica nos individuos submetidos ao protocolo de mobilizagao
precoce e sistematizado, o que n&o aconteceu aos individuos do grupo padrao
de mobilizagao.

Verificaram, por meio deste estudo, que o grupo que recebeu o
programa de mobilizacdo precoce e sistematizada, apresentou aumento
significativo da pressao inspiratéria maxima (PiMax) e da pontuacéo do escore
do Conselho de Pesquisas Médicas (MRC, do inglés Medical Research
Council), com valores variando de 0 (tetraplegia) a 60 (forga muscular normal)

em relagao a grupo de fisioterapia convencional.



Martinez et al. (2013) realizou um estudo prospectivo, observacional, em
pacientes com permanéncia minima de 24 horas na UTI. O intuito do estudo foi
comparar a independéncia funcional do paciente desde sua admissdo até sua alta da
unidade, para isso aplicou-se o questiondrio Medidas de Independéncia Funcional (MIF)
em todos os pacientes na chegada e saida da UTI. Nos resultados apresentados houve
declinio na independéncia funcional durante internacdo na UTI quando comparado o
estado funcional prévio a admissdo e na alta, havendo maior perda funcional os
pacientes internados por mais de 48 horas, demonstrando a necessidade da mobilizacao
precoce a fim de minimizar a perda funcional durante o periodo de internacao.

Soares et al. (2010) em um estudo longitudinal, retrospectivo,
observacional, analisaram pacientes internados na unidade de terapia intensiva
considerando a frequéncia de retirada do leito em pacientes submetidos a VM,
com o intuito de verificar a repercussdao na mortalidade e no tempo de
permanéncia dos pacientes na UTIl. Em relacdo ao procedimento de retirada do
leito, considerou-se a sedestagao com MMII pendentes e na poltrona, marcha
estacionaria e deambulac&o. Apesar de sugerir novos estudos, observou-se
que os pacientes mobilizados precocemente e retirados do leito apresentaram
menor mortalidade. Foi demonstrado que os pacientes retirados do leito
permaneceram menos tempo na UTI. Em relacdo a mortalidade, nessa
casuistica, a auséncia do fator “sair do leito” foi associada a uma maior chance
de ocorréncia de obito. Entretanto, € importante salientar que estes achados
sofrem influéncia da idade e gravidade dos pacientes estudados.

No estudo proposto por Soares et al. (2010) com 91 pacientes, foi
observada uma taxa de mortalidade equivalente a 29, 7 %, comparada ao
grupo que nao foi retirado do leito.

A fraqueza muscular € cada vez mais reconhecida em pacientes
admitidos em uma UTI e que sobrevivem a fase aguda de uma doenga critica.
Segundo estudos realizados, ela ocorre em 25% a 60% dos pacientes que
recuperam a consciéncia depois de uma semana de VM, tendo, muitas vezes,
repercussdes por meses ou anos apos a alta hospitalar, com impacto na
realizacéo das atividades de vida diaria, na qualidade de vida e reintegragao do
paciente a sociedade. (MOTA E SILVA, 2012).



Chiang et al. (2006) demonstraram que um programa de treinamento
fisico de seis semanas pode melhorar a forca dos musculos esqueléticos
periféricos e o tempo fora da VM e, assim, melhorar os resultados funcionais
destes pacientes.

Efeitos da imobilidade e restricdo ao leito sobre o estado inflamatério de
pacientes gravemente doentes tém sido demonstrados. A atividade e a terapia
de mobilizagdo sdo exploradas como processos que influenciam a regulagao
inflamatodria e a fungdo muscular. Existe uma hipétese de que a inatividade esta
relacionada com o estresse oxidativo e citocinas pro-inflamatérias. Ressalta-se
que em quatro horas de imobilidade, os musculos iniciam um processo de
deterioragdo na qual os sarcOmeros sao reduzidos, ocorre perda de fibras
musculares e consequente perda de forgca muscular global. (WINKELMAN,
2007).

Segundo Gardiner (1995) os objetivos da cinesioterapia ou as metas de
tratamento pelo exercicio sdo: promover a atividade quando e onde seja
possivel minimizar os efeitos da inatividade, corrigir a ineficiéncia de musculos
especificos ou grupo musculares e reconquistar a amplitude normal do
movimento da articulagcdo sem perturbar a obtencdo do movimento funcional
eficiente e encorajar o paciente a usar a habilidade que ele reconquistou no
desempenho de atividades funcionais normais, e assim acelerar sua
reabilitagc&o.

Para Kisner (1998) a cinesioterapia motora pode ser ativa, com a
participacao ativa e consciente do paciente, onde ele executa voluntariamente
0s movimentos, ou passiva quando o fisioterapeuta realiza os movimentos
sem ajuda do paciente. Ativa se divide em trés tipos:

% Ativa assistida - é realizada pelo paciente que recebe ajuda parcial do
fisioterapeuta.

