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RESUMO

A mobilizacéo precoce (MP), faz parte do pacote de a¢cdes que podem liberar o
individuo da UTI, demonstrando uma vantagem na geracdo de beneficios para o
paciente e para o atendimento como um todo. A MP tem inserido uma redugao
significativa no tempo do desmame ventilatorio e na recuperacdo homeostatica
funcional como um todo, tendo a inclusdo de exercicios passivos, assistenciais e
ativos que utilizam carga ou deambulagcdo com o intuito de prevenir 0s prejuizos que
a imobilidade causa. O objetivo geral dessa pesquisa sera identificar a importancia da
mobilizacdo precoce em pacientes adultos com estado clinico critico internados em
Unidade de Terapia Intensiva, visando seus principais beneficios. O presente trabalho
discorreu a respeito da necessidade e importancia da mobilizacdo precoce dando
énfase na seguranca e condutas para a realiza¢ao do procedimento, colaborando para
0 conhecimento tedrico a respeito do tema que € importante para académicos da area
da saude, em especial do curso de bacharelado em fisioterapia e profissionais
fisioterapeutas que séo essenciais neste manejo. Este estudo é caracterizado como
uma pesquisa bibliogréfica através de uma revisdo da literatura sistematica com
abordagem qualitativa, a coleta ocorreu por meio das seguintes bases de dados
eletrbnicas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). A eficiéncia da mobilizacdo precoce de
pacientes sem mobilidade utilizando um protocolo seguro e acessivel é capaz de
reduzir os efeitos debilitantes do repouso prolongado no leito. Em consenso, 0s
protocolos de mobilizacdo precoce norteiam e reduzem o tempo e 0s custos dos
cuidados intensivos e hospitalares. Os fisioterapeutas desempenham um papel impar
na reabilitacdo dos individuos, a presenca desse especialista na UTI é fundamental

no tratamento de pacientes criticos.

Palavras-chave: = Recuperacdo. Mobilizagdo  Precoce. Imobilidade.
Fisioterapeuta. Unidade de Terapia Intensiva.



ABSTRACT

Early mobilization (PM) is part of the package of actions that can release the
individual from the ICU, demonstrating an advantage in generating benefits for the
patient and for the care as a whole. MP has inserted a significant reduction in the time
of ventilatory weaning and functional homeostatic recovery as a whole, with the
inclusion of passive, assistential and active exercises that use load or ambulation in
order to prevent the damage that immobility causes. The general objective of this
research will be to identify the importance of early mobilization in adult patients with
critical clinical status admitted to the Intensive Care Unit, aiming at its main benefits.
The present work discussed the need and importance of early mobilization,
emphasizing safety and procedures for carrying out the procedure, contributing to the
theoretical knowledge on the subject, which is important for academics in the health
area, especially in the bachelor's degree course. in physiotherapy and professional
physiotherapists who are essential in this management. This study is characterized as
a bibliographical research through a systematic literature review with a qualitative
approach, the collection took place through the following electronic databases: Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs) and Scientific
Electronic Library Online (Scielo). The efficiency of early mobilization of patients
without mobility using a safe and accessible protocol is able to reduce the debilitating
effects of prolonged bed rest. In consensus, early mobilization protocols guide and
reduce the time and costs of intensive and hospital care. Physical therapists play a
unique role in the rehabilitation of individuals, the presence of this specialist in the ICU

is fundamental in the treatment of critically ill patients.

Keywords: Recovery. Early Mobilization. Immobility. Physiotherapist. Intensive

care unit.
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1 INTRODUCAO

As acdes do fisioterapeuta no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
se baseiam na mudanca de decubito e no posicionamento correto do paciente no leito,
a fim de prevenir Ulceras por decubito, monitorizacdo de ventiladores mecanico,
Mobiliza¢des passivas sdo imprescindiveis para gerar uma amplitude adequada de
movimentos que consigam lubrificar as articulagdes do individuo acamado, visando
também exercicios gue mantenham a forca muscular e a melhora do retorno venoso.
Dito isso, a fisioterapia tem um papel essencial nessa a¢éo e ha manutencao da saude
cardiorrespiratoria do individuo que se encontra internado (RODRIGUES et al., 2017).

A mobilizacao precoce (MP), faz parte do pacote de acdes que podem liberar o
individuo da UTI, demonstrando uma vantagem na geracao de beneficios para o
paciente e para o atendimento como um todo. Neste cenario, é essencial que
profissionais da equipe multiprofissional presente na UTI entendam a temética e
coordenem os servigcos de forma coletiva, visto que, o trabalho realizado neste
ambiente precisa ser integrado promovendo a facilitacdo das atividades
(NASCIMENTO et al., 2021).

A MP tem inserido uma reducéo significativa no tempo do desmame ventilatorio
e na recuperacdo homeostatica funcional como um todo, tendo a inclusdo de
exercicios passivos, assistenciais e ativos que utilizam carga ou deambulacdo com o
intuito de prevenir 0s prejuizos que a imobilidade causa. Essas acdes sdo capazes de
melhorar o nivel de consciéncia muscular e dando uma maior dependéncia funcional
e mental para o paciente (REIS et al., 2018).

O processo envolvendo a ciéncia e a interagéo das a¢gdes multidisciplinares tem
provido beneficios na vida de pacientes em estado critico. Todavia, o0 aumento das
complicagbes geradas pela imobilidade que os pacientes sao submetidos durante a
internacéo na UTI demonstram os inerentes prejuizos da independéncia funcional no
leito (SANTOS, et al., 2017).

A mobilizacdo precoce em pacientes criticos gera a prevencédo de lesfes que
sdo ocasionadas pela imobilidade, essa por sua vez traz a tona um problema grave
para pacientes que estdo acamados em uma Unidade de Terapia Intensiva. Sob essa
perspectiva, o presente trabalho buscara esclarecer as seguintes questdes: Quais 0s

principais beneficios da mobilizac&o precoce de pacientes restritos ao leito? E seguro
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realizar a mobilizacdo em pacientes criticos? Qual a funcdo do fisioterapeuta na
unidade de terapia intensiva?

O objetivo geral dessa pesquisa sera identificar a importancia da mobilizacado
precoce em pacientes adultos com estado clinico critico internados em Unidade de
Terapia Intensiva, visando seus principais beneficios. Com énfase nos seguintes
objetivos especificos: Apresentar os principais beneficios e os aspectos de seguranca
da mobilizac&o precoce realizada; evidenciar os prejuizos gerados pela imobilidade e
0s protocolos de mobilizacdo que podem prevenir esse problema e destacar o papel
do fisioterapeuta e sua importancia na realizacdo da mobilizacdo precoce.

A imobilidade do paciente restrito ao leito é prejudicial e pode facilmente gerar
complicagbes adjacentes do seu problema base, pois corroboram com as lesdes por
pressao, descompensacao respiratoria, atrofia dos membros e astenia muscular
esquelética pela posicao fixa durante um longo periodo no leito. O presente trabalho
discorreu a respeito da necessidade e importancia da mobilizacdo precoce dando
énfase na seguranca e condutas para a realiza¢ao do procedimento, colaborando para
o conhecimento tedrico a respeito do tema que € importante para académicos da area
da saude, em especial do curso de bacharelado em fisioterapia e profissionais
fisioterapeutas que sao essenciais neste manejo.

Este estudo é caracterizado como uma pesquisa bibliogréfica através de uma
revisdo da literatura sistematica com abordagem qualitativa, a fim de discorrer sobre
0s principais trabalhos cientificos que abordem a tematica sobre a importancia da
mobilizacdo precoce em pacientes adultos com estado clinico critico internados em
unidade de terapia intensiva.

Este Trabalho de Conclusédo de Curso foi dividido em cinco capitulos. Neste
capitulo inicial apresenta-se a introducdo com as devidas questdes norteadoras, 0s
objetivos e a justificativa da pesquisa; o segundo capitulo apresenta a fundamentacéo
tedrica da pesquisa, o terceiro a metodologia, o quarto os resultados e discussao e o

quinto e ultimo capitulo a concluséo do trabalho.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 MOBILIZACAO PRECOCE NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A imobilidade é o conjunto de sintomatologias que promovem a perda dos
movimentos articulares, consequentemente, geram incapacidades e danos
significativos na vida dos individuos. A imobilidade corporal gera um grande prejuizo
funcional e progressivo de deterioragéo, reduzindo a qualidade de vida e levando aos
seguintes danos: disfuncdo muscular, cardiovascular, respiratoria, geniturinaria e
lesBes epiteliais (PAIVA FILHO; PRADO; ANDRADE, 2020). A astenia muscular, a
hipotrofia e a descompensacao fisica como um todo sdo condi¢des que sao adquiridas
por conta da imobilizacéo sofrida pelos pacientes acamados por longo tempo no leito
(PISSOLATO et al., 2018).

A UTI é reservada especificamente para cuidados a pacientes em situacao
critica, visto que, precisam de um controle meticuloso dos sinais vitais e a realizacao
de uma assisténcia intensiva com visualizacao prética e cientifica dos procedimentos
disponibilizados (BEZERRA; FONSECA, 2019).

Os 6bitos sao reduzidos a partir do momento que existe o aperfeicoamento das
técnicas e dos protocolos no ambiente da UTI, gerando a reducdo de morbidades
decorrentes do prolongamento do individuo no leito. Posto isso, essas agdes geram
definitivamente uma maior independéncia funcional para o paciente (MATOS et al.,
2018).

