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RESUMO

Introducao: A Permanéncia prolongada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pode
estar relacionada a fraqueza, imobilidade e insuficiéncia respiratéria. A mobilizacdo
precoce desempenha um importante papel no processo de recuperagao funcional dos
pacientes. Objetivo: Descrever por meio da literatura os beneficios proporcionados
pela mobilizagdo precoce na alta hospitalar dos pacientes internados na UTI
1 submetidos a Ventilagdo Mecanica (VM). Metodologia: Trata-se de uma Revisao
| .i: Sistemaética realizada nas bases de dados eletronicos PubMed, Physiotherapy Evidence
{ Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online - SciELO, Literatura Latino-
' Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS) utilizando os descritores
“Deambulacdo Precoce”, “Unidades de Terapia Intensiva”, “Respiracdo Artificial ”.
Foram incluidos artigos independentes do idioma. Os sujeitos deveriam ter idade
| superior a 18 anos e estar internados na Unidade de Terapia Intensiva, em Ventilagao
Mecénica por um periodo maior que 24 horas. Foram excluidos pesquisas do tipo de
revisdo, monografias, dissertacdes, teses, anais, capitulos, livros e ponto de vista ou
opinido de especialista e que abordassem os descritores no titulo mas ao longo do texto
nao abordasse o tema proposto. Resultados: Foram encontrados 11.586 artigos, sendo
selecionados 9 artigos segundo os critérios de inclusao, verificando a mobilizacdo
precoce em pacientes criticos se mostrou segura e viavel, capaz de reduzir o tempo de
VM e permanéncia na UTIL. Conclusdo: as interven¢des comumente relatadas no
estudo, sendo menos frequente durante a assisténcia ventilatéria as atividades que
envolviam o ortostatismo e deambulagao, resultado esperado, visto que as principais
barreiras encontradas foram intubacdo e sedacao.

Palavras-Chave: Deambulagdo Precoce. Unidades de Terapia Intensiva. Respiracao
Artificial.

ABSTRACT

Introduction: The prolonged stay in the Intensive Care Unit (ICU) may be related to
weakness, immobility and respiratory failure. Early mobilization plays an important
role in the patients' functional recovery process. Objective: Describe through the
literature the benefits provided by early mobilization at hospital discharge of patients
admitted to the ICU undergoing Mechanical Ventilation. Methodology: This is a
Systematic Review carried out in the electronic databases PubMed, Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online - SciELO, Latin
merican and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) using the descriptors
Early Walking”, “Intensive Care Units”, “Artificial Respiration”. Language-
dependent articles were included. The subjects should be over 18 years old and
spitalized in the Intensive Care Unit, in Mechanical Ventilation for a period longer
n 24 hours. Research of the type of review, monographs, dissertations, theses,
als, chapters, books and specialist point of view or opinion and that addressed the
criptors in the title but throughout the text did not address the proposed theme
e excluded. Results: A total of 11,586 articles were found, of which 9 were selected
rding to the inclusion criteria, verifying early immobilization in critical patients
ed to be safe and viable, capable of reducing MV time and ICU stay. Conclusions:
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the interventions commonly reported in the study, with activities involving
orthostatism and walking less frequent during ventilatory assistance, an expected
result, since the main barriers encountered were intubation and sedation.

Keywords: Early Ambulation. Intensive Care Units. Respiration Artificial

RESUMEN

Introduccién: La estadia prolongada en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
puede estar relacionada con debilidad, inmovilidad e insuficiencia respiratoria. La
movilizacién temprana juega un papel importante en el proceso de recuperacion
funcional de los pacientes. Objetivo: Describa a través de la literatura los beneficios
proporcionados por la movilizaciéon temprana al alta hospitalaria de pacientes
ingresados en la UCI sometidos a ventilacion mecdnica. Metodologia: Esta es una
revision sistemética realizada en las bases de datos electréonicas PubMed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic Library Online -
SciELO, Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS)
utilizando los descriptores "Early Walking" , "Unidades de cuidados intensivos",
"Respiracién artificial". Se incluyeron articulos independientes del idioma. Los sujetos
deben ser mayores de 18 afios y hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos,
en Ventilacion Mecanica por un periodo superior a 24 horas. Se excluy6 la
investigacion del tipo de revisién, monografias, disertaciones, tesis, anales, capitulos,
libros y puntos de vista u opiniéon de especialistas y que abordaban los descriptores en
el titulo, pero en todo el texto no abordaban el tema propuesto. Resultados: Se
encontraron un total de 11,586 articulos, de los cuales 9 fueron seleccionados de
acuerdo con los criterios de inclusién, verificando que la inmovilizacién temprana en
pacientes criticos demostro ser segura y viable, capaz de reducir el tiempo de VM y la
estadia en la UCL Conclusion: Las intervenciones cominmente informadas en el
estudio, con actividades que implican el ortostatismo y caminar con menos frecuencia
durante la asistencia respiratoria, un resultado esperado, ya que las principales
barreras encontradas fueron la intubacién y la sedacion.

