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RESUMO

O imobilismo, caracteristico nos pacientes criticos das unidades de terapia intensiva (UTIs) acomete diversos
6rgdos e sistemas do organismo, ocasionando um prolongamento da internacdo e limitacdes funcionais que
repercutem por algum tempo apds a alta hospitalar, afetando a qualidade de vida e a reintegracdo do
individuo a sociedade. A fisioterapia se faz importante nesse momento critico através da intervencao precoce
que auxilia na reducdo dos efeitos adversos da imobilidade. O objetivo desta revisdo foi verificar na
literatura, a importincia da mobilizacdo precoce em pacientes internados na unidade de terapia intensiva. A
andlise da literatura foi realizada por meio das bases de dados LILACS, SciELO e MedLine no periodo de
2003 a 2013, utilizando os descritores: mobilizagdo precoce, unidade de terapia intensiva (UTI),
physiotherapy, early mobilization, rehabilitation e intensive care unit (ICU). Embora novos estudos ainda se
facam necessdrios para comprovar os beneficios e a reducdo da mortalidade, nota-se que a mobilizacdo
precoce ¢ um método seguro e vidvel, essencial na prevencdo da fraqueza muscular respiratdria e periférica
adquirida pelo paciente critico na UTL.

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce; Cuidados Criticos; Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The immobility, characteristic in critically ill patients in intensive care units (ICUs) affects many organs and
systems of the body, causing a prolongation of hospitalization and functional limitations that remain for
some time after discharge, affecting the quality of life and reintegration of the individual to society. Physical
therapy becomes important at this critical time through early intervention that assists in reducing the adverse
effects of immobility. The objective of this review was to assess in literature, the importance of early
mobilization of patients hospitalized in the intensive care unit. The literature review was performed using the
databases LILACS, SciELO and MedLine in the period from 2003 to 2013, using the keywords: early
mobilization, intensive care unit (ICU), physiotherapy, early mobilization, rehabilitation and intensive care
unit (ICU). Although further studies are needed to confirm the benefits and reduction in mortality, it is noted
that early mobilization is a safe and feasible, essential in the prevention of respiratory muscle weakness and
peripheral acquired by critically ill patients in the ICU.

Keywords: Early Mobilization; Critical Care; Intensive Care Unit.
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1. INTRODUCAO

Em decorréncia da evolucdo tecnoldgica, cientifica e do acompanhamento multidisciplinar a
sobrevida dos pacientes criticamente enfermos tem aumentado. Contudo, a incidéncia de complicag¢des
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 pds-alta
(FRANCA et al., 2012).

A imobilidade, comum nos pacientes criticos acomete varios 6rgdos e sistemas, como 0s sistemas
osteomioarticular, cardiorrespiratério, metabdlico, gastrointestinais, geniturindrios, cutneo, entre outros, o
que contribui para a reducdo na capacidade funcional e no prolongamento da internacdo (RIVOREDO,
2013).

O sistema musculoesquelético é projetado para se manter em movimento. S0 necessdrios apenas
sete dias de repouso no leito para reduzir a for¢ga muscular em 30%, com uma perda adicional de 20% da
forca restante a cada semana (SIBINELLI ef al.,2012). O desenvolvimento de fraqueza generalizada
relacionada ao paciente critico ¢ uma complicagdo significante e comum em muitos individuos admitidos em
uma UT]I, incidindo em 30 a 60% dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva. Multiplos fatores
podem contribuir para ocorréncia desta condi¢@o, dentre eles destacam-se a permanéncia da ventilacio
mecanica (VM ) e a imobilidade prolongada (SILVA et al., 2010).

O paciente critico que se encontra em uma UTI apresenta restrigdes motoras graves. O adequado
posicionamento no leito e a mobilizacdo precoce podem significar as dnicas possibilidades de interagdo do
individuo com o ambiente ¢ devem ser considerados como fonte de estimulacdo sensério-motora e de
prevencgdo de complicacdes secunddrias ao imobilismo (FELICIANO et al., 2012).