A MP como acdo terapéutica vem sendo destaque dentro da fisioterapia como
uma abordagem fundamental para pacientes adultos em estado critico internados na
UTI. A mobilizagédo se torna uma grande aliada como tratamento complementar para
esses pacientes, assim, esse mecanismo de reabilitacdo precoce traz diversos efeitos
positivos no processo de hematose e na manutengdo da forca muscular dos
pacientes. Além disso, adequa uma mobilidade articular e uma funcéo cardiopulmonar
mais eficiente para todo o sistema, o que gera uma facilitacdo no desmame ventilatorio
e na reducgéo do tempo de internacdo na UTI (MELO et al., 2020).

A definicdo do termo “precoce” é categorizada como uma atividade de
antecipacao, ou seja, a mobilizagdo € iniciada imediatamente ap0s o0 processo de
estabilizacdo da homeostase fisioldgica do paciente. Nao sendo uma acao exclusiva

que so6 pode ser utilizada apds a ventilagdo mecanica ou a alta da UTI (MELO et al.,
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2020). A MP é primordial nas acdes terapéuticas realizadas para pacientes que estao
em condi¢des criticas e com o recebimento de cuidados intensivos, pois € importante
que as condi¢des funcionais dos pacientes sejam estabelecidas ou restabelecidas,
atuando principalmente como uma medida profilatica (SANTOS; SILVA, 2020).

Porém, alguns efeitos adversos podem ocorrer na inser¢cado dos protocolos de
MP, tal como: quedas durante a deambulacao, extubacao ndo programada ou reducéo
da saturacdo de oxigénio sao efeitos que podem ocorrer. Entretanto, essas
intercorréncias sdo minimas na pratica clinica, demonstrando que ndo contraindicam
a mobilizacdo porque o0 seu risco beneficio é superior neste ambiente (SANTOS;
SILVA, 2020).

A insercdo da MP precisa acontecer diariamente nos pacientes criticos que
estdo internados na UTI, seja nos estaveis ou naqueles que estdo acamados
inconscientes ou com nivel de consciéncia reduzida. A realizacdo da fisioterapia
motora nesses individuos é uma acao segura e com boa tolerancia, além disso, a
necessidade de interrupcao é incomum, pois se associa adequadamente na condi¢éo
existente entre o ventilador mecanico e o paciente (RODRIGUES et al., 2017).

A equipe multiprofissional que esta inserida no ambiente da UTI se depara com
desafios complexos diariamente no momento de manejar pacientes criticos,
principalmente naqueles internados por longos periodos em ventilacdo mecanica. A
MP e os protocolos de mobilizacao trazem abordagens fundamentais que adequam a
melhora funcional, a potencializa¢do do sistema cardiorrespiratério e neuromuscular
(MUSSALEM et al., 2019).

A imobilidade ainda é comum em pacientes criticos internados em UTI gerando
uma ocorréncia significativa de complicagcbes danosas ao sistema muscular,
gastrointestinal, cardiovascular e respiratério inserindo limitacdes para o sujeito. Sao
fatores que se associam intimamente com o periodo de internacdo e a ventilacdo
mecanica invasiva, corroborando com um maior risco de complicacdes irreversiveis.
Sendo assim, o aumento nos indices de morbimortalidade gera uma maior
procedéncia de custos aos hospitais e gera declinio na qualidade de vida dos
pacientes quando recém a alta hospitalar (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Algumas evidencias apontam que o protocolo de MP deve ser realizado apenas
apos as primeiras 24 horas de internacao, visando a estabilizacéo clinica do paciente
com hemodinamica estavel sem riscos relacionados a intervencao que sera realizada.

As variaveis precisam ser observadas, mas, diversos estudos apontam que a MP pode
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ser realizada mesmo com o paciente em coma ou sedado, tendo uma progressao
conforme a evolucéo funcional ocorre. Os protocolos bem estruturados de MP geram
uma reducdo nos custos hospitalares, pois pacientes que evitam 0s prejuizos da
imobilidade tendem a ficar uma menor quantidade de tempo internados (CASTRO;
HOLSTEIN, 2019).

2.2 CARACTERIZACAO DA UTI

Um destaque historico € que a UTI se originou das unidades de recuperacao
pos-anestésica (SRPA), onde os sinais vitais dos pacientes submetidos a
procedimentos anestésico-cirirgicos eram monitorados até a recuperacao.
Atualmente, é um lugar dentro da unidade de saude que surgiu da necessidade de
fornecer suporte avancado com tratamento em sistema de monitoramento continuo e
com admissdao preferencialmente de pacientes graves ou em descompensacao de um
ou mais sistemas organicos, de risco, mas potencialmente trataveis através do
monitoramento completo (CARDOSO, 2015).

Na UTI, sdo atendidos pacientes em estado grave e/ou muito dependentes,
destinando-se a casos especiais, podendo ser divididos em unidades de terapia.
Dessa forma, sdo divididos de acordo com seus departamentos (neurologia,
cardiologia, cirurgia, etc.) (REGIS; ALVES, 2021).

As UTls funcionam 24 horas por dia, por isso devem sempre contar com
equipes de profissionais de saude qualificados. Um médico de UTI deve ser residente
na area, treinado e apto a realizar todos os procedimentos exigidos pelos pacientes,
e responsavel pelo acompanhamento de todos os pacientes usuarios, toda UTI deve
ter um médico de UTI, além de todos os demais especialistas em sua equipe de salde,
tais como: fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos intensivistas (REGIS; ALVES,
2021).

Na terapia intensiva existem leitos para internacéo de pacientes criticos ou de
alto risco que necessitam de constante atencdo profissional especial, materiais e
técnicas especiais para diagnéstico e tratamento conforme PT/GM/MS n° 3.
3.432/1998, que define a classificagdo e os critérios para as UTls e RDC/ANVISA n°
07/2010, que estabelece os requisitos minimos para o funcionamento das unidades e
da outras providéncias. Portanto, por ser um setor muito complexo, exige grandes

investimentos demonstrando um impacto financeiro significativo (LOPES, 2021).
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A estrutura fisica da UTI, interligada a condicdo dos pacientes e as atividades
intensivas da equipe de saude, tornam essa unidade um ambiente hostil e pouco
acolhedor, tornando a hospitalizacdo uma experiéncia negativa. Diversos estudos
realizados ressaltam a necessidade de humanizar os cuidados prestados enfatizando
a necessidade de tratar o paciente como um individuo com necessidades
biopsicossociais. Devendo ser visto de forma holistica, onde esse cuidado precisa ser
estendido também aos seus familiares durante o acolhimento e as orientacfes
adjacentes (CARLI et al., 2018).

Imediatamente ap0s a chegada na UTI, os sinais vitais sdo verificados com
mais regularidade e apos algum tempo de acordo com o protocolo da instituicdo e o
periodo de internagdo. Para melhorar a confiabilidade da medic&@o dos sinais vitais, €
utilizado um monitor multiparametros que mede diversos parametros, tais como:
frequéncia cardiaca e respiratoria, pressao arterial, pressao arterial média e saturacéo
de oxigénio (MESQUITA; CASTELLOES; FERRAZ, 2011).

E importante entender que, na UTI por se tratar de um local com muitos
aparelhos com sistema de conducdao elétrica, estao sujeitos a mau funcionamento, e
a equipe assistencial deve estar atenta aos fatores que interferem na monitorizagéo,
como a ma adesao cutanea dos eletrodos e estruturas adjacentes. Devido ao excesso
de cabelo e umidade ou qualidade do material, eletrodos ou cabos mal colocados ou
desconectados acidentalmente e outras interferéncias do equipamento podem
prejudicar toda a monitorizacdo dos pacientes (MESQUITA; CASTELLOES; FERRAZ,
2011).

Materiais, farmacos e OPME (érteses, préteses e materiais especiais)
representam cerca de 52,3 % da receita de um hospital, o que destaca um percentual
muito significativo dos custos de tratamento de um hospital privado. Em 2019, os
custos com medicamentos, materiais, ortopedia, préteses e materiais especiais
representaram 26,06% dos custos hospitalares da Associacao Nacional de Hospitais
Privados (ANAHP). Apesar de terem caido 2,58% em relagdo a 2016, sdo de grande
valor nas contas hospitalares (ANAHP, 2020).

Por conseguinte, os avancos cientificos sdo uma ajuda fundamental na
transmissdo. Assim, monitores, ventiladores mecéanicos e bombas de infusdo séo
exemplos de materiais importantes nesse ambiente, sendo imprescindivel o
conhecimento de seu uso correto. Esse aparato tecnolégico exige o conhecimento e

as habilidades dos profissionais envolvidos no tratamento, e as maquinas podem ser
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consideradas como mais um paciente que também precisa de atencéo (SILVA et al.,
2009).

Na terapia intensiva, o uso dessas técnicas & essencial para facilitar a
recuperacdo dos pacientes submetidos a diversas cirurgias. Os Monitores
multiparametros, respiradores e bombas de infusdo sdo exemplos de maquinas que
sdo manuseadas pela equipe de tratamento e sdo muito importantes para manter os
cuidados. Dessa forma, os dispositivos utilizados na recuperagdo pOs-cirurgia
configuram-se como mais um trabalho que necessita de ajuda e atencdo (SILVA et
al., 2009).

2.2.1 oximetro de pulso

A oximetria € uma técnica nado invasiva utilizada para monitorar de forma
segura, continua e intermitente a saturacdo de oxigénio UTIs para detectar hipoxia
por patologias respiratérias (STROJNIK; PAEZ, 2013).

A oximetria de pulso revolucionou a capacidade de monitorar os niveis de
oxigénio, mas muitos fornecedores ndo conhecem o basico de como seu
funcionamento acontece. Essas informagdes sdo importantes porque disponibilizam
uma base conceitual para entender suas limitagdes e identificar quando as leituras do
oximetro de pulso podem estar erradas (CHAN et al, 2013).