Palabras clave: Ambulacién Precoz. Unidades de Cuidados Intensivos. Respiraciéon
Artificial.
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Introducao

I Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é comum os pacientes permanecerem

restritos ao leito!, local que proporciona inatividade, imobilidade e disfuncdo severa
do sistema osteomioarticular?. Essa situacdo pode comprometer diversas estruturas,

em especial o sistema musculoesquelético, oportunizando limita¢des fisicas e, por

conseguinte, perda de inervacdo e volume muscular3.

Entre esses fatores, a permanéncia hospitalar pode estar relacionada a fraqueza,
imobilidade e insuficiéncia respiratéria, uma vez que esses pacientes permanecem
maior tempo sob respiracdo artificial e, consequentemente, maior tempo de
internacao®.

Em um estudo® identificou-se que o grupo do programa de mobilizacdo precoce
e sistematizada apresentou aumento significativo da Pressdo Inspiratéria Maxima
(PiMéx) e da forca muscular por meio da escala Medical Research Council (MRC) em
relagdo ao grupo de tratamento convencional.

Com isso, a mobilizagdo precoce desempenha um importante papel no processo
de recuperagdo funcional®, visto que estd direcionada as atividades terapéuticas
progressivas que incluem exercicios motores no leito, transferéncia para uma cadeira,
ortostatismo e a deambulacgao’.

Os efeitos e beneficios proporcionados® por essa modalidade terapéutica
estudados revelam que essa alternativa pode ser considerada um mecanismo de
reabilitacao prévia com importantes impactos acerca do transporte de’ manutencao da
forca muscular e mobilidade articular’, favorecendo o desempenho do sistema
respiratorio0.

Diante da tematica, este estudo tem como objetivo descrever, por meio da
iteratura, os beneficios proporcionados pela mobilizacao precoce na alta hospitalar

os pacientes internados na UTI submetidos a ventilagdo mecénica (VM).

Trata-se de uma revisdo sistematica que apresenta a pergunta norteadora: “qual

lacdo dos exercicios de deambulacdo precoce em pacientes sob ventilacdo
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mecanica, na Unidade de terapia Intensiva com foco na alta hospitalar?” realizada
através da estratégia PICO!. Essa questdo foi elaborada com critérios de qualidade
‘J por meio das recomendacoes PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis)'2.

Estratégia e selecao de busca

A busca por artigos cientificos foi realizada por dois pesquisadores
independentes. Quando existia divida sobre o material estudado, outro pesquisador
era acionado e optava por incluir ou ndo o estudo oriundo dos sites de pesquisa
eletronicos, tais como Nacional Library of Medicine (PubMed), Physiotherapy Evidence
Database (PEDRO), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS).

Considerando o paciente alvo e a intervengao da estratégia PICO, os acromios
referentes ao controle e aos outcomes nao foram aplicados na estratégia de busca, bem
como os desfechos encontrados nao foram delimitados como critérios de busca.

Entdo, apds essas decisdes, as palavras-chave foram escolhidas através dos
Descritores em Satide (DeCS) para o idioma Portugués. Quanto aos termos através do
Medical Suject Heading Terms (MeSH) estabeleceu-se o idioma Inglés. Entao, unindo os
descritores com a expressao booleana e operadores adequados, usou-se AND entre os
termos. A cadeia ficou especificamente formada assim: “Deambulagdo Precoce” AND
“Unidades de Terapia Intensiva” AND “Respiracao Artificial”, por intermédio dos
termos em inglés: “Early Ambulation”, “Intensive Care Units” OR “Respiration, Artificial”,
combinados entre si e coletados no periodo de janeiro a maio de 2018.

