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Resumo

Introducao: A imobilidade pode causar varias complicacdes que influenciam na recuperagao de doencas
criticas, incluindo atrofia e fraqueza muscular esquelética. Esse efeito pode ser reduzido com a realizacao de
mobilizacdao precoce no ambiente da unidade de terapia intensiva, devendo ser considerados fatores
neuroldgicos, circulatdrios e respiratdrios para realizacao de uma mobilizacdo precoce segura. Objetivo: Revisar
Os critérios de seguranca e as repercussdes da mobilizacao precoce em pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva. Metodologia: Este trabalho é uma revisdo integrativa baseada em dados eletrénicos: MedLine,
LILACS, BIREME, PubMed e SciELO limitados a lingua portuguesa, inglesa, para identificar os critérios de
seguranca e as repercussdes da mobilizacao precoce em pacientes criticos. Para busca dos artigos, foram
utilizados os descritores: deambulacao precoce, mobilizagcao precoce, pacientes criticos, unidade de terapia
intensiva, seguranca. A escolha das referéncias foi com datas de publicacdes entre os anos de 2012 até 2022.
Resultados: A mobilizacao precoce € a base para a recuperacao funcional. Esse procedimento sera seguro e viavel
quando as barreiras encontradas como sedacao, analgesia e bloqueio neuromuscular forem cessadas ou
diminuidas, visto que contribuem para o agravamento dos resultados clinicos. E fundamental saber que os

critérios de seguranca norteiam uma mobilizacdo precoce mais segura. Discussao: Na literatura € abordado o
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papel da cinesioterapia em pacientes criticos, que na fase inicial sao “muito instaveis clinicamente” para receber
intervencdes de mobilizacdes, porém, as atividades de mobilizacao precoce demonstram beneficios até mesmo
em tais situagcdes quando se tem um atendimento direcionado e individualizado, principalmente quando a
instabilidade presente nao se enquadra nos critérios de contraindicacao total. Conclusao: A mobilizacao precoce
em pacientes criticos gera beneficios fisicos, psicologicos e evita riscos gerados pela hospitalizacao prolongada,
acelerando a recuperacao e reduzindo a incidéncia sobre complicacdes pulmonares e musculoesqueléticas,

principalmente quando os critérios de seguranca para realizar determinada mobilizacdao sao respeitados.

Palavras-chave: Seguranca; Mobilizacao Precoce; Unidade de Terapia Intensiva;

Abstract

Introduction: Immobility may cause several complications that influence critical iliness recovery, including
skeletal muscle atrophy and weakness. This effect can be reduced with early mobilization in the intensive care
unit environment, and neurological, circulatory and respiratory factors should be considered for a safe early
mobilization. Objective: To review the safety criteria and repercussions of early mobilization in patients admitted
to an intensive care unit. Methodology: This work is a literature review based on electronic data: MedLine, LILACS,
BIREME, PubMed and SciELO limited to Portuguese, English language, to identify the safety criteria and
repercussions of early mobilization in critically ill patients. To search for articles the following descriptors were
used: early ambulation, early mobilization, critically ill patients, intensive care unit, safety. The choice of references
was with publication dates between the years 2012 to 2022. Results: Early mobilization is the basis for functional
recovery. This procedure will be safe and feasible when barriers such as sedation, analgesia and neuromuscular

blockade are ceased or diminished, as they contribute to worsening clinical outcomes. It is fundamental to know
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that safety criteria guide a safer early mobilization. Discussion: Literature addresses the role of kinesiotherapy in
critically ill patients, who in the initial phase are “too clinically unstable” to receive mobilization interventions;
however, early mobilization activities show benefits even in such situations when there is a directed and
individualized care, especially when the instability present does not fit the criteria of total contraindication.
Conclusion: Early mobilization in critically ill patients generates physical and psychological benefits, avoids risks
generated by prolonged hospitalization, accelerates recovery and reduces the incidence of pulmonary and

musculoskeletal complications, mainly when we respect the safety criteria for performing a given mobilization.

Palavras-chave: Seguranca; Mobilizacdao Precoce; Unidade de Terapia Intensiva;

Introducgao

Aproximadamente 20-50% dos pacientes criticos apresentam fraqueza adquirida na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) que inclui uma ampla variedade de distuUrbios causados por polineuropatia e miopatia no paciente critico, o
gue aumenta o tempo de permanéncia da VM e postergando o desmame ventilatério'2.

