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O IMPACTO DA MOBILIZA(;AO PRECOCE NO DOENTE CRITICO: Uma Revis&o
Bibliografical

Aline Keyse de Oliveira 2

RESUMO: A imobilidade é uma complicacdo frequente em pacientes criticos ventilados
mecanicamente, contribui diretamente no desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida na Unidade
de Terapia Intensiva influenciando no prognostico do doente critico. Com base nisso, o objetivo do
estudo se baseia em demonstrar através de uma revisao bibliogréafica o impacto da mobilizac&o precoce
na prevencao de fraqueza muscular periférica bem como a influéncia no tempo de ventilacdo mecéanica
e hospitalizacdo. Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados Scielo, Pubmed, MedLine, Pedro e
Lillacs, sendo o periodo de publicacdo de 2009 a 2019 compreendendo as linguas estrangeiras e
portuguesa. Com insercao dos descritores nas bases de dados foram encontrados 110 artigos, apds o
refinamento foram selecionados 34 artigos relacionados a mobilizagdo precoce que preenchiam os
critérios de inclusdo. Os estudos analisados evidenciam os impactos da mobilizacdo precoce no
paciente critico atuando na melhora de respostas hemodindmicas, prevencéo de disfungbes motoras
relacionadas a imobilidade e reducdo no tempo de ventilagcdo mecénica e em consequéncia internacao
hospitalar. Embora haja a necessidade de novos estudos acerca da importancia da mobilizacdo
precoce no doente critico, € possivel concluir a partir dos estudos analisados que a abordagem
fisioterapéutica através da mobilizagdo € viavel e segura, atuando diretamente na prevencao de
disfuncgdes causadas pela imobilidade tendo influéncia na redu¢éo no tempo de ventilacdo mecanica e
internacéo hospitalar.

Palavras chave: Mobilizacdo precoce, Fisioterapia, Fraqueza muscular, Doente critico.

THE IMPACT OF EARLY MOBILIZATION ON CRITICAL SICKNESS: A
Bibliographical Review

ABSTRACT: Immobility is a frequent complication in mechanically ventilated critically ill patients. It
contributes directly to the development of muscle weakness acquired in the intensive care unit,
influencing the prognosis of the critically ill patient. Based on this, the aim of the study is to demonstrate
through a literature review the impact of early mobilization on the prevention of peripheral muscle
weakness as well as the influence on the time of mechanical ventilation and hospitalization. A search
was performed in the Scielo, Pubmed, MedLine, Pedro and Lillacs databases, with the publication period
from 2009 to 2019 comprising foreign languages and Portuguese. With the insertion of the descriptors
in the databases, 110 articles were found. After refinement, 34 articles related to early mobilization that
met the inclusion criteria were selected. The studies analyzed show the impacts of early mobilization on
critically ill patients, acting on the improvement of hemodynamic responses, prevention of immobility-
related motor dysfunctions and reduction in the time of mechanical ventilation and consequent
hospitalization. Although there is a need for further studies on the importance of early mobilization in
critically ill patients, it is possible to conclude from the studies analyzed that the physiotherapy approach
through mobilization is feasible and safe, acting directly in the prevention of dysfunctions caused by
immobility, influencing the reduction time of mechanical ventilation and hospitalization.

Keywords: Early mobilization, Physiotherapy, Muscle weakness, Critical patient.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas em decorréncia ao avanco cientifico tecnoldgico a
sobrevida dos pacientes criticos tem aumentado nas unidades de terapia intensiva, a
presenca de equipamentos, exames e procedimentos reduzem a mortalidade tanto na
unidade intensiva quanto a nivel hospitalar, contudo, apesar do aumento significativo
da sobrevida, diversos estudos demonstram os efeitos deletérios relacionados a
imobilidade prolongada destacando-se a capacidade fisica e funcional (CORDEIRO,
2015).

A imobilidade é uma complicacdo frequente em pacientes ventilados
mecanicamente, contribui diretamente no aumento no tempo de internagéo hospitalar
e desenvolvimento de fraqueza na musculatura respiratéria e periférica, atingindo
continuamente seu prognostico e qualidade de vida pds-hospitalar (FRANCA et al.,
2012).