O local de realizagdo de procura dos artigos processou-se no site da biblioteca

da Universidade de Fortaleza - UNIFOR, com data limite em 06.01.2020.

1) Deambulagao Precoce OU 1) Early Ambulation

2) Unidades de Terapia Intensiva OU 2) Intensive Care Units

3) Respiracdo Artificial OU  3) Respiration, Artificial
1 AND 2 AND 3
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Critérios de elegibilidade
Foram incluidos os seguintes delineamentos: estudos de coorte, ensaios

clinicos controlados e ndo controlados e estudos de casos. Os sujeitos deveriam ter

idade igual ou superior a 18 anos, submetidos a VM na UTI por um periodo maior que
24 horas, independentemente da doenca e descrever a influéncia da mobilizagao

precoce na alta hospitalar.

Assim, foram incluidos artigos independentemente do idioma e com
periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2019. Os estudos deveriam conter pelo
menos dois dos descritores no titulo e no resumo trazerem a intervencdo com o0s
respectivos desfechos do presente estudo.

Critérios de exclusao

Foram excluidos estudos com a metodologia que descrevesse os critérios
utilizados para iniciar mobilizagdo precoce do paciente em ventilagdo mecanica
internado em Unidade de Terapia Intensiva, pesquisa do tipo de revisao,
monografias/dissertacdes/ teses, anais, capitulos, livros e ponto de vista ou opinido de
especialistas que abordassem os descritores no titulo, mas ao longo do texto ndo
abordassem o tema proposto.

Avaliacao da qualidade metodoldgica dos estudos

Para avaliar a qualidade dos estudos, os dois revisores utilizaram
ferramentas proforma. No caso dos estudos clinicos randomizados foi utilizada a
ferramenta proposta pelo Critical Appraisal Skills Programme (CASP) (Public Health
Resource Unit, 2006) e para a avaliacao critica dos estudos de coorte recorreu-se aos
critérios evidenciados pela literatura.

Processo de extracao dos dados e selecao das variaveis

Os dados referentes aos critérios de mobilizagdo precoce foram extraidos de
orma independente por dois examinadores para cada estudo elegivel por meio de um
rmuldrio de extracdo de dados padronizado com base nas informagdes contidas nas
elas. Entdo, inicialmente, procedeu-se a descri¢do geral dos artigos, considerando
oma, desenho do estudo, objetivos e participantes, tipo de intervencao, resultados
nclusdes. Os itens foram, em seguida, compilados em tabela de extragcdo com a

lidade de proceder ao resumo narrativo dos dados.
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i Resultados

Ao total, n= 11.586 artigos foram identificados na pesquisa, sendo n= 7.469
selecionados para realizar a triagem, excluidos com base na auséncia dos descritores
nos titulos n= 3.900 artigos e, na sequéncia, retirados n= 183 pelos critérios quanto ao
assunto ndo estd sendo abordado no resumo. Foram avaliados quanto aos critérios de
elegibilidade n= 34 artigos para leitura na integra e, por fim, totalizando n=9 incluidos
no estudo.

O tamanho amostral entre os estudos variou de 50 a 770 sujeitos e, no total,
englobaram 2.649 individuos, independente do sexo, com média da faixa etaria ndao
identificada na maioria dos estudos, entre o ambiente da UTI foi verificado trés tipos:

clinica, cirargica ou geral.

relatos identificados no banco de dados de buscas

° N=12.570

LN

g

& v

=

§ relatos apds eliminar os duplicados N=9.439

D

= relatos excluidos N=4.293

= relatos rastreados N= 5.237 titulos e 183 resumos

2

g : .

= . .| artigos em texto completo
artigos em texto completo | excluidos, com justificativa

avaliados para elegibilidade N=74 N=31

=

'S

= 4

£

- N. de estudos incluidos na Reviséo

Sistematica N=11

Figura 1 Fluxograma do processo de busca. Fortaleza, Ceard/2020.