Um oximetro de pulso €, sem davida, um dispositivo indispensavel hoje, pois
pode melhorar muito o diagnéstico de muitas situagBes clinicas, as vezes
potencialmente graves. No entanto, os prestadores de servigos devem entender como
funciona e entender que o dispositivo possui algumas limitacées em operacédo normal,
e espera-se que estas possam ser superadas através do desenvolvimento da
tecnologia e da ciéncia, inclusive atualizando a leitura e analise dos dispositivos com
dados assertivos (MONTEIRO et al., 2016).

2.2.2 Desfibrilador

Os desfibriladores séao dispositivos eletrénicos portateis projetados para
desfibrilar o coracédo, fornecendo pulsos fortes e curtos de choque elétrico ao musculo
cardiaco, que podem ser aplicados indiretamente por meio de eletrodos externos no

peito do paciente ou diretamente por meio de eletrodos internos no coracao. O objetivo
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€ reverter arritmias, como fibrilacdo ventricular e taquicardia ventricular, ao mesmo
tempo em que contraem as fibras cardiacas, permitindo o retorno do ritmo normal
(SOUZA, 2012).

Um paciente que recebe a acédo do desfibrilador tende a diminuir os ritmos
cardiacos anormalmente rapidos e ineficazes, permitindo que o coracdo bombeie mais
sangue. Posto isso, desfibriladores externos manuais tém sido usados para o
tratamento de emergéncia de ritmos cardiacos com risco de vida por décadas
(PEREIRA, 2015).

Este dispositivo possui uma fonte de alta tensdo e um painel de controle que
coleta os dados de selecéo de energia programados pelo usuario com o teclado e
transmite esses dados para que o0 capacitor seja carregado eletricamente para
descarregar a futura descarga elétrica através dos paletes externos. Os
desfibriladores manuais usam uma forma de onda monofasica, onde a energia elétrica
é fornecida através de um unico polo, com a corrente fluindo de forma unidirecional
(PEREIRA, 2015).

2.2.3 Eletrocardiografo

Um eletrocardiégrafo é um dispositivo usado para testes de eletrocardiograma
(ECG), onde as flutuacdes elétricas causadas pelo musculo cardiaco sdo estudadas
para detectar arritmias, aumento das camaras cardiacas, doenca arterial coronariana,
infarto do miocardio e outros diagnésticos relacionados ao cora¢do (MIOSSO et al.,
2019).

Esses aparelhos, como dito, € uma avaliacao da atividade elétrica do coracao
por meio de eletrodos fixados em pontos especificos do paciente. Um aparelho de
ECG é essencial, seja no consultério médico ou em uma emergéncia. E utilizado
guando é necessaria uma coleta detalhada da atividade cardiaca de um determinado
paciente, cujos resultados sdo mostrados graficamente durante o exame (MIOSSO et
al., 2019).

O eletrocardiografo verifica as flutuacdes elétricas causadas pelo miocéardio e
sdo estudadas para detectar arritmias, aumento das camaras cardiacas, doenca
arterial coronariana, infarto do miocéardio e outros diagnosticos relacionados ao
coracao. Esses aparelhos, como dito, realizam um ECG, que é uma avaliacdo da

atividade elétrica do coragdo por meio de eletrodos fixados em pontos especificos do
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paciente. Este aparelho é essencial tanto no consultorio médico quanto em situacdes
de emergéncia. Sendo necessario uma coleta detalhada da atividade cardiaca de um
determinado paciente, cujos resultados sdo mostrados graficamente durante o exame
(MIOSSO et al., 2019).

A avaliacdo da atividade elétrica do coracdo € um importante indicador da
funcionalidade desse 0rgéo. Isso pode ser obtido com um método seguro, rapido,
simples, de alta qualidade que € o ECG que é uma representacdo grafica da atividade
elétrica que passa pelo coracdo. O ECG utilizado hoje é resultado dos avancos
tecnolégicos, que é considerado o padrdo ouro para o diagndstico ndo invasivo de
arritmias e disturbios de conducéo. Além dos efeitos de certas drogas, também pode
detectar condi¢cdes isquémicas coronarianas e alteragbes metabodlicas, como:
hipercalemia e hipercalcemia (SBC, 2003).

O monitoramento e a analise dos sintomas fisioldgicos dos pacientes sao
amplamente utilizados na medicina para diagnosticar patologias ou avaliar a condi¢cao
clinica de um paciente. Dentre os diversos sinais fisiolégicos que podem ser
monitorados um dos mais monitorados € a atividade elétrica do coracao (MIOSSO et
al., 2019).

2.2.4 Ventilador pulmonar

Um aparelho respiratério pulmonar € um dispositivo cuja funcéo € ajudar um
paciente que sofre de uma doenca respiratéria a realizar o processo de ventilacao, ou
seja, o dispositivo respira pela pessoa caso essa estiver parcial ou totalmente
impedida de realizar essa atividade de forma independente. Para tanto, o ventilador
realiza a troca gasosa necessaria para um ciclo respiratério correto, pois essa troca
gerada pelo aparelho é necessaria para a manutencdo dos tecidos dos 6rgdos
(PEREIRA; GRANDE, 2021).

Atualmente, os ventiladores sdo um componente importante e obrigatorio das
UTls, independentemente da condi¢céo do paciente. De acordo com os regulamentos,
a cada dois leitos deve ter um ventilador microprocessado, a cada cinco leitos deve
ter um suprimento reserva e a cada dez leitos deve ter um ventilador de transporte.
Como resultado, o numero de ventiladores se torna grande, aumentando a

probabilidade de um deles falhar (BRASIL, 2010).
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Ao mesmo tempo, o desenvolvimento tecnolégico dos equipamentos
respiratorios pulmonares aumenta as possibilidades de intervencédo e monitoramento
de pacientes graves que recebem tratamento de insuficiéncia respiratéria planejado
ou inevitdvel em hospitais, clinicas e pronto-socorro que prestam servicos médicos.
Portanto, leva a crescentes desafios e dificuldades para toda a equipe envolvida em
conhecer e ampliar os recursos disponiveis. Assim, pode-se dizer que nem todas as
inovacdes tecnoldgicas estdo associadas a beneficios na assisténcia ao paciente
(SANTOS, 2021).

2.2.5 Monitor multiparamétrico

Os monitores multiparamétricos sdo equipamentos médicos hospitalares
utilizados para monitorar diversos parametros fisiolégicos, possibilitando a analise da
condicao clinica de adultos, criancas e recém-nascidos. Todos 0os meios envolvidos
nas intervencdes sao utilizados para melhorar a seguranca dos procedimentos para
os profissionais e principalmente para os pacientes (PILAU, 2016).

Na terapia intensiva, a monitorizacéo é a técnica mais utilizada para monitorar
a condicdo de um paciente critico. O monitoramento de pacientes criticos na UTI
consiste na identificacdo de monitores de sinais invasivos por meio de exame fisico e
dispositivos que indiquem deterioracdo hemodindmica. Esta € uma forma de monitorar
continuamente os parametros e detectar mudangas nos riscos ao longo do tempo.
Dependendo dos sistemas avaliados, existem varios tipos de monitoramento:
neuroldgico, cardiovascular, respiratério, renal, metabdlico e inflamatério
(ALCANTARA; MARQUES, 2009).

Dessa forma, o monitor € o principal dispositivo médico em clinicas e hospitais.
Ele detecta os sinais vitais do paciente e exibe os resultados sem o cuidado constante
da equipe médica. Com alarmes personalizaveis, oferecendo 0 suporte necessario
para acompanhar o paciente com seguranca e sem a presenca constante do corpo
clinico (PILAU, 2016).

As analises de frequéncia e ritmo cardiacos sdo importantes aliados na
avaliacdo clinica de pacientes criticos, pois suas flutuacdes podem causar sérios
efeitos hemodinamicos. No entanto, perturbacdes de tais variaveis, como sistemas de
defesa, devem ser eficazes. Para isso, o alerta deve ser clinicamente relevante para

0 problema que realmente identifica as necessidades do paciente, e a equipe deve
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atuar de forma decisiva sobre a origem e o significado do alerta e resolver o problema

antes que ocorram outros eventos adversos (FRANCO, 2020).

2.3 PROTOCOLOS DE MOBILIZAGAO PRECOCE

Quando o paciente se encontra em estado critico é inserido um processo de
sedacdo profunda e com isso uma imobilizacdo necesséria para o prosseguimento do
tratamento intensivo. Nos dias atuais, ocorrem a substituicdo deste tipo de sedacéo
por outras estratégias que utilizam menos sedacao ou nenhuma sedacéo, assim, com
a insercdo de exercicios que podem ser incorporados durante o atendimento do
paciente na UTI, todavia, essa acao depende do caso de cada paciente (SANTUZZI
et al., 2017).

O protocolo de MP é realizado através de exercicios terapéuticos imediatos
para pacientes criticos, visando estratégias esséncias elaboradas por fisioterapeutas
que manejam pacientes que estdo internados em UTI. A primeira acdo destinada é a
mudanca de decubito e o posicionamento funcional, em consonancia com a
mobilizacdo ativa e passiva que podem ser adequadas para cada quadro clinico
(DIAS, 2018).

A indicacdo correta das intervencdes da MP é primordial, principalmente para
o fisioterapeuta que necessita conhecer as etiologias que levam a diminuicdo da
imunidade adquirida na UTI. E essencial avaliar de forma cuidadosa cada caso clinico
a fim de permitir os caminhos adequados para uma melhor inser¢cdo da mobilizacao
(OLIVEIRA, 2021).

Geralmente, os protocolos de MP sao realizados através de métodos de
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva com duas séries de dez repeticbes cada em
diagonal bilateral, além de membros superiores e inferiores com uma sesséo de 30
minutos. A principal intervencdo no procedimento adotado é a utlizacdo do
cicloergbmetro passivo com 20 ciclos em 20 minutos, o0 paciente se encontra em uma
posicdo de decubito dorsal com a cabeceira elevada a 30 graus para realizar o
movimento (COUTINHO et al., 2016).