Com incidéncia aproximada de 30% a 60% dos pacientes, a fragueza
muscular generalizada é uma complicacdo comum entre 0s pacientes internados em
unidades intensivas, inUmeros fatores contribuem essa condicdo, dentre eles
ressaltamos a ventilacdo mecéanica, altas doses de sedativos e bloqueadores
neuromusculares e consequentemente a imobilidade prolongada, favoravel ao
aumento no indice de mortalidade, complica¢cdes clinicas e tempo de hospitalizacédo
(FELICIANO et al., 2012).

De acordo com Reis et al. (2018) aproximadamente apos 7 dias em ventilacao
mecanica o0 paciente critico apresenta perdas significativas na forgca muscular,
interferindo diretamente no sucesso de desmame e retorno independente as
atividades funcionais, com base nisso, a mobilizac&o precoce tem sido apontada como
a principal intervencdo fisioterapéutica na prevencdo de fraqueza muscular e
favorecendo a diminuicdo no tempo de ventilagdo mecéanica e internacdo hospitalar.

Segundo Sousa et al. (2017) a mobilizacéo precoce é primordial para reducéo
dos efeitos deletérios advindos da imobilidade, proporcionando ao paciente melhora
no nivel de consciéncia, melhora na capacidade respiratéria e cardiaca bem como o
aumento de independéncia funcional, prevencdo de fraqueza muscular e

consequentemente, reduzindo tempo de ventilacdo mecanica e internacao hospitalar.



Deste modo, o presente estudo tem como objetivo demonstrar através de uma
revisdo de literatura a importancia da mobilizac&o precoce no paciente critico atuando
na prevencdo de fraqueza muscular adquirida devido imobilidade ao leito, visando
reducdo do tempo de ventilagcdo mecanica consequentemente diminuicdo do tempo

de internacao hospitalar e custos assistenciais.

1.1. DOENTE CRITICO

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) define paciente grave ou
critco como aquele que possui comprometimento de um ou mais sistemas
fisiolégicos, diretamente ligado a perda de suas funcbes de autorregulacéo,
necessitando de assisténcia continua. A doenca critica € relacionada a um estresse
catabdlico, em que o0s pacientes apresentam resposta inflamatéria sistémica,
associada a complicacbes que promovem disfuncdes mudltiplas, a hospitalizacédo
prolongada e o aumento da morbimortalidade (MESQUITA; GARDENGUI, 2016).

Nos ultimos anos, a hospitalizacdo de pacientes criticos em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) sobreveio de diversas causas clinicas sendo as mais comuns
as que afetam o sistema respiratorio, cardiovascular e sistema gastrointestinal.
Contudo, a sobrevida aumentou significativamente em razdo aos avancos cientificos
e tecnoldgicos nos cuidados intensivos desses pacientes (FRANCA et al., 2012).

No Brasil, cerca de 55,6% dos pacientes internados em uma UTI estdo em
uso de Ventilacdo Mecéanica Invasiva (VMI). Nos estados unidos a cada ano mais de
um milhdo de pessoas sdo admitidas em uma UTI e necessitam de VMI, com uso de
ventilagdo mecanica invasiva, muitos pacientes possuem indicacdo médica para
restricdo ao leito na fase primaria da doenca até a estabilizacdo hemodinamica do
quadro clinico, consequentemente mantendo por mais tempo restricdo ao leito
(KOUKOURIKOS; TSALOGLIDOU; KOURKOUTA, 2014).

1.2. EFEITOS DA IMOBILIDADE AO LEITO

A tradicional conduta de manter pacientes graves restritos ao leito com altos
niveis de sedagcédo com objetivo de néo provocar instabilidade foi derrubada na ultima
década, com avanco de pesquisas e o incremento do conhecimento cientifico através

de estudos, houve a constatacdo de que a imobilidade ao leito é um fator colaborador



para o declinio funcional, aumento dos custos hospitalares e reducdo da qualidade e
sobrevida pés-hospitalar (OLIVEIRA; REIS; MENDONCA, 2012).

A diminuicdo ou blogueio da carga necessaria ao sistema musculoesquelético
durante a restricdo ao leito, associada a ventilagdo mecanica invasiva mantida a longo
prazo tem causado aumento do tempo de internagao hospitalar e piora prognostica do
paciente. Correlacionado a tais fatores, a imobilidade ao leito por longos periodos tem
sido apontada como causa principal de fraqueza muscular adquirida da UTI
(OLIVEIRA et al., 2010).