« Ativa resistida - é realizado contra a resisténcia manual do
fisioterapeuta.

« Ativa livre - é realizada pelo paciente com ou sem a ag¢ao da for¢ca da
gravidade.

Quando a atividade é impossivel ou contra indicada, sdo usados
movimentos passivos para manter a elasticidade dos musculos e a livre

amplitude de movimento nas articulagbes. O movimento é executado



manualmente ou através de aparelhagens especiais, que imitam os
movimentos fisiologicos. (RIVOREDO E MEJIA, 2012).

O programa de exercicios para cada paciente é determinado de acordo
com suas necessidades e baseia-se na avaliacdo da incapacidade do paciente.
A modalidade, frequéncia e duracdo do tratamento cinesioterapéutico sao
determinadas frente a historia clinica e exame fisico do paciente, sendo que
este inclui a inspecéo, palpagdao, mensuragao, avaliacdo dos reflexos, testes
especiais, teste de forca muscular e de amplitude articular de movimento
(SHESTACK, 1987).

A Sindrome da Imobilidade Prolongada (SIP) é um conjunto de
disfungdes que tem por mecanismo inicial, a manutencao da postura no leito do
individuo acamado por um periodo prolongado (PRESTO e DAMAZIO, 2009).
Os efeitos da imobilizacdo sdo definidos como uma redugcdo na capacidade
funcional dos sistemas osteomusculares, tecido conjuntivo, tecido articular,
sistema respiratorio, sistema metabdlico, sistemas gastrointestinais, sistemas
geniturinarios entre outros, o que contribui para o prolongamento da internagao.

A perda ou diminui¢do da capacidade funcional do paciente impede ou
modifica a sua vida poés-internagao, independentemente de continuar seu
trabalho e desfrutar de uma vida social. (RIVOREDO E MEJIA, 2012).

A imobilidade prolongada pode alterar o estado emocional do paciente,
independente da patologia que o levou ao decubito prolongado, podendo
apresentar ansiedade, apatia, depressédo, labilidade emocional, isolamento
social entre outros. O fisioterapeuta atua sobre os efeitos causados pela
imobilidade do paciente restrito ao leito, bem como, a diminuigdo do tempo de
permanéncia na UTI (RIVOREDO E MEJIA, 2012).



Autor / Ano Tipo de estudo Amostra Intervengao Principais variaveis | Resultados
Avaliadas Significativos

Ensaio clinico, Grupo controle (n=14), que | Pacientes do grupo Pimax, Pemax e escore | Nao houve redug¢do no

controlado realizaram fisioterapia do mobilizag&o precoce MRC. tempo

e randomizado. setor e grupo mobilizagéo receberam protocolo de VM e de internamento na

precoce (n=14) que sistematizado composto por 5 UTI e hospitalar. No entanto,

FELICIANO et al. receberam um estagios (dias) com evolugéo os pacientes evoluiram com
2012 protocolo de mobilizag&o gradativa de exercicios e um ganho da forga muscular

precoce.

atividades.

inspiratdria e periférica.

MARTINEZ et al.

Estudo prospectivo,
observacional.

Pacientes adultos de
ambos 0s sexos com
permanéncia minima
de 24 horas em UTI.

Independéncia funcional
através do questionario
Médias de
Independéncia

Percebeu-se declinio na
independéncia funcional
durante

internagao na UTI quando

2013 funcional (MIF). comparado o estado
funcional
prévio a admissao e na alta,
havendo maior perda
funcional os pacientes
internados por mais de 48
horas.
Randomizado Pacientes encontrados em | Fisioterapia respiratéria, Teste de caminhada de Houve aumento da forga de
controlado UTI por 7 dias ou mais; mobilizagbes passivas ou ativas | 6 minutos e o quadriceps, melhora da
’ Grupo controle (n=45) e de MMSS e MMII em ambos os | questionario funcionalidade e do status
intervengéo (n=45). grupos. Adicionalmente, uso de | de qualidade de vida funcional percebido pelo
cicloergdbmetro de MMII com SF- 36, preensao proprio
BURTIN ET AL. duragdo média de 20 min. ao palmar, forga paciente no grupo
2009 grupo intervengéo. isométrica de . =
intervencao

quadriceps,
funcionalidade (escala
de Berg), tempo de
desmame, tempo de
intenagdo em UTl e
hospitalar e mortalidade
1 ano apos alta
hospitalar.




DANTAS et al. 2012

Ensaio clinico,
controlado e
Randomizado

Grupo controle (n=14), que
realizaram fisioterapia do
setor e grupo mobilizagéo
precoce (n=14) que
receberam um protocolo de
mobilizag&o precoce.