No que tange aos recursos de mobilizacdo, nota-se a incidéncia do
cicloergdmetro com uma média de 15 a 20 minutos de duracdo em cada ciclo de forma
passiva. Outro procedimento muito utilizado foi a eletroestimulagdo combinada com

as acOes de mobilizacdo manual, a fim de estimular grupos musculares como
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quadriceps e demais regides com uma minutagem de 50 a 60 minutos diarios no
paciente (SILVEIRA et al., 2019).

Conforme sarmento (2015) no quadro 1, € possivel observar um protocolo
detalhado de MP para pacientes em diversas situacdes, visando a melhor abordagem

e progressao da mobilizacdo, a fim de gerar o melhor prognadstico de reabilitacéo.

Fases Estado do paciente Mobilizac&o
I Paciente inconsciente Alongamento passivo, mobilizagdo
passiva nos quatro membros, 3x ao dia,
cinco repeticbes de 30 segundos,
reposicionamento no leito a cada 2
horas
Paciente comeca a contatar com o meio ambiente | Exercicios ativos — assistidos ou livres,

Il a comandos como abrir os olhos, abrir a boca, | transferéncia de deitado para sentado
protrair a lingua, direcionar o olhar; com grau de | no leito, por no minimo 20 minutos
forca |

Exercicios ativos contra a gravidade ou

I Paciente com grau de forga Ill com auxilio de pesos, transferéncia de

deitado para sentado com MMII
pendentes e a inclusdo do ciclo
ergomeétrico MMII

Repeticdo de exercicios da fase lll,

v Membros inferiores conseguem vencer a | incluindo transferéncia para poltrona e
gravidade, ou seja, MRC < 3. Paciente deve | treino de orteostatismo.
possuir controle do tronco.

\% Extremidades inferiores conseguem vencer a | Treino de equilibrio e deambulagéo,
gravidade, ou seja, MRC > 3. Paciente deve | posicionamento de sentar na cama e
possuir controle do tronco. na cadeira associado a deambulagéo.

Pode ser aplicado em pacientes até em
ventilagdo mecénica.

Quadro 1 - Protocolo de mobilizagéo precoce. Fonte: Sarmento (2015)

Ter uma ferramenta de avaliacao para inserir a MP é fundamental, pois provem
o direcionamento na tomada de deciséo por parte do fisioterapeuta beneficiando uma
conduta adequada e individualizada para o paciente em estado critico. Essa acao
evita que existam intercorréncias ou eventos complicadores para o paciente, tendo o
embasamento nos critérios de seguranca adequados (SILVA; FELIX; MORAES,
2021).

2.4 CARACTERISTICAS DOS PACIENTES QUE DAO ENTRADA NA UTI
Por ser um recurso caro e limitado, a UTI é projetada para trés grupos de

pacientes criticos ou de risco, que podem ser descritos como pacientes com doencga

aguda, reversivel e com baixa chance de sobrevivéncia sem internacdo em terapia
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intensiva; pacientes com probabilidade de adoecer agudamente e necessitam de
acompanhamento/observacéo e, finalmente, pacientes com baixa probabilidade de
sobrevivéncia sem terapia intensiva, mas que podem se beneficiar dos equipamentos
neste setor e ter uma maior sobrevida (DIAS et al., 2006).

O uso da ventilacdo mecanica néo invasiva (VNI) tem aumentado a cada ano,
e desempenha um papel importante nas diferentes fases do cuidado de pacientes
criticos internados na UTI. A eficacia da VNI no tratamento da insuficiéncia respiratoria
aguda, na melhora das trocas gasosas e na reducdo do trabalho respiratério do
paciente é considerada eficaz baseada em evidéncias cientificas e fornece resultados
significativos quando avaliada e administrada de forma adequada e no momento certo.
Tendo a capacidade de reduzir a necessidade de intubacdo, mortalidade e custos
médicos (PACAGANELLI et al., 2016).

Existem diversas condi¢Bes clinicas que sugerem o uso da VNI como meio
terapéutico, como edema agudo de pulméao (EPA); exacerbacdo da doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC); ataques de asma; pneumonia; pos-operatorio e desmame
da ventilagdo mecanica invasiva. As contraindicagdes incluem obstrucao e trauma das
vias aéreas superiores, pneumotorax ndo vazio, instabilidade hemodinamica grave,
perda de consciéncia e agitacdo psicomotora excessiva (ADAM et al., 2017).

Atualmente, a equipe médica e fisioterapéutica realiza 0 desmame invasivo da
ventilacdo e, em seguida, extuba o paciente conforme avalia¢do clinica do caso com
base em parametros, tais como: melhora clinica, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, nivel de consciéncia e outras analises com énfase em mais testes
(BASSANI, 2008).

O Uso da VNI imediata ap0s a extubacao age como facilitador, pois facilita a
retirada da Ventilagdo Mecéanica (VM) beneficiando o desmame precoce nos pacientes
ou agir profilaticamente. Esse ato € principalmente utilizado em pacientes em
hipercalemia ou em pacientes pdés cirirgicos, dessa forma mostra-se altamente eficaz
no sucesso do desmame, mantendo um bom padréo ventilatorio pés-extubacao e
reduzindo o esfor¢co inspiratorio. Visando manter a troca gasosa adequada e um
possivel resultado positivo no progndstico (BASSANI, 2008).

Com base em alguns estudos sobre o perfil de pacientes atendidos em UTI, os
principais pacientes identificados foram 73,3% do sexo masculino e 26,7% do sexo
feminino, e a idade média dos sujeitos foi de 49 anos, variando de 17 a 80 anos. Dos

diagnosticos hospitalares encontrados eram diagndsticos clinicos como: doenca
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pulmonar obstrutiva croénica, hemorragia subaracndidea espontanea, hematémese,
encefalite viral, epilepsia ndo especificada, septicemia ndo especificada e transtorno
mental ndo especificado. E outros com diagndsticos de politraumatismo envolvendo
fraturas envolvendo ossos faciais e do cranio e multiplas lesdes ndo especificadas
(SOUSA et al., 2018).

O acesso aos cuidados intensivos tem implicacdes diretas para as familias dos
pacientes, de modo que o cuidado da equipe multidisciplinar ndo pode se concentrar
apenas no paciente, mas deve ser estendido a toda a rede. Situagdes estressantes
guando sdo acompanhadas de um bom acolhimento promovem a regresséao do clima
tenso. Se os profissionais reconhecerem e compreenderem as necessidades e
sentimentos dos familiares e dos internados, poder&o prestar uma assisténcia mais
competente e humanizada, o que cria uma base para melhor lidar com o impacto da
hospitalizac&o sobre o paciente e sua familia (REIS; GABARRA; MORE, 2016).

2.4.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma patologia evitavel e
tratavel com efeitos extrapulmonares significativos que podem afetar gravemente uma
pessoa. O componente pulmonar da doenca é caracterizado pela limitacdo do fluxo
aéreo, que ndo é totalmente reversivel. A limitacdo do fluxo aéreo geralmente é
progressiva e esta relacionada a uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a
particulas ou gases nocivos. Além da falta de ar, tosse, sibilos, corrimento e infeccdes
respiratorias frequentes, em consonancia séo frequentemente observadas
consequéncias sistémicas como reabilitacdo prejudicada, fraqgueza muscular, perda
de peso e desnutricdo (LANGER et al., 2009).

Estima-se que ¥4 das internacdes por problemas respiratérios sejam por DPOC.
E essa doencga € a principal causa de morte entre as patologias respiratorias. A DPOC
€ um problema néo so pela alta mortalidade e morbidade, mas também por ser uma
doenca evitavel na maioria dos casos, como a cessac¢ao do tabagismo. Infelizmente,
a evolucdo da patologia apos lesdo do parénquima pulmonar € progressiva e
irreversivel para o paciente (MENEZES et al., 2009).

O desenvolvimento ou agravamento da hiperinsuflagdo pulmonar dindmica no
aprisionamento aéreo € a alteracao fisiopatoldgica mais importante nas exacerbacdes

da DPOC. Os principais mecanismos envolvidos sdo: aumento da resisténcia do ar
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(devido a inflamacéao, hipersecrecéo brénquica e broncoespasmo) com diminui¢ao da
retracao elastica pulmonar. Todos esses fatores fazem com que a constante de tempo
expiratorio aumente, enquanto a frequéncia respiratéria aumenta em resposta ao
aumento da demanda ventilatdria, encurtando assim o tempo expiratorio (PEIGANG;
MARINI, 2002).

A hiperinsuflacdo dindmica aumenta significativamente a auto-PEEP ou PEEP
intrinseca, que sobrecarrega os musculos inspiratérios e inicia o fluxo de ar durante a
inspiracdo. A hiperinsuflagdo, por sua vez, reduz a atividade dos musculos
respiratorios, alterando a estrutura geométrica das fibras musculares e reduzindo a
curvatura do diafragma (PEIGANG; MARINI, 2002).

Em consenso, pacientes com doenca avancada podem apresentar perda direta
de forga muscular devido ao uso cronico de corticosteroides e desnutricdo acentuada.
Em exacerbacbes muito graves, a resposta motora do sistema nervoso central
respiratorio pode estar enfraquecida e sofrer por quadros de hipdxia e hipercapnia,
essa Ultima devido ao equilibrio da ventilacdo/perfusédo e hipoventilacado alveolar, o
que piora a acidose respiratoria e a hipoxemia arterial (PEIGANG; MARINI, 2002).