Intervir precocemente é fundamental para a melhora da funcdo respiratéria, reducdo dos efeitos
adversos da imobilidade, melhora do nivel de consciéncia, aumento da independéncia funcional, melhora da
aptiddo cardiovascular e aumento do bem-estar psicolégico. Além de auxiliar na recupera¢do do paciente,
reduzir a dura¢do da VM e o tempo de internamento hospitalar (MOTA & SILVA, 2012)

O objetivo desta revisdo foi verificar, na literatura, a importancia da mobilizagdo precoce em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

2. METODOLOGIA

A pesquisa de literatura foi realizada nas bases de dados eletronicas: LILACS, SciELO e MedLine no
periodo de 2003 a 2013. Os descritores utilizados foram: mobilizacdo precoce, unidade de terapia intensiva
(UTTI), physiotherapy, early mobilization, rehabilitation e intensive care unit (ICU).

Para esse trabalho foram selecionados estudos nas linguas portuguesa e inglesa, relacionados as palavras-
chave anteriormente citadas, com participa¢do de individuos adultos, internados em UTIs e/ou que fizeram
uso de ventilacdo mecédnica num periodo superior a 24 horas. Estudos sobre mobilizacdo precoce de
pacientes que experimetaram os efeitos do imobilismo, porém ndo se encontravam internados em UTIs
foram excluidos, bem como estudos que usaram modelos animais. Para cada estudo selecionado, foram
extraidos e resumidos os dados da amostra, intervengdes, as varidveis e os resultados significativos.

Foram identificados inicialmente 10 artigos, sendo que 2 foram excluidos por ndo serem relevantes ao
tema, abordardando apenas a imobilidade. Posteriormente, 3 estudos foram adicionados, além de artigos de
revisdo pertinentes ao tema, teses e dissertagdes, com o intuito de enriquecer esse trabalho.
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3. RESULTADOS

Foram encontrados onze estudos que se fizeram relevantes a esta revisdo. Estes estdo presentes no
quadro 1.

Zanotti et al. (2003), em um estudo randomizado controlado, compararam os efeitos da mobiliza¢do
ativa de membros inferiores (MMII) com e sem o uso de Estimulag@o Elétrica Funcional (FES) em pacientes
DPOCiticos em uso de VM. A amostra, dividida em grupo intervencdo e grupo controle, era composta por
14 individuos em ambos os grupos, que apresentavam atrofia muscular periférica severa e necessitavam de
ventilacdo mecénica. A intervengdo foi realizada cinco vezes por semana, durante quatro semanas. Quando
comparado os resultados, a forca muscular melhorou de forma significativa nos dois grupos, porém no grupo
intervengao a transferéncia do leito para a cadeira ocorreu em menor tempo.

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 respiratéria e periférica
em pacientes ventilados mecanicamente hd mais de 14 dias, avaliando for¢a através de dinamometria e
funcao através do indice de Barthel e escala de Médidas de Independéncia Funcional (MIF). Em cinco dias
por semana, durante seis semanas o grupo interven¢do (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, deambulagdo, além de Treinamento Muscular Respiratério (TMR) com uso de
threshold. Quanto ao grupo controle (n=15) nenhuma intervencio foi realizada. Ao término do periodo
proposto houve significativa melhora na for¢a muscular, funcionalidade e reducdo no tempo de ventilacio
mecanica nos individuos do programa de intervencgao.

No estudo prospectivo, randomizado e controlado de Burtin et al. (2009), 90 pacientes foram
selecionados, sendo 45 para o grupo intervengdo e 45 para o grupo controle. O objetivo do estudo consistia
em avaliar se, sessdes didrias de exercicios no leito usando cicloergdmetro em MMII, seria seguro e eficaz na
prevencdo ou diminui¢do da perda da performance funcional do exercicio, funcionalidade e forca de
quadriceps. O tratamento do grupo controle baseava-se em fisioterapia respiratdria e mobilizacdes ativas ou
passivas nos MMSS e MMII, a depender do grau de sedacdo do paciente, realizadas cinco vezes por semana.
A deambulacdo foi iniciada assim que considerada segura e adequada. J4 o grupo intervencdo, recebeu
adicionalmente, sessdes didrias de exercicios com o uso do cicloergdmetro de MMII, passivo ou ativo, em
seis niveis de resisténcia de forma gradativa, com durag@o de 20 minutos. Os pacientes sedados realizavam a
atividade em uma freqiiéncia de 20 ciclos/min. enquanto aqueles que eram capazes de auxiliar, realizavam
duas sessdes com duragdo de 10 minutos ou mais quando necessdrio. A cada sessdo, uma nova avaliacdo era
feita na tentativa de aumentar a resisténcia, de acordo com a tolerancia do paciente. Ao final houve uma
melhora significativa no grupo interven¢do quando comparado ao grupo controle, observando um aumento
na recuperagdo da funcionalidade, maior aumento da for¢a de quadriceps, maior independéncia na
deambulacdo e melhor status funcional.