Protocolo de mobilizagao
precoce sistematizado,
duas vezes ao dia, todos os
dias da semana.

Pimax, Pemax e escore
MRC.

Houve ganho da forga
muscular

inspiratéria e periférica nos
individuos submetidos ao
protocolo de mobilizagao
precoce

e sistematizado.

Estudo longitudinal,

Pacientes internados em

Sedestagdo com MMI|

Sugere-se que, cada vez

retrospectivo. UTI que fizeram uso de pendentes e na mais,
SOARES et al. 2010 suporte ventilatério poltrona, marcha seja estimulada a realizagéo
invasivo. estacionaria e de mobilizacdo precoce e da
deambulagéo. retirada do leito, ja que os
pacientes retirados do leito
apresentaram menor
mortalidade.
Prospectivo Pacientes de Grupo controle = Forca muscular Redugdo do grau de dispné
Porta et al. randomizado diagnosticos variados cinesioterapia e grupo de inspiratéria, grau de fadiga muscular, melhora
2005 controlado desmamados ha 48-96 intervengéo = dispnéia, percepgao forga muscular inspiratéria
hr, n=32 (grupo de cinesioterapia + da fadiga muscular.
intervengdo e n=34 treinamento no
(grupo controle) cicloergdmetro de MMSS.
Morris et al Coorte . Pacientes de Protocolo em 4 niveis. Numero de dias de Houve uma redugéo do numg
: prospectivo diagnosticos variados, 3 Mobilizagédo passiva, internacdo  (UTI e de dias de internagéo, custos
2008 dias de admissao exercicios ativo-assistidos e hospitalar), custos hospitalares e menor niumero
e pelo menos 48h de ativos (dificuldades hospitalares e dias para a primeira saida do
TOT, n=165 (grupo funcionais sem uso de numero de dias para leito, no grupo intervengéo.

controle) e n=165 (grupo
intervengéo)

pesos), sedestacdo no leito,
equilibrio sentado, descarga
de peso em posicdo
ortostatica, transferéncia do
leito para cadeira (vice-versa)
e deambulagao

a primeira saida do
leito.

Quadro 1: Analise dos estudos

Legenda: Pimax — Presséo inspiratéria maxima. Pemax — Pressao expiratéria maxima. TOT — Tubo orotraqueal. UTI — Unidade de terapia intensiva. MIF - Médias de
Independéncia funcional. MMSS — Membros superiores. MMII — Membros inferiores.






CONCLUSAO

A mobilizagao precoce tem provado que reduz o tempo de desmame da
ventilagdo mecanica melhora e recuperagao funcional ha 30 anos, sendo, mais
recente, comprovado que € seguro e viavel em pacientes com estabilidade
cardio-respiratorias e neurolégicas (BORGES et al., 2009). Inicia-se, entéo,
uma nova tendéncia a diminuir as taxas de mortalidades na UTI,
considerando-se que a mobilizagao precoce e a retirada do leito fazem parte do
processo de reabilitacdo e restauram as limitagcbes funcionais atenuando
disfuncdes e morbidades. (SOARES et al., 2010).

A indicacdo da Cinesioterapia é bastante criteriosa, necessita de
avaliagao para tracar objetivos e estratégias, e mesmo precoce, apresenta
resultados satisfatérios na reversao da fraqueza muscular dos pacientes
criticos, mostrando um resultado favoravel no retorno mais rapido a
funcionalidade, diminuicdo do tempo de desmame e internagdo. (SILVA,
MAYNARD e CRUZ, 2010)

Os autores concordam de que ainda fazem necessarios mais ensaios
clinicos sobre a mobilizagdo precoce e os resultados funcionais no paciente
critico. Para a seguranga da aplicagdo do método precisa-se de mais estudos
randomizados e controlados para padronizagao e comparacdo de diferentes
protocolos de tratamento.

Porém ndo se pode esquecer que, além do papel tradicional no
tratamento de obstrucdo do fluxo aéreo, retencdo de secrecdo, monitorizacao
do ventilador mecanico, sdo procedimentos exclusivos do fisioterapeuta
qualificado cuidar da disfungdo muscular, avaliando, diagnosticando, tratando e
prevenindo os efeitos decorrentes do repouso prolongado no leito, contribuindo
para manutencgao dos sistemas organicos e suas fungoes.

A mobilizagdo precoce em UTI é considerada como um fator essencial
para a recuperacdo dos pacientes. E uma conduta terapéutica, exclusiva do
fisioterapeuta, e vem se mostrando segura e eficaz no cuidado ao doente
critico. A imobilizacdo do paciente critico tem como consequéncias o aumento
do tempo de internamento, dos custos hospitalares e maior dependéncia nas
atividades de vida diaria (AVD’s).
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