A atividade fisica na vida cotidiana dos pacientes acometidos por DPOC é
significativamente menor em comparacdo com pessoas saudaveis da mesma idade.
Problemas emocionais como depresséao, ansiedade e isolamento social também séo
observados. Todos esses fatores afetam o estado de salde dos pacientes e contém
importantes metas de tratamento para melhorar o prognéstico desses individuos
(LANGER et al., 2009).

2.4.2 Edema Agudo de Pulmé&o (EPA)

O edema agudo de pulméo (EPA), acontece como complicacdo da extubacao,
embora raro, esta bem caracterizado. Ocorrendo com mais frequéncia em individuos
jovens e saudaveis logo apds a extubacdo, e sua gravidade pode obscurecer o
prognéstico de cirurgias de baixo risco, exigindo procedimentos invasivos e
retardando a alta hospitalar (MULKEY et al., 2008).

O EPA por pressao negativa é definido como edema néo cardiogénico no qual
a transudacéo de liquido para o intersticio pulmonar ocorre em resposta a um aumento
da pressao intratoracica negativa, principalmente devido a obstrugcéo das vias aéreas
superiores (VAS) ap0s a extubacéo traqueal (BISINOTTO; CARDOSO; ABUD, 2008).
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Apresenta quadro clinico tipico com secrec¢des pulmonares abundantes, as
vezes sanguinolentas, facilmente reconheciveis clinicamente e radiologicamente.
Este € um evento raramente relatado. Geralmente, 0os casos de edema agudo de
pulméo ndo cardiogénicos sdo causados por pressdo negativa intratoracica elevada
nos pacientes, dessa forma, os aspectos da fisiopatologia, do diagndstico e da
conduta terapéutica sdo importantes para evitar complicacdes (BISINOTTO;
CARDOSO; ABUD, 2008).

2.4.3 Pneumotorax

O pneumotdérax espontaneo primario ocorre em pacientes sem doenca
pulmonar aparente. Um pneumotdrax espontaneo secundario ocorre em um paciente
com DPOC como complicacdo de uma doenca pulmonar conhecida, como: enfisema,
asma ou bronquite (ANDRADE FILHO; CAMPOS; HADDAD, 2006).

No pneumotdrax espontaneo primario, hemorragias ou lesdes subpleurais sdo
observadas, principalmente nos apices do pulmao, principalmente em pacientes
submetidos a toracoscopia. Posto isso, cistos ipsilaterais podem ser vistos na
tomografia computadorizada de térax na maioria dos pacientes com pneumotdrax
espontaneo primario. A ruptura dessas vesiculas subpleurais € o fator causador desse
tipo de pneumotdérax. A tendéncia hereditaria para transmissdo autossémica
dominante é presente (ANDRADE FILHO; CAMPOS; HADDAD, 2006).

O perfil demografico da populagéo brasileira mostra que o nimero de pessoas
com mais de 60 anos aumentou significativamente. As lesdes acidentais sédo a quinta
causa de morte em idosos, e as quedas séo responsaveis por aproximadamente dois
tercos das lesdes, tornando-se um dos mais importantes determinantes de
morbimortalidade nessa populacdo. O que também disp6e de uma maior propensao
fisiol6gica para esses individuos serem acometidos por um pneumotoérax (SIQUEIRA
et al., 2007).

O manejo convencional do pneumotérax é realizado rotineiramente com
drenagem toracica em selo d'agua, mas essa terapia geralmente resulta em piora da
dor, complicagbes limitantes ao leito e complicagbes, resultando em aumento da
hospitalizagéo e potencialmente aumento da morbidade e mortalidade. Dessa forma,
evidenciando complicacbes parenquimatosas, como atelectasia e pneumonia
(ANDRADE FILHO et al., 2006).
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2.4.4 Infarto Agudo do Miocardio (IAM)

A necrose do tecido miocardico (musculo cardiaco) € uma caracteristica do
IAM, pois o enfraguecimento dos vasos sanguineos que abastecem o coracao devido
a falta de suprimento sanguineo causa danos irreversiveis. O 1AM é um importante
problema de saude devido a sua alta morbimortalidade (MEDEIROS et al., 2018).

Os fatores de risco tradicionais sao considerados como fatores de risco para
doenca arterial coronariana aterosclerotica, tais como: hipertensao arterial sistémica,
tabagismo, dislipidemia (aumento da concentracdo sérica de lipoproteinas de baixa
densidade, baixa concentracéo sérica de lipoproteinas de alta densidade), ser do sexo
masculino e ter diabetes mellitus. No entanto, outros fatores de risco foram
identificados nos ultimos anos: sedentarismo, obesidade, alteracdes no fibrinogénio,
alteracdes em outras fracdes lipidicas e marcadores genéticos, e 0 envolvimento
desses fatores na aterosclerose tem sido cada vez mais valorizados (ZORNOFF et
al., 2002).

A aterosclerose é caracterizada pelo acumulo de placas ateromatosas, que sdo
formadas pelo acumulo de lipidios no revestimento das artérias. Na estrutura do
ateroma, ha uma reacéao fibroblastica devido ao estimulo representado pela presenca
de lipidios, que muitas vezes atingem as camadas profundas dos vasos sanguineos,
com fibrose e elasticidade reduzida. Nos estagios avancados, ocorrem varias
alteracdes, como calcificacéo, hemorragia, necrose, ulceracéo, ruptura e embolizacao
(PESARO et al., 2008).

As doencas cardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte no
Brasil, respondendo por quase 32% de todas as mortes. Além disso, estdo em terceiro
lugar no pais por motivos de internacdo. Dentre eles, o IAM continua sendo uma das
maiores causas de morbidade e mortalidade. Apesar dos avanc¢os na terapia nas
tltimas décadas, a mortalidade por infarto ainda € significativa e a maioria dos
pacientes nao recebe terapia adequada (PESARO et al., 2004).

O IAM é uma das principais etiologias de morte. O diagnostico em terapia
intensiva é dificil, mas necessario para um tratamento preciso. Observou-se que esse
tipo de infarto ocorre com frequéncia, muitas vezes sem manifestacdo clinica, e esta
associado a alta mortalidade. Tais abordagens podem facilitar o diagnéstico preciso
do IAM nesse cenario e, assim, contribuir para um melhor tratamento (SILVA FILHO;
VALENTE, 2022).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo foi caracterizado como uma pesquisa bibliogréfica através de uma
revisdo da literatura sistematica com abordagem qualitativa, a fim de discorrer sobre
0s principais trabalhos cientificos que abordem a teméatica sobre a importancia da
mobilizagdo precoce em pacientes adultos com estado clinico critico internados em
unidade de terapia intensiva.

A pesquisa bibliogréfica é construida através de dados cientificos que ja foram
publicados por outros autores, sendo destacados como dados secundarios que sao
utilizados com frequéncia em qualquer desenvolvimento de uma pesquisa cientifica.
Propiciando uma constru¢cdo que se constréi com énfase em artigos e demais
trabalhos académicos com relacdo com o tema em questao (GIL, 2010).

Uma reviséo sistematica da literatura € uma modalidade que se baseia em
protocolos especificos que promovem uma légica e uma adequacdo documental, a
fim de verificar as informagOes mais relevantes para a pesquisa. Tendo assim, um
foco em pesquisadores e trabalhos renomados e dentro da tematica buscando
estratégias empregadas em cada base de dados e uma sele¢cdo minuciosa dos
trabalhos. Visando os critérios de inclusdo e exclusdo analisando cada artigo e
observados as limitacées e os resultados para moldar a reviséo (GALVAO; RICARTE,
2019).

A pesquisa qualitativa faz com que o pesquisador delimite argumentos
subjetivos e amostras descritivas de outros trabalhos, visando destacar uma
construcdo cientifica de diversas informacfes que sdo relevantes sobre a tematica
proposta. Essa metodologia gera uma promocao de respostas descritivas sobre as
guestBes problematicas corroborando com a resolucdo dos objetivos especificos
(CARDANO, 2017).

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram coletados por meio das bases de dados disponiveis na
internet, sendo a Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs) e Scientific Electronic Library Online (Scielo) como principais, entretanto,
sendo valido salinetar que o google académico foi utilizado para construir o acervo

tedrico e analitico dessa monografia, sendo este um local de fundamental pesquisa
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para obter artigos cientificos. Para a realizacdo desta coleta foram utilizados os
seguintes descritores: mobilizacédo precoce; unidade de terapia intensiva, prejuizos da
imobilidade, papel do fisioterapeuta na unidade de terapia intensiva, importancia da

mobilizag&o precoce na unidade de terapia intensiva.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusédo foram os seguintes: estudos cientificos publicados entre
0s anos de 2017 e 2022 em periddicos brasileiros e que atendam os descritores da
pesquisa e 0s objetivos especificos e as questdes problematizadoras da pesquisa,
estudos de revisdo integrativa e sistematica.

Os critérios de exclusao foram os seguintes estudos que ndo atendam os

descritores da pesquisa e 0s objetivos e as questdes norteadoras.