Na andlise do quadro abaixo foram identificados 11 tipos de estudos que tem

como um dos objetivos identificar e avaliar os fatores relacionados mobilizagdo
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precoce, através da avaliacdo e dos protocolos de tratamento utilizados por esses
pacientes.

Apresentando a frequéncia da amostra obtida por ano de publicagdo pode-se
identificar que os sites PubMed e Medline tem uma porcentagem maior em ntimero de
publicagdes (36,3%). Isso sugere o aumento pelo interesse do tema em sites
internacionais.

Quadro I: Descricdo dos artigos quanto aos autores, ano e idioma de publicagdo com a
respectiva base de dados. Fortaleza/Ceard, 2020.

‘ N° ARTIGO AUTORES ANO IDIOMA Base de Dados
| N1 Lai et al. 2017 INGLES MEDLINE
\j N2 Pires-Neto et al. 2015 INGLES MEDLINE
\ N3 Jolley et al. 2017 INGLES MEDLINE
| N4 Murakami FM et al. 2015 PORTUGUES | SCIELO
N5 Sigler et al . 2016 INGLES MEDLINE
N6 Hodgson et al. 2015 INGLES MEDLINE
N7 Harrold etal . 2015 INGLES PUBMED
N8 Schaller §] et al. 2016 INGLES PUBMED
N9 Hodgson Carol et al. 2016 INGLES PUBMED
N10 McWilliams et al. 2018 INGLES PUBMED
N11 Fontela et al. 2018 INGLES PUMED

Outros achados, visto no quadro II, pode-se verificar que os desenhos de estudo
do tipo observacional estiveram em maior frequéncia, os protocolos de intervencao
estiveram ntmero de atendimentos em dias, o que as conclusdes dos estudos deixam

como reflexdao a importancia de estudos clinicos.

Quadro II: Descricdo dos artigos quanto ao tipo de estudo, objetivo, resultado e
conclusao. Fortaleza/Ceara, 2020.

TIGO | TIPO DE OBJETIVO RESULTADO CONCLUSAO
ESTUDO
Estudo Avaliar os efeitos de um | A mobilizacdo precoce | A introducdo da
observacional programa de melhoria | foi associada a redugdo | mobilizagdo precoce
retrospectivo da qualidade para a | do tempo de VM com | para pacientes com
mobiliza¢do precoce dos | diminuigdo de 7 dias de | MV na UTI reduziu
‘ resultados de pacientes | internagdo as duragdes de VM e
com ventilagdo mecanica a permanéncia na
(VM) na unidade de UTL
L terapia intensiva (UTI).
Il Estudo Caracterizar a praticade | O tempo médio de| Concluiu que uma
d observacional terapia de mobilizacdo | ventilagdo mecdnica e | pequena
retrospectivo precoce em pacientes | duragdo da internagdo | porcentagem de
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criticos em uma unidade
de terapia intensiva
médica brasileira (UTI) e
investigar a relacdo entre
o nivel de atividade

fisica e os resultados

da UTI foi de 3 a 8 dias
respectivamente. A
terapia de mobilizacdo
foi realizada em 76% dos
pacientes. A atividade
mais comum foi o

pacientes em
ventilacdo mecanica,
realizou atividades
desenvolvendo

mobilizacdo longe da

cama.

clinicos. exercicio na cama e o
nimero de atividades
fora do leito foi pequeno
(29%) prevalente em
pacientes
traqueostomizado.
N3 Estudo de Corte | Determinar a A prevaléncia de | O envolvimento da
transversal prevaléncia e o carater | mobilidade fisica | fisioterapia na
da  mobilidade de | proporcionada na UTI | mobilidade foi
pacientes internados em | foi de 32%. Os pacientes | fortemente preditivo
uti com insuficiéncia | em ventilacdo meca- nica | para alcangar maiores
respiratéria aguda em | obtiveram mobilidade | niveis de mobilidade
uti norte-americanas. fora do leito em 16% | em pacientes com
associado fortemente a | insuficiéncia
progressdao do paciente | respiratéria
fora do leito.
N4 Estudo Avaliar a evolugdo | Dos 463  pacientes | A melhora do status
transversal funcional dos pacientes | submetidos ao | funcional
submetidos a  um | protocolo, 432 pacientes | admissional esteve
protocolo de reabilitacdo | apresentou manutencdo | associada com menor
precoce do paciente | e/ou melhora do status | tempo de internacao
grave da admissdo até a | funcional inicial. na unidade de terapia
alta da wunidade de intensiva e
terapia intensiva. hospitalar.
N5 Estudo Fornecer uma diretriz | Apés a implementacdo | Abordar as praticas
observacional para o desenvolvimento | do programa, mais de50 | de  analgesia e
retrospectivo e implementacdo do | pacientes sob ventilacdo | sedagdo, juntamente