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva é potencialmente agravada por longos periodos
de repouso no leito devido a sedacao e imobilidade rotineiramente, somada a outros fatores tais como sepse,
disglicemias, internacao prolongada, uso de corticosteroides, benzodiazepinicos e bloqueadores musculares
podem levar as repercussdes osteomusculares transitérias ou permanentes que afetam a funcionalidade. Além
disso, aumenta-se o risco do desenvolvimento de doenca tromboembdlica, atelectasias, Ulceras de decubito,

alteracdo nos barorreceptores®4.
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Nesse contexto, a mobilizagcao precoce tem evidenciado reduc¢ao no tempo de desmame ventilatorio além de
resultar na recuperacao funcional. Visto que o fisioterapeuta esta incluso na equipe multidisciplinar para atender
0s pacientes criticos, auxiliando na identificacao precoce de disturbios cinético-funcionais e também na
reabilitacao segura e eficaz, sendo feita imediatamente apds a estabilizacao das alteracdes fisiologicas
importantes do paciente, ainda que o mesmo esteja em Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI)>®.
Os beneficios da mobilizacao incluem melhora da func¢ao respiratéria, reducao dos efeitos adversos da
imobilidade, melhora do nivel de consciéncia, aumento da independéncia funcional, melhora da aptidao
cardiovascular e aumento do beme-estar psicolégico. Além disso, pode acelerar a recuperacao do paciente,

diminuir a duracdo da ventilacdo mecanica e o tempo de internamento hospitalar”?®.

Apesar dos efeitos benéficos relacionados a mobilizacdao precoce em pacientes internados em UTI, € importante
avaliar alguns fatores de seguranca antes da realizacdo dessas atividades nesse ambiente. Os principais fatores
de seguranca que devem ser abordados sao: fatores intrinsecos ao paciente, como antecedentes médicos do
paciente, reservas cardiovascular e respiratoria; e fatores extrinsecos ao paciente, como acesso vascular no

paciente, ambiente e equipe °.

Assim, devido a relevancia de se realizar exercicio fisico durante o internamento em UTI, este artigo teve como
objetivo revisar a seguranca da mobilizacao precoce e suas repercussdées em pacientes criticos internados

em UTI, a fim de esclarecer que € possivel realizar este tipo de intervenc¢ao de forma segura.

Metodologia
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Este trabalho € uma revisao integrativa baseada em dados eletrénicos: MedLine, LILACS, BIREME, PubMed e
SciELO limitados a lingua portuguesa, inglesa, para identificar os critérios de seguranca e as repercussdes da
mobilizagdo precoce em pacientes criticos. Para busca dos artigos, foram utilizados os descritores: deambulacao
precoce, mobilizacao precoce, pacientes criticos, unidade de terapia intensiva, seguranca. A escolha das
referéncias foi com datas de publicacdes entre os anos de 2012 até 2022. Incluindo ensaios clinicos e estudo de
coorte. Do mesmo modo, excluiram-se pesquisas que nao utilizaram a mobilizacao precoce em paciente critico

como intervencao, estudo duplicados, estudos pediatricos e artigos de revisao.

Resultados

Apbs o processo de busca, foram encontrados 58 estudos, com base nos critérios de inclusao previamente
definidos, apenas 6 estudos foram selecionados para a analise final assim fazendo parte do escopo desta revisao.

Abaixo apresenta-se em resumo os principais achados relacionados a tematica estudada pelos autores (Quadro 1).

Quadro 1- Principais caracteristicas e desfechos/resultados dos estudos selecionados.

Autor/Ano | Objetivo Amostra Intervencoes Resultados

Schaller et | Avaliar se a MP leva | 200 pacientes (218 anos) O Gl foi submetido ao | No Gl a MP reduziu o

al,, (2016)'°© | a melhora da em VM algoritmo de MP tempo de
mobilidade, por<48h, funcionalmente | edirecionado a permanéncia dos
diminuicao do independentes. objetivos com 4 pacientes na UTle
tempo de etapas; nivel O (sem melhorou a
permanéncia na UTI mobilizacao), nivel 1 mobilidadefuncional
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2(sentado), nivel 3
(em pé), ou nivel

4 (deambulacao).
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varidveishemodindmicas

empacientes sob VM.

anosde
ambos

OSgéneros.