3.4 RISCOS E BENEFICIOS

Toda pesquisa cientifica contém riscos durante a producédo, mas quando néo
envolve dados humanos existe uma menor exigéncia de cuidados, entretanto, a
referente pesquisa tem risco minimo por usar dados secundarios e a Unica ressalva é
ter o zelo com as informacdes dos autores utilizados, dando os devidos créditos
autorais para os autores. Os beneficios da pesquisa se baseiam na expansao do
conhecimento sobre a importancia da mobilizagéo precoce no ambito da Unidade de
Terapia Intensiva, adequando os principais conhecimentos publicados através desta

revisao sistematica.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi elaborado respeitando a todos o0s aspectos éticos que estdo
envolvidos no processo de pesquisa e de producéo cientifica, visando os estudos com
suas devidas referéncias dos autores no corpo do texto e na lista de referéncias. Além
disso, as citacdes serdo todas indiretas gerando uma padronizagdo para fugir do

plagio e seguindo as normas da instituicdo de ensino.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
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Para a construcédo adequada dos resultados e discussao foram utilizadas partes
do assunto que foram estudados durante a fundamentacéo. Para isso, foi feita a busca
por materiais bibliograficos em bases de dados online. Através dessa busca, foram
encontradas 42 obras (artigos cientificos). A partir da aplicacdo dos critérios de
exclusao foi feita a realizacdo de uma triagem, onde foram excluidas 28 obras que
nao condiziam com o tema a ser tratado nessa pesquisa. Restando 14 artigos que
foram selecionados para a embasar o tOpico de resultados e discussdo dessa
monografia (Figura 1).

42 Artigos

- Selecéo inicial

Analise exploratoria e

selet_iva
Triagem

28 Artigos

Obras
eTcIuidas

Selecéao final

Figura 1 — Fluxograma da selec&o geral do material. Fonte: Nascimento, 2023.

Posteriomente, houve a organizagdo das categorias com sSeus respectivos
subtitulos e quantidade de pesquisas selecionadas, sendo disposto da seguinte forma:
Aspectos da Mobilizagdo Precoce (n= 5 estudos), Principais Protocolos de
Mobilizacao Precoce (n= 5 estudos) e papel do fisioterapeuta durante a mobilizagéo

precoce (n= 4 estudos).

4.1 ASPECTOS DA MOBILIZACAO PRECOCE



Quadro 2- Mobilizacdo Precoce
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Ano, autor Titulo da obra Metodologia Objetivo Periédico
Andlise dos recursos Sintetizar dados e Revista.
Silveira et | terapéuticos utilizados Reviséo evidéncias dos Motricidade
al.2019 na mobiliza¢éo sistemética da procedimentos
precoce em pacientes literatura mais utilizados na
criticos mobilizacdo
precoce
Carvalho; Mobilizagéo precoce Reviséo Analisar os Jornal Pesquisa
Damasceno; | na unidade de terapia sistematica da estudos sobre o0 Sociedade e
Silva, 2022 intensiva Literatura uso da Desenvolvimento
intervencao de
Mobilizacdo
Precoce (MP) em
pacientes no leito
de terapia
intensiva,
identificar seus
beneficios
Efeitos da mobilizag&o Reviséo Revisar de forma | Brazilian Journal
Souza, 2021 | Precoce em pacientes Sistemética da sistematica of Development
adultos internados em Literatura estudos que
unidade de terapia abordam os
intensiva efeitos
procedentes da
mobilizacdo
precoce em
pacientes adultos
internados em
UTI
Fontela; Atitudes clinicas e Avaliar o Revista
Forgiarini barreiras percebidas Estudo conhecimento dos Brasileira de
Junior; para a mobilizacdo transversal profissionais da | Terapia Intensiva
Friedman, precoce de pacientes equipe
2018 graves em unidades multiprofissional
de terapia intensiva sobre mobilizacéo
adulto precoce em
pacientes graves
adultos, e
identificar atitudes
e barreiras
percebidas para
sua realizacéo.
Silva; Mobilizacao precoce Estudo Avaliar as praticas | Revista Inspirar
Molinari; em pacientes adultos exploratorio, de mobilizacdo
Abreu, 2017 Criticos em unidade retrospectivo, precoce
de terapia intensiva no descritivo e realizadas pelos
Hospital municipal da transversal fisioterapeutas no
regido de Joinville-SC Hospital Municipal
da Regido de
Joinville-SC

Fonte: Elaborado por Nascimento (2023)

Silveira et al. (2019) realizou um estudo sobre o0s recursos terapéuticos

utilizados na mobilizagc&o precoce em pacientes criticos, identificando que com relacao
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aos meios de mobilizacdo utilizados, constatou-se que o ciclo ergométrico foi utilizada
rotineiramente, de forma passiva, em média 15-20 min (20 ciclos/min). A estimulacdo
elétrica foi utilizada em conjunto ou separadamente, estimulando grupos musculares
como quadriceps, tibial anterior e gastrocnémio por uma média de 50-60 minutos por
dia. Destacando outras acdes com aspecto passivo e ativo assistido, tais como:
exercicios de repouso no leito em que apenas o profissional fisioterapeuta realiza,
como movimentar o paciente no leito, fisioterapia respiratéria, transferéncias e
caminhada levando a uma melhor mobilidade fora do leito.

Carvalho; Damasceno; Silva (2022), destacaram em seu estudo a eficacia da
mobilizacdo precoce para pacientes com imobilidade através de um protocolo seguro
e acessivel, capaz de reduzir os efeitos debilitantes da estagnacéo prolongada no
leito, diminuindo o tempo de internacdo e prevenindo complicagées funcionais
relacionadas a imobilidade. Este estudo mostrou que o uso do MP é eficaz no
tratamento de pacientes na UTI, vinculando informac8es fundamentais no campo da
fisioterapia, onde a intervencdo do MP em pacientes de UTI é eficaz e encurta a
permanéncia do individuo no leito.

Cerol et al. (2019) corrobora em seu estudo que mobilizacdo precoce em
pacientes em VM é considerada uma pratica segura e com menor incidéncia de
eventos adversos. Os principais beneficios sdo melhora da capacidade funcional,
reducdo de complicacBes relacionadas a imobilidade e VM, menos dias em VM e,
consequentemente, menos internagcdes em UTIs e hospitais. Essa medida reduz a
morbimortalidade do paciente, pois a mobilizacao precoce de pessoas que recebem
ventilacdo mecéanica invasiva € segura e promove a salde tanto no nivel
individual/familiar quanto organizacional (CEROL et al., 2019).

Souza (2021) identificou que os cuidados de MP desempenham um papel
importante na determinacao dos desfechos ap6és a alta da UTI e do hospital, mas ha
grande necessidade de estudos que analisem tais aspectos separadamente,
principalmente para os efeitos de ambos englobando diferentes variaveis para cada
alvo. Portanto, € importante ampliar e esclarecer como a MP é realizada por uma
equipe de especialistas que atuam em UTIs, dessa forma essa ag&o busca prevenir
intuitivamente as negatividades da imobilidade no paciente critico.

Fontela; Forgiarini Junior; Friedman (2018) realizaram um estudo com 514
profissionais no qual 19% (n= 98) aceitaram responder o questionario sobre os

beneficios da MP. Nesse sentido, os beneficios reconhecidos da mobilizacdo precoce
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foram: preservacdo da forca muscular (53%) e reducdo do tempo de ventilacdo
mecanica (83%). Os defensores da MP concordaram que seus beneficios em
pacientes ventilados mecanicamente superam 0S riSCos para pacientes e para a
equipe.

A MP deve ocorrer rotineiramente por meio de protocolos de fisioterapia; e
alterar os parametros da ventilacdo mecanica e acalmar o paciente para facilitar a
acdo do procedimento. Os principais obstaculos identificados foram a falta de
especialistas e tempo de MP, sedacdo excessiva, diluicdo, risco de autoleséo
musculoesquelética e estresse excessivo no trabalho (FONTELA; FORGIARINI
JUNIOR; FRIEDMAN, 2018).

Segundo o estudo de Azevedo e Gomes (2015), a mobilizacdo precoce tem
sido considerada uma intervencéo que modifica os fatores de risco para morbidade e
influencia na reabilitacao funcional em pacientes criticos. A mobilizacdo precoce pode
facilitar a reabilitacdo funcional desses pacientes, aumentando a forca muscular e a
participacdo nas atividades diarias. Estabelecendo que o efeito da mobilizagédo
precoce na reabilitagdo funcional em pacientes criticos melhorando a imobilidade do
paciente.

Silva; Molinari; Abreu (2017) realizaram um estudo com uma amostra que
incluiu 209 pacientes de ambos 0s sexos maiores de 18 anos que estiveram
internados na UTI por mais de 24 horas entre mar¢o de 2015 e marco de 2016. As
medidas de variancia foram realizadas nos dados e expressas em médias, desvios
padrao, frequéncias e porcentagens. O teste foi utilizado para comparar as médias de
duas amostras pareadas. A média de idade foi de 50,83 + 17,23 anos, 0s motivos de
internacdo mais comuns foram doencas cirlrgicas neurolégicas, oncolégicas e
clinicas e situacdes ortopédicas e traumatoldgicas, o tempo médio de internacao foi
de 18,2 + 18,19 dias.

As praticas de MP mais comuns foram cinesioterapia passiva e ativa assistida,
mobilizacdo do cotovelo, sedestacéo, atividade livre, locomocéao, resisténcia ativa,
ortostatismo e cicloergbmetro. A cinesioterapia ativa foi 0 menos comum dos
procedimentos de mobilizac&o, provavelmente devido a fraqueza muscular e nivel de
consciéncia insuficiente na amostra que apresentou mau estado funcional na alta da
UTI. Sedestacdo foi o mais praticado em individuos com ventilagdo mecanica
prolongada, provavelmente durante o desmame dificil (SILVA; MOLINARI; ABREU,
2017).
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Com base nos autores, € possivel compreender que a imobilidade € um agravo
significante em pacientes internados na UTI, dado esse aspecto, a mobilizacéo
precoce através dos exercicios passivos a ativos beneficia o paciente em prover a
diminuicdo dos niveis de lesdes e prejuizos adjacentes que podem piorar 0
prognostico do individuo. Nesse aspecto, uma acdo preventiva € fundamental para
gue o fisioterapeuta seja um elo imprescindivel no manejo do paciente grave que esta

em cuidados intensivos.