programa de
mobilizacdo precoce da
unidade de terapia
intensiva (UTI) e
descrever as
caracteristicas e

desfechos dos pacientes
no programa de
mobilizagdo precoce do
nosso hospital.

mecanica realizaram
deambulacao no
primeiro ano apds o
inicio da mobilizagdo
precoce. Apés a
implementagdo, = uma
analise retrospectiva
revelou uma diminuigdo
no tempo médio de
permanéncia na UTL de

4,8 para 4,1 dias.

com a instituicdo de
um protocolo
progressivo de
mobilidade e o
recrutamento de
terapia  fisica e
ocupacional,  pode
servir como um guia
para a criacdo de um
programa bem-
sucedido de
mobilizagdo precoce.

Estudo de coorte
prospectivo,
multicéntrico

O objetivo deste estudo
foi investigar a pratica
atual de mobilizacdo, a

Dos 94 dos 156
sobreviventes da UTI, a
forca  muscular  foi

A mobilizagdo
precoce de pacientes

que receberam
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forca na alta hospitalar e
a recuperacdo funcional
aos 6 meses entre 0s
pacientes com ICV
ventilados
mecanicamente.

avaliada na alta da UTI e
48 (52%)
insuficiéncia adquirida.

tiveram

O escore MRC foi maior
nos pacientes que se
mobilizaram enquanto
ventilados

mecanicamente

ventilacdio mecanica
foi incomum. Mais de
50% dos pacientes
descarregados da
UTI desenvolveram
insuficiéncia
adquirida na UTI,
que foi associada a
morte entre a ICU e o
dia 90.

N7 Estudo O objetivo deste estudo | Os pacientes da coorte | Os resultados deste
prospectivo, foi avaliar a prética de | australiana eram mais | estudo mostram que,
observacional, base e as Dbarreiras | propensos a se mobilizar | embora a
de coorte percebidas  para a | do que os pacientes na | mobiliza¢do estivesse

mobiliza¢do precoce em | coorte escocesa. No | ocorrendo na UTL a
UTI em varios locais de | entanto, a porcentagem | sedagao foi
dois paises diferentes, | de episédios de | consistentemente
com diferentes sistemas | mobilizagdo em que os | registrada como a
de atendimento de | pacientes estavam | principal barreira a
saude. recebendo ventilacdo | mobilizacao..

mecénica foi maior na

coorte escocesa.

N8 Estudo Verificar se a | A analise de intencdo de | A mobilizagdo
multicéntrico, mobilizagdo precoce leva | tratamento mostrou que | precoce direcionada
internacional, de | a uma melhor | a intervengdo melhorou | por objetivos
grupos mobilidade, menor | o nivel de mobilizacao | melhorou a
paralelos, cego | tempo de permanéncia | no grupo de intervencdo; | mobilizacao do
por avaliador, | na UTI e maior | diminuigdo do tempo de | paciente durante a
randomizado independéncia funcional | internagdo na UTI e | internagdo na UTI
controlado dos pacientes na alta | melhora da mobilidade | diminuiu o tempo de

hospitalar.

funcional na alta
hospitalar.

permanéncia e
melhorando a
mobilidade funcional
dos pacientes na alta
hospitalar.