1.3. FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (FAUTI)

A Fraqueza Muscular Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva (FAUTI) tem
sido apontada como principal morbidade em pacientes criticos em internacéo
prolongada, frequentemente em pacientes que apresentam dificuldade no desmame
de ventilacdo mecanica acompanhado de tetraparesia e reflexos abolidos. Sua
principal caracteristica é fraqueza muscular intensa frequentemente de forma bilateral
e simétrica acompanhada de hipotrofia muscular, sem ocorréncia de doenca muscular
preexistente (ZAMORA; CRUZ, 2013).

Diversos estudos acerca do efeito da inatividade musculoesquelética mostram
diminuicdo da for¢ga muscular de 1 a 1,5% ao dia em pacientes com restricao ao leito,
em pacientes em ventilacdo mecanica pode variar de 5 a 6% ao dia (RODRIGUES et
al., 2017).

Com causa multifatorial, a fraqueza adquirida pode ser consequente de
atrofias musculares decorrente da restricdo ao leito ou toxicidade de medicacdes
administradas ao paciente por longos periodos e doses. Uso prolongado de sedativos
e blogueadores neuromusculares, é considerado um fator de risco em que had aumento
da incidéncia de fraqueza e consequentemente mortalidade de pacientes criticos
(MESQUITA; GARDENGUI, 2016).

Além disso, dentre os fatores encontram-se a ventilagdo mecanica por tempo
prolongado consequentemente a imobilidade ao leito, déficit funcional e exposicéo a
agentes farmacolégicos atingem diretamente o status funcional e em consequéncia, 0
aumento no periodo de intubacao orotraqueal e internacdo hospitalar (FRANCA et al.,
2012).



A identificacé@o prévia da fragueza muscular bem como intervencao imediata
€ necessaria para minimizar e prevenir as complicacfes ligadas a ela. Criado em
1943, a Medical Research Council (MRC) é uma escala adaptada para avaliacdo da
forca muscular, a pontuacéo é obtida a partir da avaliagcdo de seis movimentos dos
membros superiores e inferiores, a graduacao da forca € aplicada entre 0 (plegia) e 5
(forca normal) somados os valores dos membros, o valor maximo é 60 pontos sendo
o valor abaixo de 48 pontos o paciente € considerado portador de fraqueza muscular
(FARIA et al., 2018).

De acordo com Godoy et al. (2015) A fragueza muscular adquirida € uma
complicagdo multifatorial, logo, as intervencdes apontam para prevencéo dos fatores
de risco destacando-se protocolos de controle glicémico, despertar diario e
mobilizacdo precoce.

A partir disso, o bundle ABCDEF é representado por um guia baseado em
evidencias para otimizar a abordagem clinica organizacional necessérias a
recuperacdo do paciente critico, nele inclui A: avaliar, prevenir e gerenciar a dor, B:
Ensaios de despertar e respiracdo espontanea, C: escolha de analgesia e sedacéo,
D: delirium avaliar prevenir e gerenciar, E: mobilizagcdo precoce, F: engajamento
familiar (MARRA et al., 2017).

1.4. MOBILIZACAO PRECOCE

A mobilizacdo precoce retrata um aumento de atividade funcional partindo da
mobilizacdo passiva até a deambulacdo independente (AZEVEDO; GOMES, 2015).
Atualmente, tem sido apontada como principal intervencéo fisioterapéutica na
diminuicdo e prevencao de fraqueza muscular adquirida devido imobilidade, o termo
“precoce” refere-se a atividades de mobilizacdo logo apds a estabilizacéo
hemodinamica do paciente (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

De acordo com Ding et al. (2019) Um protocolo de mobilizacdo precoce
aplicado entre 24 a 72 horas de admissao pode ser ideal na prevencdo de FAUTI,
reducd@o no tempo de ventilagdo mecanica e evolucao clinica paciente critico.

E considerada uma intervenc&o viavel e segura aos pacientes criticos mesmo
em suporte ventilatério, dentre os beneficios estado reducéo do tempo para desmame
da Ventilagdo Mecéanica (VM) consequentemente reducdo do tempo de internacao
hospitalar, manutencdo da forca muscular e diminuicdo da incidéncia de delirium
(SILVA; PACHECO, 2017).
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Recentemente, a forca tarefa da European Respiratory Society and European
Society of Intensive Care Medicine implementou uma classificagao para atividades de
mobilizacdo precoce, sequencialmente de acordo com a intensidade do exercicio
neles incluiam: mudanca de decubitos, posicionamento funcional, mobilizacdo
passiva, ativo e ativo-assistido, cicloergdbmetro, sedestacéo beira leito, ortostatismo,
caminhada estatica, transferéncia do leito para poltrona, eletroestimulacdo e
deambulacdo (ALBUQUERQUE et al., 2015).