4.2 PRINCIPAIS PROTOCOLOS DE MOBILIZACAO PRECOCE



Quadro 3- Protocolos de Mobilizacao
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Ano, autor Titulo da obra Metodologia Objetivo Peridédico
Silveira et Influéncia de um Protocolo de | Ensaio clinico Avaliar se a Arquivos
al.2021 Mobilizaca prospectivo, mobilizacao Brasileiros de
obilizacéo Precoce no ; .
controlado e precoce em Cardiologia
comportamento autonémico quase- pacientes
d . . experimenta submetidos a
e pacientes submetidos a . i
angioplastia
Angioplastia Coronaria coronaria
. A transluminal
Transluminal Percutanea A
percutanea
(ACTP)
influencia os
componentes
guantitativos e
qualitativos dos
GR.
Silva; Felix; Checklist de Mobilizagao Construir um ConScientiae
Moraes, Precoce: construcdo de uma Pesquisa instrumento Saude
2021 ferramenta para facilitar sua experimental (checklist) que
aplicacdo na Unidade de integrativa aponte os
Terapia Intensiva principais
achados
clinicos para
nortear a
atuacao
fisioterapéutica
no combate ao
imobilismo
prolongado.
Cordeiro; O efeito da mobilizacao Estudo Avaliar o efeito Centro de
Torres, precoce em pacientes com clinico da mobilizacdo Pesquisas
2020 sepse em uma série de casos realizado precoce nos Avancadas de
na Unidade pacientes qualidade de
de Terapia internados na vida
Intensiva do Unidade de
Hospital Terapia
Geral de Intensiva
Tailandia —
PA
Proposta de protocolo para Propor um International
Blancato; aumentar a adeséo de Estudo protocolo para o Journal of
Motta, 2021 | fisioterapeutas & mobiliza¢éo Clinico aumento da Health
precoce em unidades de adesao Management
terapia intensiva de Review
fisioterapeutas a
mobilizacdo em
unidades de
terapia intensiva
e verificar
percepcédo de
fisioterapeutas
sobre a eficacia
deste
Percepcéo de uma equipe de estudo Avaliar o Revista de
Nascimento, | unidade de terapia intensiva transversal conhecimento Ciéncias da
2021 cardiolégica acerca da de caréater da equipe da Saude Nova
mobilizacdo precoce observacional UTI de um esperanca
com Hospital
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abordagem Universitdrio
exploratoria, sobre a MP,
descritiva e evidenciando
delineamento | seus aspectos e
quantitativo possiveis
barreiras para
realizacéo

Fonte: Elaborado por Nascimento (2023)

Silveira et al. (2021) realizaram um estudo com um total de 32 participantes
submetidos a angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP), onde foram
divididos em um grupo controle (GC - sem exercicio fisico) e grupo de mobilizacéo
precoce (GMP — com exercicio fisico) na entrada e na saida. O protocolo de
fisioterapia de mobilizacdo precoce foi iniciado 12-18 horas apés a ACTP. Onde o
protocolo de mobilizagdo precoce promoveu melhora no comportamento autondmico
avaliado pela frequéncia cardiaca (FC) e mobilidade no geral, sendo considerado um
método util para uma melhor recuperacdo em pacientes apds procedimentos como a
ACTP.

Morris et al. (2008) constataram em um ensaio clinico controlado, que a
implantacdo de um protocolo sistemético e de mobilizacdo precoce seguro e de facil
execucao, reduziu o tempo e os custos de cuidados intensivos e hospitalares em
comparacao com pacientes que receberam cuidados padrdo. Neste estudo, 0s grupos
que receberam o programa de mobilizacdo precoce sairam do leito mais rapidamente
de 11 dias para 5 dias, outro aspecto avaliado foi o menor tempo de internacdo na UTI
de 9 dias para 5 dias. O periodo de internacdo hospitalar também diminuiu de 14 dias
para 11 dias.

Silva; Felix; Moraes (2021) realizaram um estudo no qual elaborou um checklist
com achados especificos na literatura, adequando a escolha de protocolos de
cinesioterapia em pacientes criticos internados no Hospital Universitario Mario
Palmério de Uberaba-MG. Na amostra, houve coleta de 24 pacientes a beira do leito
e prontuario eletrénico, a média de idade foi de 66 anos, dividida igualmente entre os
dois sexos. A ferramenta apoiou o desempenho da equipe de fisioterapia sem
diferencas nos parametros cardiorrespiratorios de cabeceira e prontuarios eletrénicos.
A utilizacdo de um instrumento de avaliacdo é fundamental no tratamento, pois
promove o tratamento individualizado do paciente critico.

Cordeiro; Torres (2020) realizaram um estudo a fim de avaliar o impacto da

mobilizag&o precoce em pacientes internados na UTI. Foi um ensaio clinico realizado
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na UTIl de um Hospital Geral de Tailandia — PA, com inclusdo de pacientes maiores
de 20 anos com protocolo aberto de sepse em até 48 horas com ou sem ventilacao
mecanica. 5 pacientes foram incluidos apds a abertura do protocolo de sepse. 2 deles
tiveram alta durante o periodo de intervencgdo, 1 foi transferido para outro hospital e 2
faleceram. A aplicacdo do protocolo de mobilizacdo precoce proposto no estudo foi
capaz de reduzir a internacdo dos pacientes, aumentar a forca muscular, melhorar o
quadro clinico e a independéncia funcional.

Gosselink et al. (2008) estabeleceu a hierarquia das atividades de mobilizagao
precoce na UTI com base na sequéncia de intensidade do exercicio, tais como:
mudanca para a posi¢cao decubito ventral e posicdo funcional, mobilizacdo passiva,
exercicios ativamente assistidos e ativos. Essas atividades demonstraram ser seguras
e viaveis em varios estudos e devem ser iniciadas o mais cedo possivel, ou seja,
imediatamente apds a estabilizacdo de disturbios fisioldgicos sérios. Esses dados
demonstram uma ferramenta de avaliacdo da pré-mobilizacdo precoce,
recomendando a implementacéo gradual de exercicios e atividades.

Campos (2021) destacou que o uso precoce de estimulagdo elétrica
neuromuscular (EENM) associado a um protocolo de MP desde o primeiro dia de
internacdo na UTI promoveu melhores resultados funcionais em pacientes criticos no

primeiro dia acordado, na UTI. Além disso, esses pacientes tiveram menos
tempo para se levantar pela primeira vez durante a internagdo na UTI, menor tempo
de internacdo, menor incidéncia de VM e maior forga muscular nos trés momentos
avaliados. Esses resultados indicam que a realizacdo de EENM relacionada a MP em
pacientes gravemente enfermos é Util e viavel.

Blancato; Motta (2021) produziram um estudo com 49 fisioterapeutas que
responderam a um questionario eletrénico especifico, o que possibilitou avaliar a
qualidade do protocolo proposto de mobilizacdo. Assim, de acordo com o0s
participantes entrevistados neste estudo, o comprometimento dos profissionais de
fisioterapia com a mobilizacdo precoce sem protocolo no hospital onde trabalhavam
era fraco, correspondendo a um valor médio de resposta de 2,16 de acordo com a
metodologia proposta.

Segundo os entrevistados da pesquisa, se 0 protocolo aqui proposto fosse
implantado no hospital onde trabalham, o nivel de comprometimento com a
mobilizagdo precoce aumentaria para uma média de 4,24, ou seja, 0 nivel de

compromisso seria forte. Se compararmos o0s niveis de adesao observados com e
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sem o protocolo, vemos que o aumento seria estatisticamente significativo. Isso indica
uma avaliacao positiva do protocolo pelos participantes e indica um documento de alta
qualidade e pronto para ser utilizado na préatica (BLANCATO; MOTTA, 2021).

Nascimento (2021) realizou uma pesquisa com especialistas da UTI
Cardioldgica do Hospital Universitario da Cidade de Jodo Pessoa-PB. Com énfase em
profissionais das areas de fisioterapia, medicina, enfermagem e técnico assistencial
foram entrevistados por meio de questionario estruturado com respostas de questdes
abertas. Os resultados mostraram que a maioria dos profissionais tem um bom
entendimento sobre o MP, os efeitos da imobilidade e a importancia do trabalho em
equipe. Além disso, o servico listou como obstaculos a recusa do paciente e o
desconhecimento sobre os riscos e beneficios da realizagdo do MP.

LIMA (2017) demonstra um conhecimento importante para a criagdo de um
protocolo de MP, visto que, uma parte significativa dos fisioterapeutas entrevistados
ndo considerou a maioria dos resultados conhecidos na literatura como
contraindicacdes, sendo os seguintes parametros: FiO2= 50- 60%, 10 < 200- 300;
PAM < 60 - 65 mmHg; PAM = 90 - 120 mmHg; craniectomia; disturbios neurolégicos
e/ou motores e/ou limitacdes musculoesqueléticas que impossibilitem a mobilizacéo;
hemoglobina < 8-9 g/dI; glébulos brancos < 3000 mm3; Apds 2 horas de hemodialise
e em pacientes com progndéstico limitado.

Com énfase nos autores, foi notério a necessidade da criacdo de protocolos de
mobilizacdo precoce para implementar adequadamente as ag¢des preventivas e de
conforto para o paciente na UTI. Além disso, pacientes com um melhor progndstico
geram um menor custo, pois devido a gravidade do caso as intervencfes precisam
ser mais focalizadas e multifuncionais, a fim de cobrir todo um custo fisiolégico que o
paciente ndo consegue atender por conta prépria. Os protocolos bem construidos vém
a calhar por disponibilizar uma redu¢édo nos custos financeiros para o hospital e um

beneficio significativo no desfecho clinico final do paciente.