e punho (15repeticdes); flexao
plantar, flexo-extensao de
joelho equadril e abducao e

aducao dequadril (15

alteracoes
significativas
nahemodinamica

do ponto devista

Avaliar a eficadcia daEENM

51 pacientes

repeticoes). clinico.
4 grupos: (1) cuidados
habituais (GC)
incluiufisioterapia,
EENM+EX ativos foi

consistindo em exercicios na

cama; (2) grupo EX; (3)

bemtolerado e

resultou emmenor

e um protocolo deEX e com idade grupo EENM,; (4) grupo .
Santos et duracao da VM
terapia combinada(EENM + | entre >18 EX+EENM,durante a
al., (2020)" ' emcomparacao
EX) no tempo de VM em anos,em VM | permanéncia na UTI. As
com o tratamento
pacientes criticos. <72horas. sessdes foram realizadas '
' padrao ou terapia
durante 55 minutos, duas '
isolada.
vezes por dia, durante o
periodo maximo de 6
semanas, por 7dias/semana.
Schujmann | Investigar se os pacientes | 135 pacientes O Gl participou de O Gl apresentou
et al, gue participaram de um >18 anos, com umprograma de melhor estado
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programa de MP na
UTltiveram
melhordesempenho

funcional e muscular.

IB =100nas 2
semanas
anteriores
aadmissao na

UTL.

MPprogressiva com
cinconiveis de atividade.GC
foi submetido ao
tratamento
convencionalsem rotina

pré-estabelecida.

funcional e menor
tempo de
permanéncia na UTI
emcomparagcao ao

GC.

Hickman et

al, (2021)15

Avaliar se a sedestacao
beira-leito associada ao
exercicio poderia
resultarem uma melhora
Nna oxigenagao e aeracao

pulmonar.

40 individuos,
17 dos quais
estavamem VM
e 23 emRE.

GE = transferéncia para
cadeira, 1 sessao de 15
mMinutos de exercicios
ativos ou passivos.GC
foram apenastransferidos

para uma cadeira.

A posicao sentada e
O exercicio
aumentaram a
aeracao pulmonar,
melhorando a

relacdo PaO,/FIO,

Legenda: MP: Mobilizacao Precoce; FM: Forca Muscular; HDM: Hemodinamica; GC: Grupo Controle; Gl: Grupo

Intervencao; GE: Grupo Experimental; UTl: Unidade de Terapia Intensiva; VM: Ventilacao Mecanica; Respiracao

espontanea: EX: Exercicio; EENM: Estimulacao elétrica neuromuscular; RASS: Richmond Agitation sedation scale,

FMP: Forca Muscular Periférica; PaO2:Pressao parcial de oxigénio; FIO2: Fracao Inspirada de Oxigénio;

Fonte: Autores, 2023.

A monitorizacao durante e apos o exercicio € mandataria e recomenda-se a avaliagao das variaveis

cardiovasculares (frequéncia cardiaca e pressao arterial) e respiratdrias (padrao muscular ventilatdrio do paciente
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e sincronia do paciente com o ventilador quando em VM, saturacao periférica de oxigénio e frequéncia
respiratoria), além de observar o nivel de consciéncia e verificar as dosagens de sedativos e drogas vasoativas.
Pacientes com instabilidade hemodinamica, que necessitam de altas fracdes inspiradas de oxigénio (FiO,) e altos
niveis de suporte ventilatorio nao sao recomendados para atividades de mobilizacdao mais enérgicas, tais como os
plaquetopénicos'®

Conforme observado na tabela 1, existem critérios de contraindicagcao para seguranca na mobilizagcao precoce do

doente critico: antes, durante e apds o exercicio.

Tabela 1- Resumo dos critérios de contra indicagcdes para mobilizagcao precoce.

CRITERIOS RESPIRATORIOS

FiO2 > 60%

SpO2 < 88%

PEEP >10cmH20

CRITERIOS CARDIOVASCULARES

FC:. > 40bpm e <130bpm

PAS: > 90mmHg e <180mmHg

PAM: > 60mmHg e < T1T0OmmHg
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CRITERIOS NEUROLOGICOS

Paciente profundamente sedado (RASS < -2)

Paciente muito agitado ou combativo (RASS > +2)

Hipertensao intracraniana

Delirium hiperativo e nao obedece comandos simples

EVENTOS ADVERSOS

Efeitos cardiovasculares

Perda e/ou deslocamento de cadnulas endotragueais

Necessidade de interrupcao da mobilizacao precoce devido a desconforto ou fadiga

Suspeita de hemorragia ativa ou risco elevado de sangramento

Agitacao, dor, sincope, readmissao por poliartralgia

Assincronia paciente-ventilador

Fonte: Revista Brasileira de Terapia Intensiva, 2019 31(4): 434-43
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Um plano de avaliacao dos critérios de seguranca figura 1, sao essenciais para potencializar a eficacia do exercicio

fisico, oferecendo seguranca ao procedimento. Uma equipe bem treinada, com bons protocolos para elegibilidade

da mobilizacao precoce é fundamental para realizar as atividades na unidade de terapia intensiva.