Estudo com

Determinar se a

O nivel mais alto de

A entrega da

ensaio piloto intervencdo precoce de | atividade (escala de | mobilizacdo precoce
COI‘ItI‘/OlfidO mobilizagdo  dirigida | mobilidade na  UTI) | direcionada por
A poderia ser entregue a | registrado durante a | objetivos dentro de
pacientes em VM com | internagdo na UTI entre | um ensaio clinico
niveis méaximos de | os grupos deintervencdo | randomizado e
atividade aumentados | foi significamente | controlado foi viavel,
em comparagdo com o | aumentada. segura e resultou em
tratamento padrao. aumento da duragdo
e do mnivel de
exercicios ativos.
Randomizado Explorar a viabilidade | Diferencas significativas | A estrutura  da
controlado da administracido de | foram observadas entre | intervencdo
reabilitacdo anterior e | os grupos na estrutura | terapéutica, é
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aprimorada para
pacientes ventilados
mecanicamente por

> 5 dias e avaliar o
impacto em possiveis
medidas de resultados a
longo prazo para uso em
um estudo definitivo
futuro.

do tratamento
terapéutico, com niveis
mais altos de metas
estabelecidas e revisadas
dentro do braco de
intervencdo. Isso foi
alcancado sem diferenca
significativa no ntimero
total de sessbes ou na
duracdo média da
terapia  administrada
entre 0s grupos

possivel reduzir o
tempo para a
primeira mobilizagdo
e melhorar o nivel de
mobilidade na alta da
UTL

umentar e cognitivo.

N11 Prospectivo, Avaliar  praticas de | Viu-se quede2% a23% e | 2% dos pacientes com
observacional mobilizacdo precoce de | 50% foram mobilizados | tubo  endotraqueal
pacientes sob ventilagdo | para fora do leito, | mobilizados para
mecdnica em UTI do sul | respectivamente fora da cama como
do Brasil e identificar | ( p  <0,001 para | parte dos cuidados
barreiras associadas a | diferencas entre os trés | de rotina.
mobilizagdo precoce e | grupos). Fraqueza (20%),
possiveis complicagdes. | instabilidade
cardiovascular (19%) e
sedacdo (18%) foram as
barreiras mais
comumente observadas
para alcancar um nivel
mais alto de
mobilizac3o.
Discussao

de UTI individuais influenciam as atividades de mobilizacao.

talidade na alta hospitalar em ambientes de pesquisa’s.
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Evidéncias!4 crescentes sugerem que a mobilizacdo precoce beneficia pacientes

de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). No entanto, as praticas nacionais e a cultura

Estudos'®!5 afirmam que a imobilizacdo prolongada e a cama influenciam
egativamente para a fraqueza do paciente critico adquirida na UTIL. Desse modo,

orrem repercussdes no sistema musculoesquelético, cardiovascular, respiratério,

Logo, em outra pesquisal®, a terapia de mobilizacdo precoce utilizada em
ientes que receberam VM na UTI teve um efeito positivo nos resultados quanto a
como a diminui¢ao do tempo de internacao na UTI e a redugdo da duragdo da VM.

disso, a terapia de mobilizagdo precoce na UTI parece ser segura e ndo aumentou




Confirmando esse achado, um estudo!” do ano de 2017 reforca que o
envolvimento da fisioterapia na mobilidade foi fortemente preditivo para alcangar
maiores niveis de mobilidade em pacientes. Em outra pesquisa'®, descreve-se a melhora

do status funcional associado com menor tempo de internacao na UTL

Um estudo observacional retrospectivo avaliou os efeitos de um programa de
melhoria da qualidade antes e ap6s a introdugdo de um protocolo de mobilizacao
precoce nos desfechos de pacientes apds 72 horas com ventilagdo mecanica (VM). Foram
realizados exercicios duas vezes ao dia, cinco dias por semana, com duragao de 30
minutos em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Apés o protocolo, os pacientes
do grupo tiveram menor duracdo da VM e menor permanéncia nesse ambiente
comparados aos pacientes do grupo anterior ao protocolo’®.

A terapia de mobilizagdo precoce para pacientes criticos pode interferir na
musculatura, de modo a prevenir sua atrofia, aumentar sua forca e melhorar a
coordenacao muscular’®. Com os beneficios da terapia de mobilizacdo precoce, os
pacientes poderiam melhorar o status funcional com menores exigéncias de VM e
aumentar a taxa de desmame?°.