Pedroso et al. (2010) em seu relato de caso, analisou dois individuos do sexo feminino submetidos a
VM prolongada, estdveis hemodinamicamente, sem presenca de cardiopatia grave. Durante a intervencao
realizou-se treino muscular esquelético em duas fases. A primeira compreendia o periodo entre a internacio
e fase de desmame (exercicios passivos nas articulacdes do membros superiores e inferiores, 10 repeti¢des
por 30 minutos), a segunda o periodo entre o fim do desmame e a alta hospitalar (exercicios passivos, ativo-
assistidos, ativos e ativos resistidos, conforme a evolucido do paciente, durante 30 min. Em séries de 10
repeticdes). Ao final do estudo houve melhora da forca muscular e amplitude articular, se fazendo importante
o treino muscular em pacientes criticos.

Rodrigues et al. (2010) desenvolveram um estudo de coorte prospectivo em pacientes admitidos nas
unidades de terapia intensiva, em ventilacio mecénica por no minimo 5 dias. Com o objetivo de avaliar a
manutencdo ou alteracdo na fraqueza muscular através do escore Medical Research Council (MRC),
considerando a duragdo da VM e o tempo de internagdo. De acordo com os resultados apresentados houve
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uma relagdo significativa entre o tempo de suporte ventilatério e a fraqueza generalizada adquirida na UTI,
demonstrando que prevenir os efeitos do imobilismo auxilia em melhor qualidade de vida aos pacientes
internados, ja que quanto maior o tempo de ventilagdo, maior a perda motora.

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 ventilacio mecanica, com o intuito de verificar a repercuss@o na mortalidade e no tempo de
permanéncia dos pacientes na UTL. Em relacdo ao procedimento de retirada do leito, considerou-se a
sedestacdo com MMII pendentes e na poltrona, marcha estaciondria e deambulacdo. Apesar de sugerir novos
estudos, observou-se que os pacientes mobilizados precocemente e retirados do leito apresentaram menor
mortalidade.

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 mobiliza¢do precoce que
recebeu um protocolo de mobilizacio precoce sistematizado duas vezes ao dia, todos os dias da semana. Esse
estudo objetivava avaliar os efeitos de um protocolo de mobilizagdo precoce na musculatura periférica e
respiratéria em pacientes criticos. Ao término do estudo verificou-se um ganho da for¢a muscular
inspiratdria e periférica nos individuos submetidos ao protocolo de mobiliza¢do precoce e sistematizado, o
que ndo aconteceu aos individuos do grupo padrao de mobilizagdo.

Ja Feliciano et al. (2012) também em um ensaio clinico, controlado e randomizado. Analisou a
efic4cia 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 mobilizacdo
precoce composto por cinco estigios que evoluiam gradativamente, desde exercicios passivos, até a
deambulacdo e exercicios ativos resistidos. Os pacientes submetidos a um protocolo de mobiliza¢do precoce
evoluiram com um ganho da forca muscular inspiratéria e periférica, porém ndo se observou reducdo no
tempo de VM e de internamento na UTI e hospitalar.

Um relado de caso publicado por Glaeser et al. (2012) apresenta um paciente de 18 anos com
insuficiéncia respiratéria em VM prolongada e polineuropatia. Exercicios de controle do tronco, sedestacao,
ortostase, deambulagdo, coordenacdo motora, treino de equilibrio e exercicios resistidos foram utilizados
durante o periodo de internagdao do paciente a fim de reduzir os efeitos da imobilizacdo prolongada. Ao
término do estudo os autores relatam melhora funcional e retorno as atividades de vida didria no paciente,
salientando ainda a importancia da atuacdo da fisioterapia na mobiliza¢io precoce de pacientes criticos.

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 o uso da posicdo ortostdtica na mobilizacdo precoce. O ortostatismo foi realizado em prancha
ortostdtica 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 (Piméx) e
aumento da frequencia cardiaca (FC) e pressdo arterial média (PAM) em pacientes criticos restritos ao leito.