Figura 1: Critérios de seguranca coletados nos artigos estudados.

esconforto respiratério;

INAO MORBILIZAR ISCUTIR COM EQUIPE MOBILIZAR
ALTO RISCO DE
EVENTO Inicio de aminas ou i02>60%:; Fi02<60%
lelevacao;
at02<88%;
ratura vertebtal; Plaquetopenia; Estabilidade
Anemia; miocirdica;

ISem arritmia;
Aminas em baixas

|doses.

Fonte: Autores, 2023.
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Discussao

Schaller et al.'9, em seu estudo randomizado controlado com 200 pacientes que foram alocados aleatoriamente
para 2 grupos, entre eles, o grupo controle e o grupo de intervencao. O grupo controle foi submetido a
mobilizacdao habitual por atendimento padrao da UTI, ja o grupo de intervencao foi submetido a realizar um
protocolo ao algoritmo de mobilizagcao precoce direcionado a atingir a meta ao longo do dia, o protocolo consistia
em 4 etapas; nivel O (sem mobilizacado), nivel 1 (exercicios passivos de amplitude de movimento na cama), nivel 2
(sentado), nivel 3 (em pé€), ou nivel 4 (deambulacao). O estudo constatou em resultado que o protocolo de
mobilizacao precoce direcionado a atingir a meta ao longo do dia melhorou a mobilizacao do paciente durante
toda a admissao na UTI, reduzindo o tempo de permanéncia na UTI e melhorando a mobilidade funcional dos

pacientes na alta hospitalar em comparacao ao grupo controle.

1.7 no qual envolveu 38 pacientes em VM e divididos aleatoriamente

Nessa perspectiva, o estudo de Machado et a
em grupo controle (n =16) submetidos a fisioterapia convencional (respiratdria e motora), 2 vezes ao dia, por
aproximadamente 30 min, 7 vezes por semana. Além de manobras de vibrocompressao, hiperinsuflagcao pelo
ventilador mecanico e aspiracao traqueal, exercicios motores de membros superiores e inferiores, passivos e ativo
assistidos, enquanto grupo intervencao foi submetidos a sessdes de exercicio passivo atraves da utilizacao de um
cicloergbmetro de membros inferiores (MOTOmed letto 2; RECK-Technik GmbH & Co.KG, Betzenweiler,
Alemanha) com duracdo de 20 min, cadéncia fixa de 20 ciclos/min, 5 vezes por semana. Os resultados obtidos no
estudo demonstram que houve um aumento significativo da forca muscular periférica tanto no grupo controle
quanto no grupo intervencao. Entretanto, a variagcao do aumento da forga foi maior no grupo intervencao que no

|12

controle!. Logo, Cavalcante et al.”?, em seu estudo que submeteu 15 pacientes ao protocolo de mobilizacdo

precoce consistiu em movimentos de flexo-extensao de ombro, cotovelo e punho (15 repeticdes); planti-flexao,
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flexo-extensao de joelho e quadril e abducao e aducao de quadril (15 repeticdes). Em seguida foram medidas as
variaveis de frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacao de oxigénio e pressao arterial média em 3 momentos:
antes de iniciar a mobilizacao, imediatamente apods o término e 2 minutos apds o término. O resultado apontou
que a mobilizacao passiva em pacientes sob VMI ndao ocasionou alteracdes significativas na hemodinamica do
ponto de vista clinico e pode ser considerada uma técnica segura e viavel para minimizar os efeitos deletérios

gerados pelo imobilismo.

No entanto, em estudo realizado por Santos et al."® a eficacia da EENM, exercicio (EX) e terapia combinada
(EENM + EX) na duracao da ventilacao mecanica (VM) em 51 pacientes criticos, onde foram submetidos ao um
protocolo que incluiu 4 grupos: (1) cuidados habituais (GC) que inclui fisioterapia e exercicios na cama (2) grupo
exercicios (3) grupo estimulacao elétrica neuromuscular (4) terapia de exercicios combinado estimulagao elétrica
neuromuscular, durante a permanéncia no UTI. Todos os pacientes receberam fisioterapia respiratoria, as sessdes
foram realizadas durante 55 minutos, 2 vezes por dia (08h00 e 17h00) durante o periodo maximo de 6 semanas
com 7 dias/semana, incluindo dias de fim de semana. O estudo mostrou que a EENM+EX ativos foi bem tolerada e
resultou em menor duracao da VM em comparacao com o tratamento padrao ou terapia isolada (EENM ou EX

sozinho).