Um estudo transversal realizado em UTI com o objetivo de avaliar a evolugao
funcional demonstrou que a doenga de diferenca e os tipos de UTI podem ter influéncia
potencial sobre os resultados na manutengdo e/ou melhora do status funcional
admissional associado ao menor tempo de internacao na unidade de terapia intensiva e
hospitalar. Outros estudos sao necessérios para determinar quais fatores sdo necessarios
para uma resposta positiva a um protocolo de reabilitacao?!.

Os artigos revisados destacaram que a pratica padrdo, em muitos paises,
elaciona-se a exercicios precoces limitados com pacientes da UTIL. Nossa critica da
teratura destacou as barreiras reais e percebidas a implementacao do exercicio precoce
UTIL, incluindo as barreiras dos pacientes (instabilidade hemodindmica e
rologica) e as barreiras institucionais (falta de pessoal). Outros obstaculos
bntemente identificados incluem apreensdao do pessoal e pouca compreensdo da
ortancia da mobilidade precoce.

Além das barreiras relacionadas a equipe e aos profissionais em si, observou-se

nos estudos tabulados as barreiras relacionadas a sedagdo aparecem
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frequentemente, pois elas limitam a participacdo ativa do paciente e retardam a

progressao dos niveis de atividade??.

Ja para o estudo?® que comparou dez UTI da Australia com nove UTI da Escécia,

a sedacdo foi a barreira mais comum em ambos os paises, destacando ainda a
instabilidade hemodindmica e/ou neurolégica como uma barreira frequente. A

abordagem da presenca de dispositivos conectados ao paciente, em especial o tubo

orotraqueal e a ventilagio mecanica em si, revela-se como uma barreira, porém sua
prevaléncia foi diferente entre os paises, onde o tubo orotraqueal foi uma barreira maior
na Austrélia e a mobilizagdo, nessa condicao, foi significantemente maior na Escdcia.

Quanto as préticas de analgesia e sedagao, juntamente com a instituicdo de um
protocolo progressivo de mobilidade e o recrutamento de terapia fisica e ocupacional, é
possivel que possa servir como um guia para a criacdo de um programa bem-sucedido
de mobilizagdo precoce?*. Contudo, quando o tempo de permanéncia na UTI nao é
minimizado, sabe-se que efeitos ndo desejaveis podem ocorrer. Segundo achados de
uma pesquisa?, observou-se que mais de 50% dos pacientes descarregados da UTI
desenvolveram insuficiéncia adquirida na UTI associada a morte entre a ICU e o dia 90.

Sabe- se que as alteragdes neuromusculares distintas em pacientes internados na
UTI, apos alguns dias intubados, apresentam o descondicionamento fisico devido a
fraqueza muscular?6. Acerca disso, os estudos de n° 107 e 1128, alertam para a
importancia da mobilizagdo ainda quando o individuo esta na ventilagao invasiva como
ferramenta para atingir a alta hospitalar.

Esta revisdo aponta como fator limitante a auséncia de alguns estudos quanto a
descricdo de exercicios com maior detalhe, principalmente no tocante ao protocolo
tilizado, tais como a quantidade de mobiliza¢des articulares por segmento corporal e

tervalo de descanso entre as mobilizacoes.

nclusoes

Este artigo destaca-se por descrever sistematicamente os protocolos de
bilizacao precoce realizados em pacientes sob ventilacao invasiva internados em

dades de cuidados mais intensos.
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A mobilizagao precoce em pacientes criticos se mostrou segura e viavel, capaz de
reduzir o tempo de suporte ventilatério e permanéncia na unidade, diminuir a
mortalidade dos pacientes, além de melhorar a mobilidade funcional na alta
hospitalar.

Contudo, os exercicios no leito foram as intervencdes comumente relatadas no
estudo, sendo menos frequente durante a assisténcia ventilatéria as atividades que
envolviam o ortostatismo e deambulagao, resultado esperado, visto que as principais
barreiras encontradas foram intubacao e sedacao.

Assim, este estudo sugere novas investigacdes quanto a importancia de um
envolvimento entre a equipe muldisciplinar em que aborde novos métodos que
contribuam para a mobilizacdo fora do leito, controle melhor da sedacdo e por meio
deste vinculo dos membros haver um processo de desmame mais rapido da ventilagao

invasiva.
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