Martinez et al. (2013) realizou um estudo prospectivo, observacional, em pacientes com
permanéncia minima de 24 horas na UTL 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 Médidas de
Independéncia Funcional (MIF) em todos os pacientes na chegada e saida da UTIL. 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 mobilizacdo precoce a fim de minimizar a perda funcional
durante o periodo de internagdo.

Dos onze estudos analisados, nove apresentaram beneficios significantes quanto & mobiliza¢do
precoce em pacientes criticos na UTI, como melhora na for¢ca muscular periférica e respiratdria, reducdo no
tempo de VM, melhor capacidade para exercicios e funcionalidade. O estudo de Sibinelli et al. (2012) mostra
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que a mobilizacdo com uso de prancha ortostética proporciona melhora do Vt, CV, Piméx e, eleva a FC e
PAM. Ja o estudo de Martinez et al. (2013) evidencia um declinio na independéncia funcional dos pacientes
internados por mais de 48 horas. Vale salientar ainda que, Burtin et al. (2009) e Feliciano et al. (2012) ndo
verificaram diferengas no tempo de redu¢do da VM e tempo de permanéncia na UTI, e que Soares et al.
(2010) observou menor mortalidade nos pacientes apds a descontinuagdo da VM.

4. DISCUSSAO

A mobiliza¢do precoce € uma terapia que traz beneficios fisicos, psicoldgicos e evita os riscos da
hospitalizacdo prolongada, diminuindo a incidéncia de complicacdes pulmonares, acelerando a recuperacio e
reduzindo o tempo de VM. E considerada uma terapia que otimiza a recuperacio funcional, particularmente
durante os primeiros dias de internag@o hospitalar (DANTAS et al., 2012; FELICIANO et al., 2012; MOTA
& SILVA, 2012).

Ha4 30 anos a mobilizacio precoce tem demonstrado redu¢do no tempo para desmame da ventilagdo e
€ a base para a recuperacdo funcional. Utimamente tem-se dado mais atenc¢do para a atividade fisica precoce
como uma intervencao segura e vidvel em pacientes com estabilidade neuroldgica, cardiorrespiratéria e com
auséncia de contra-indicacdes ortopédicas. A mobilizagdo precoce inclui atividades terapéuticas
progressivas, como exercicios motores na cama, sedestacdo a beira do leito, ortostatismo, transferéncia para
a poltrona e deambulagdo (BORGES et al., 2009; MOTA & SILVA, 2012).

O posicionamento funcional no leito também pode ser utilizado com o objetivo fisioldgico de
otimizar o transporte de oxigénio através do aumento da relacdo ventilacdo-perfusdo (V/Q), aumento dos
volumes pulmonares, reducdo do trabalho respiratdrio, minimiza¢do do trabalho cardiaco e aumento do
clearance mucociliar. Melhora do estado de alerta e da estimulacdo vestibular, além de facilitar uma boa
resposta a postura antigravitacional e de reduzir os efeitos da imobilidade e do repouso. Os exercicios
passivos, ativo-assistidos e resistidos visam manter a movimentacao da articulagdo, o comprimento do tecido
muscular, da forca e da fun¢do muscular e reduz o risco de tromboembolismo (BORGES et al., 2009;
FRANCA et al., 2012; SIBINELLI et al.,2012).

A fisioterapia vem exercendo um papel importante na recuperacdo clinica desses individuos,
trazendo beneficios funcionais. Utilizada por muitos fisioterapeutas, a mobiliza¢do precoce deve ser aplicada
diariamente nos pacientes criticos internados em UTI, tanto naqueles estdveis, que se encontram acamados,
inconscientes e sob VM, quanto naqueles conscientes capazes de realizar a marcha independente
(MARTINEZ et al., 2013; PINHEIRO & CHRISTOFOLETT, 2012; RODRIGUES et al., 2010).

A realizacdo de fisioterapia motora em pacientes criticos € uma intervengdo segura, vidvel e bem
tolerada. As reacdes adversas sdo incomuns; a necessidade de interromper a terapia é minima e, quando
ocorre, ¢ comumente associada a assincronia entre o paciente e o ventilador mecénico. Vale ressaltar que a
viabilidade da mobiliza¢do precoce deve ser avaliada em individuos propensos a sofrer intercorréncias como
instabilidade hemodinamica e respiratéria. Tal fato deve levar em consideragdo, de um lado, os riscos
provenientes da mobilizacdo e, de outro, os vastos efeitos deletérios ocasionados pela restricdo ao leito
(PINHEIRO & CHRISTOFOLETT, 2012; MARTINEZ et al., 2013).