4.3 PAPEL DO FISIOTERAUPEUTA DURANTE A MOBILIZACAO PRECOCE



Ano, autor

Quadro 4- Fisioterapeuta e a Mobilizacdo Precoce

Paulo;

Titulo da obra

Metodologia

Objetivo

Periédico

Viana;
Braide,
2021

Santos;

intensivista:

Mobilizacdo precoce a
préatica do fisioterapeuta

intervencdes e barreiras

transversal,

Estudo de campo,
guantitativo e

Analisar a
préatica de
mobilizacao
precoce

fisioterapeuta
intensivista,
identificar as
principais
intervencdes
utilizadas por
esses
profissionais
e descrever as
barreiras
encontradas
gue inviabilizam
a pratica da
mobilizacdo
precoce, em
pacientes
internados em
unidades de
terapia intensiva

realizada pelo

Revista
Pesquisa em
Fisioterapia

Borges,
2020

Mateus et

A intervencéo da
fisioterapia na
mobilizagdo precoce em
adultos dentro de uma
unidade de terapia
intensiva — uti

por meio de uma

da literatura

Estudo qualitativo

revisdo integrativa

Identificar a
forma que se da
a atuacao da
Fisioterapia na
mobilizacao
precoce,
identificar as
vantagens da
Fisioterapia na
mobilizacio
precoce em
pacientes
adultos na UTI

Scientia
Generalis

al.2021

Leite et

Atuacao da fisioterapia
na mobilizacao precoce
em pacientes criticos

Estudo
exploratorio de
revisdo da
literatura

Foi apresentar a
atuacao da
Fisioterapia na
mobilizacao
precoce de
pacientes
criticos

Brazilian Journal
of Health Review

al.2020

Atuacgédo da fisioterapia

intensiva com énfase na

prevencao da sindrome

na unidade de terapia

da imobilidade

Reviséo integrativa
da Literatura

Investigar a
atuacao da
fisioterapia na
unidade de
terapia intensiva
com énfase na
prevencao da
sindrome da

Jornal Pesquisa
Sociedade e
Desenvolvimento

imobilidade
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Paulo, Viana, Braide (2021) O estudo foi realizado com fisioterapeutas
intensivistas de trés hospitais da cidade de Fortaleza. Participaram do estudo 68
fisioterapeutas, sendo que a maioria (36,8%) trabalhava em UTI de 6 a 10 anos. O
manejo da mobilizacdo precoce é feito principalmente pelo fisioterapeuta. O Medical
Research Council (MRC) é o mais citado (67,7%) pelos profissionais quanto ao uso
de escalas funcionais utilizadas em terapia intensiva.

A estratégia de mobilizacdo mais utilizada foi sedestacdo (91,2%). Os
problemas respiratérios foram a situacdo clinica mais referida ao interromper a
mobilizacdo precoce (83,8%). As interven¢des mais comuns foram sentar, usar um
cicloergbmetro e transferir da cama para a cadeira. As barreiras relacionadas ao
paciente foram instabilidade hemodinamica, uso de sedativos e analgésicos (PAULO;
VIANA; BRAIDE, 2021).

Cavalcante e Santos (2021) o papel da equipe multidisciplinar € importante na
avaliacdo e identificacdo dos efeitos adversos causados pela imobilidade, uso
prolongado de VM e internacdo em UTIl. A MP de pacientes criticos oferece diversas
vantagens aos participantes, como independéncia funcional durante a internagéo na
UTI e ap0s a alta hospitalar, menor duracédo da VM, aumento da Pimax, aumento da
forca muscular. No entanto, € necessario desenvolver um protocolo de MP universal
para pacientes criticos para aprofundar ainda mais os beneficios dessa intervencao e
aumentar as evidéncias cientificas sobre os efeitos da MP no tempo de permanéncia
e VM.

Santos; Borges (2020) foram respondidas perguntas sobre a importancia da
fisioterapia na UTI, sobre a eficacia da mobilizacao precoce, o tratamento de pacientes
hospitalizados e as causas do declinio funcional. O trabalho do fisioterapeuta inserido
em uma equipe multidisciplinar é fundamental, pois sua funcao néo é apenas garantir
a sobrevivéncia, mas qualidade de vida do paciente durante sua internacéo e apoés a
alta para que o seu prognadstico seja eficiente.

Mateus et al., (2021) identificaram que a mobilizacdo precoce de pacientes
criticos na UTI tem apresentado resultados positivos. Programas de mobilizagéo
precoce baseados em evidéncias sdo seguros e aumentam a forca muscular
respiratéria e periférica, reduzem o tempo de ventilacdo mecénica e internacao
hospitalar e melhoram o desempenho funcional. Toda a musculatura mobiliza a¢des
precoces em relacdo aos Orgaos e sistemas, ativando um ponto de conexdo que

acelerou a reabilitacdo e reduziu lesdes e consequéncias. O fisioterapeuta atua de
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forma eficaz na mobilizacéo precoce de pacientes criticos e promove sua recuperacao
mais rapida, o que € muito importante no processo saude-doenca, principalmente em
pacientes criticos.

No geral, a pratica da MP aumentou a for¢a muscular, melhorou a presséo
inspiratoria maxima, reduziu a producao de citocinas pré-inflamatérias e o estresse
oxidativo, reduziu a duracdo da VM, reduziu o tempo de internacdo e melhorou a
qualidade de vida. A fisioterapia torna-se importante no desenvolvimento da
mobilizag&o precoce, que auxilia na melhora da capacidade funcional e qualidade de
vida do paciente tanto no ambiente hospitalar quanto apos a alta (DIAS, 2018).

Leite et al. (2020) demonstrou que o uso de protocolos de mobilizacao precoce
é eficaz na prevencédo da sindrome da imobilidade, evitando assim as complicacfes
fisiologicas que a imobilidade prolongada causa em humanos. Os fisioterapeutas
auxiliam as funcdes vitais de varios sistemas anatémicos, prevenindo e/ou tratando
disfuncbes cardiopulmonares, circulatérias, musculares e neurolégicas, reduzindo o
risco de complicag@es clinicas e mortalidade e melhorando o prognéstico do paciente
em estado critico.

Lustosa e Moschen (2018), destacam que o fisioterapeuta fundamental na
equipe multidisciplinar, tendo autonomia e utilizando diversos recursos na UTI,
incluindo procedimentos de higiene brénquica com retirada de secre¢cao, movimentos
de reexpansao pulmonar, mobiliza¢gdes, ventilagdo mecanica invasiva e néo invasiva,
extubacdo e desmame ventilatério. A fisioterapia aplicada a pacientes criticos em UTI
traz resultados positivos, pois reduz o risco de infeccdo, preserva as funcdes
corporais, promove progressdo precoce do paciente, menor tempo de internacéao,
melhor recuperacdo e menor mortalidade, reduzindo os prejuizos da imobilidade
através da MP.

O fisioterapeuta € um membro fixo e importante na equipe assistencial, pois
suas intervencdes colaboram de forma significativa para que o paciente consiga
evoluir bem clinicamente, principalmente quando se trata das fun¢dées no sistema
cardiovascular. Todavia, é visivel a necessidade das agbes de mobilizagdo bem
estruturadas no qual o paciente tenha uma mudanca de decubito eficiente e a
aplicacdo consistentes dos exercicios que evitam a atrofia muscular nos membros

inferiores e superiores.

5 CONCLUSAO
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A eficiéncia da mobilizacdo precoce de pacientes sem mobilidade utilizando um
protocolo seguro e acessivel é capaz de reduzir os efeitos debilitantes do repouso
prolongado no leito, encurtando o tempo de internacao e prevenindo complicagbes
funcionais. O consenso é que a mobilizacdo precoce de pacientes ventilados
mecanicamente é considerada uma pratica segura e com menos efeitos colaterais.
Os beneficios mais importantes sdo a melhora da capacidade funcional, reducao de
complicag@es relacionadas a imobilidade. As principais barreiras identificadas foram
a falta de especialistas, tempo de imobilidade, sedag&o excessiva e risco de autoleséo
musculoesquelética.

Os protocolos de mobilizacdo precoce reduzem o tempo e os custos dos
cuidados intensivos e hospitalares em comparagdo com os pacientes que recebem
cuidados padréo. Essa ferramenta auxilia o trabalho da equipe de fisioterapia sem
diferencas nos parametros cardiorrespiratérios, promovendo o atendimento
individualizado do paciente grave. As principais atividades utilizadas nos protocolos
sdo: mobilizacdo passiva, exercicios ativos. Os estudos tém mostrado que essas
atividades séo seguras e viaveis e devem ser iniciadas o mais cedo possivel, ou seja,
imediatamente apds a estabilizacdo homeostatica.

Os fisioterapeutas apoiam as funcdes vitais de varios sistemas anatémicos,
previnem ou tratam disturbios cardiacos e pulmonares, circulatérios, musculares e
neurolégicos, reduzindo o risco de complicacdes clinicas e mortalidade. A fisioterapia
€ uma forma de fazer um diagnéstico cinético funcional e utilizar os meios necessarios,
como: exercicios, correntes elétricas, etc. Além disso, o fisioterapeuta trata do
processo de reabilitacdo neuroldgica, respiratoria e cardiaca. Como os fisioterapeutas
desempenham um papel na reabilitacao dos individuos, a presenca desse especialista
na UTI é fundamental no tratamento de pacientes criticos.

Essa monografia € indicada para estudantes e profissionais de saude que
desejam conhecer os principais conceitos sobre a mobilizagéo precoce e o seu valor
dentro de um ambiente de UTI. Mediante a isso, se vincula uma necessidade de
estudos mais extensos com essa tematica que trabalhem com dados atuais e
primarios através de uma metodologia de levantamento, a fim de corroborar com a

comunidade cientifica sobre o fisioterapeuta e suas principais fungdes no hospital.
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