Nesse sentido, Schujmann et al.'%, registrou em seu estudo com 135 pacientes, que foram divididos em grupo de
intervencao que foram submetidos ao protocolo de mobilidade precoce e progressiva com 5 niveis de atividade, e
O grupo controle foi submetido ao tratamento convencional sem rotina pré-estabelecida. Diante disso, observou-
se no resultado que o grupo de intervencao demonstrou melhor estado funcional e mais independentes em
comparacao com os do grupo controle, além disso, 0 grupo de intervencao teve menor tempo de permanéncia

na UTl em relacdo ao grupo controle. Contribuindo com o mesmo, Hickman et al.l>, em seu estudo examinou-se
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posicao sentada fora da cama associada ao exercicio poderia resultar em uma melhora na oxigenacao e aeracao
pulmonar. O estudo incluiu 40 individuos que foram alocados para 2 grupos, dentre eles, grupo de estudos que
foram os pacientes transferidos para uma cadeira e realizaram uma sessao de 15 minutos de exercicio, ativo ou
passivo, e 0 grupo controle que foram apenas transferidos para uma cadeira. O estudo registrou que a posi¢cao
sentada e o exercicio aumentaram a aeracdo pulmonar e melhora na PaO2/FIO2 nos individuos mais severamente

hipoxémicos.

Stiller e Phillips'® revisaram questdes de seguranca que devem ser consideradas quando pacientes com doenca
aguda foram mobilizados; os principais fatores que devem ser abordados incluem aqueles que sao intrinsecos
a0 paciente, tais como antecedentes médicos, reservas cardiaca e respiratoria; e fatores extrinsecos, como
acessos vasculares no paciente, ambiente e equipe; dentre outros, que incluem fatores neurolégicos e
hematoldgicos. Segundo os autores, inicialmente, deve ser feita uma revisao sobre a histdria passada de
disfuncdes cardiovascular e respiratoria, medicamentos que possam afetar a mobilizacao e o nivel funcional dos
pacientes antes da internacao. Em seguida, realiza-se uma investigacao sobre a reserva cardiovascular, onde deve
ser observada a frequéncia cardiaca (FC) de repouso menor que 50% da FC maxima predita para a idade,
variacao na pressao arterial menor que 20%, eletrocardiograma sem alteracdes e auséncia de outras doencas
cardiacas. Com relacdo a reserva respiratéria, o paciente deve apresentar uma relacdo PaO2/FiO2 maior que
300, SpO2 maior que 90%, padrao respiratério confortavel e a ventilacao deve ser continuada durante a
atividade. E importante ressaltar que ndo é necessario que o paciente apresente todos os critérios respiratorios
e circulatorios para realizar a mobilizacao, devendo ser levada em consideracao a avaliacao global do paciente e

0s riscos e beneficios da mobilizacao para o paciente.
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Deve-se destacar, também, que um trabalho em equipe tem sido associado a uma melhor evolucao do paciente.
O artigo de Polly Bailey et al."” relata que cada evento teve a participacao do fisioterapeuta, do terapeuta
respiratorio, do enfermeiro e do técnico de cuidado intensivo. No protocolo realizado por Morris et al.'® houve a
participacao de uma equipe de mobilidade que continha enfermeira de cuidados intensivos, auxiliar de
enfermagem e fisioterapeuta. Ratificando esses estudos, Perme e Chandrashekar'® afirmaram que a abordagem
multidisciplinar é essencial para a evolucao do paciente, além de garantir seguranca durante a implementacao do

programa de mobilizacao precoce.

Conclusao

Assim, foi constatado que questdes de seguranca devem ser consideradas quando realizar a mobilizacao
precoce dos pacientes criticos, tais como critérios respiratorios, cardiovasculares e neurologicos. A partir da
analise dos artigos foi observado que é possivel mobilizar o paciente de forma segura e sem intercorréncias
graves. Todavia, existe uma necessidade de se realizar mais estudos acerca do tema abordado e principalmente a

necessidade de integracao da equipe interprofissional.
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