Dentre as atividades realizadas pela fisioterapia motora em UTI estdo mudancas de decubito e
posicionamento no leito, mobilizacdes passivas, exercicios ativo-assistidos e ativo livres, uso de
cicloergdmetro, eletroestimulacdo, treino funcional, sedestacdo, ortostatismo, marcha estética, transferéncia
da cama para cadeira e deambulacdo (PINHEIRO & CHRISTOFOLETT, 2012).

Vale a pena destacar ainda que um trabalho em equipe tem sido associado a uma melhor evolugdo do
paciente. A abordagem multidisciplinar visa o cuidado integral e utiliza medidas profilaticas na prevencao de
complica¢des, se fazendo essencial para o progresso do paciente (MOTA & SILVA, 2012; PINHEIRO &
CHRISTOFOLETT, 2012).

Persp. online: biol. & satde, Campos dos Goytacazes, 10 (3), 15-23, 2013 19

seer.perspectivasonline.com.br



PERSPECTIVAS corzlsivze

CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos analisados, abordando fisioterapia motora no paciente critico.

Autor/Ano Tipo de Estudo Amostra Intervencio Principais variaveis Desfechos significativos
avaliadas
ZANOTTI ET AL. Randomizado controlado. Pacientes DPOCiticos em uso de Grupo intervencdo realizou Forca muscular, funcdo Melhora na forca muscular
2003 VM. Grupo intervencdo e grupo cinesioterapia e Estimulacdo cardiorrespiratéria e periférica em ambos os grupos e
controle, ambos com n=14. Elétrica Funcional (FES), numero de dias necessdrios menor numero de dias para

enquanto que o grupo controle
realizou apenas cinesioterapia.

para a transferéncia da
cama para cadeira.

transferéncia do leito para a
cadeira no grupo intervencao.

CHIANG ET AL.

2006

Estudo prospectivo,
randomizado e controlado.

Pacientes em VM h4d mais de 14
dias. Grupo intervengdo (n=17)
recebeu treinamento fisico, 5 dias
por semana, durante 6 semanas; e
grupo controle (n=15).

Cinesioterapia para MMSS e
MMII, treino funcional no leito,

Indice de Barthel de
atividades da vida didria e
Medida de Independéncia
Funcional (MIF).

Houve significativa melhora na
forca muscular, tempo de VM e
funcionalidade nos participantes
do programa de treinamento.

BURTIN ET AL.

2009

Randomizado controlado.

Pacientes encontrados em UTI por
7 dias ou mais; Grupo controle
(n=45) e intervengdo (n=45).

deambulacio, TMR com
evolugdo do  tempo  das
respiragdes espontineas.

Fisioterapia respiratdria,

mobiliza¢des passivas ou ativas
de MMSS e MMII em ambos os
grupos. Adicionalmente, uso de
cicloergdbmetro de MMII com
duragdo média de 20 min. ao
grupo intervengao.

Teste de caminhada de 6
minutos e o questiondrio
de qualidade de vida SF-
36, preensdo palmar, forca
isométrica de quadriceps,
funcionalidade (escala de
Berg), tempo de desmame,
tempo de intenacdo em
UTI e hospitalar e
mortalidade 1 ano apés alta

Houve aumento da forca de
quadriceps, melhora da
funcionalidade e do status
funcional percebido pelo préprio
paciente no grupo intervencao.

hospitalar.
PEDROSO et al. Relatode caso. Dois pacientes Treino muscular esquelético, Testes de forca Analisou-se que os exercicios
2010 adultossubmetidos a VM com diferentes modalidades muscular e goniometria —Minimizaram — 0s distibios
prolongada, com estabilidade de exercicios em duas fases.  das principais  Musculo-esqueléticos  com
hemodinamica, sem articulagdes. melhora na ADM, previnindo
cardiopatia grave limitagdes funcionais.
RODRIGUES et al. Estudo de coorte prospectivo.  Pacientes admitidos de modo Avaliagdio da manutengdo ou Duragdo da VM, tempo de Houve uma relacdo significativa

2010

consecutivo nas UTI, sob VM por
no minimo 5 dias.

alteracdo na
pontuagdo de fraqueza muscular.

internagdo, escore MRC

entre outras.

entre o tempo de suporte
ventilatério e a  fraqueza
generalizada, demonstrando que,
quanto maior o tempo de
ventilagdo, maior a perda motora.
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Quadro 1 - Continuacio.
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Pacientes internados em UTI
que fizeram uso de suporte
ventilatdrio invasivo.

Sedestagdo com MMII
pendentes e na poltrona,
marcha estaciondria e
deambulacio.

Sugere-se que, cada vez mais,
seja estimulada a realizacdo de
mobilizacdo precoce e da
retirada do leito, jd que notou-
se que os pacientes retirados
do leito apresentaram menor
mortalidade.

SOARES et al. 2010  Estudo longitudinal,
retrospectivo.
DANTAS et al. 2012 Ensaio clinico, controlado e

randomizado.

Grupo controle (n=14), que
realizaram fisioterapia do setor e
grupo mobilizagdo precoce (n=14)
que receberam um protocolo de
mobilizacdo precoce.

Protocolo de mobilizag¢do
precoce sistematizado,

duas vezes ao dia, todos os dias
da semana.

Pimax, Pemdx e escore
MRC.

Houve ganho da for¢ca muscular
inspiratéria e periférica nos
individuos submetidos ao
protocolo de mobilizacdo precoce
e sistematizado.

FELICIANO et al.
2012

Ensaio clinico, controlado
e randomizado.

Grupo controle (n=14), que
realizaram fisioterapia do setor
e grupo mobilizagdo precoce

Pacientes do grupo
mobilizagdo precoce
receberam protocolo

Pimax, Pemax e escore
MRC.

Nao houve redugdo no tempo
de VM e de internamento na
UTI e hospitalar. No entanto,

(n=14) que receberam um sistematizado composto por 5 os pacientes evoluiram com
protocolo de mobilizacdo estdgios (dias) com evolugdo um ganho da for¢a muscular
precoce. gradativa de exercicios e inspiratdria e periférica.
atividades.
GLAESER et al. Relatodecaso Paciente com virus HIV e Exercicios de controle do tronco, Houve melhora funcional e
2012 tuberculose. sedestacdo, ortostase, retorno as atividades de vida didria
deambulacgio, coordenagdo no individuo estudado.

motora, treino de equilibrio e
exercicios resistidos.

SIBINELLI et al. Estudo clinico, Pacientes de ambos os sexos, Posicionamento na prancha FR, FC, Pimdx, Pemdx, Observou-se que ortostatismo
2012 prospectivo, intubados e em VM por mais ortostdtica com angulacdo de CV, VT, volume minuto proporciona melhora do VT,
intervencionista. de 7 dias. até 50°. (VE), PAM entre CV, Pimdx em pacientes
outras. criticos restritos ao leito.
MARTINEZ et al. Estudo prospectivo, Pacientes adultos de ambos os Independéncia  funcional Percebeu-se declinio na
2013 observacional. sexos com permanéncia minima através do questiondrio independéncia funcional durante

de 24 horas em UTI.

Meédias de Independéncia
funcional (MIF).

internacilo 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.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, conclui-se que a mobilizagdo precoce é um procedimento
seguro e vidvel, importante por apresentar resultados favoraveis na prevencdo da fraqueza muscular
generalizada adquirida pelo paciente critico, reduzindo o tempo na ventilacdo mecanica e prevenindo
limitag¢des funcionais decorrentes do imobilismo.

Visto que ha prevaléncia elevada de fraqueza muscular durante o periodo de internagdo na UTI,
que repercute em até um ano apds a alta hospitalar, a fisioterapia motora precoce em pacientes criticos
pode ser realizada diariamente utilizando desde posicionamento funcional, exercicios terap€uticos
progressivos, sedestacdo com membros pendentes, ortostatismo, transferéncia do leito para a poltrona,
deambulacdo, até o uso de protocolos mais elaborados que empreguem cicloergdmetro e
eletroestimulacio; apresentando essas intervengdes respostas positivas que mantém o foco na
funcionalidade e qualidade de vida no sujeito sob terapia intensiva.

Apesar dos estudos avaliados mostrarem a eficdcia da mobilizaciao precoce, novos estudos ainda
sdo necessdrios a fim de evidenciar os beneficios da fisioterapia motora quanto ao tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva e quanto & menor mortalidade.
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