Para obter desfechos adequados, deve-se conhecer a relacdo existente entre
0os beneficios e elegibilidade para mobilizacdo precoce bem com seus eventos
adversos, € necessaria uma avaliacdo minuciosa dos pacientes embasados em
critérios de seguranca previamente antes do inicio da mobilizacdo (CONCEICAO et
al., 2017).

Dentre eles se destacam a instabilidade hemodinamica, abdémen aberto ou
risco de deiscéncia, quadro hemorragico nao identificado e novo quadro arritmico.
Além disso, a administracdo de sedacdo com doses altas e prolongadas, sessfes de
hemodidlise, testes para desmame podem dificultar a intervencdo motora o que exige

elaboracgdo de condutas flexiveis e além de tudo individualizadas (EBSRH, 2016).

2. METODOLOGIA
O estudo consiste em uma revisao bibliografica, baseada em fundamentacéao
e pesquisa tedrica, a coleta de dados foi realizada através das bases de dados: Scielo,
Pubmed, MedLine, plataforma Pedro e Lillacs. Sendo o periodo de publicacao de 2009
a 2019, compreendendo as linguas estrangeiras e portuguesa com 0s seguintes
descritores: Mobilizacdo precoce, Fisioterapia, Fraqueza muscular, Doente critico.
Para efeito de comparacao foram selecionados estudos controlados, ensaios
clinicos randomizados e prospectivos, estudos de coorte e meta-analises que
abordavam sobre a aplicacdo da mobilizacdo precoce em pacientes criticos
internados em uma unidade de terapia intensiva maiores de 18 anos e em ventilagao
mecanica por mais de 72 horas. A cada estudo selecionado foram extraidos e
resumidos os dados da amostra, variaveis avaliadas, protocolo aplicado e os
principais resultados.
O idioma dos estudos e analises encontrados ndo foi um fator limitante, foram
identificados inicialmente 110 artigos através da estratégia de busca, excluidos os

estudos em pediatria e 0s que ndo possuiam comprovacao cientifica, utilizando-se
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apenas 34 artigos que cumpriam os critérios necessarios para elaboracdo do presente
estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A imobilidade ao leito, o descondicionamento fisico e fraqueza muscular
contribuem para o aumento no tempo de hospitalizacdo e ventilagdo mecanica
interferindo diretamente na qualidade de vida poés-hospitalar (CARVALHO et al.,
2013).

De acordo com Dantas et al. (2012) o desuso da musculatura influenciado
tanto pela imobilidade prolongada ao leito quanto o aumento no tempo de ventilacdo
mecanica invasiva, favorecem a perda de massa muscular expondo o paciente critico
a fadiga e consequentemente a fragueza muscular, influenciando atraso no desmame
ventilatorio e aumento no tempo de internacdo hospitalar.

Segundo Jongue et al. (2009) a fraqueza muscular € identificada em
pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva que subsistem a fase aguda
de uma doenca critica, de acordo com estudos realizados por Vicent et al. (2009) elas
decorrem em 25% a 60% dos pacientes apds uma semana de ventilacdo mecanica
invasiva, repercutindo muitas vezes por meses ou anos apos a alta hospitalar
alterando diretamente a realizacdo das atividades de vida diaria, qualidade de vida e
reintegracdo a sociedade.

Em um estudo de coorte proposto por Hermans et al. (2014) cerca de 55%
dos pacientes avaliados na UTI foram diagnosticados com fraqueza muscular, em
comparacdo aos pacientes que ndo possuiam fraqueza, os pacientes fracos
apresentaram menor probabilidade de sucesso no desmame de ventilagdo mecanica
e alta hospitalar, consequentemente, constatou aumento nos custos assistenciais por
paciente e a incidéncia da taxa de mortalidade em menos de 1 ano de hospitalizacéo.

Burtin et al. (2009) afirmam que a mobilizacdo pode otimizar a recuperacéo
funcional do paciente, bem como a auto percepc¢ao do estado funcional no momento
da alta hospitalar quando aplicada precocemente em pacientes com longa
permanéncia na UTI, além disso, Feliciano et al. (2012) relata que a mobilizagédo
precoce traz beneficios fisicos e psicolégicos com a reducéo dos riscos advindos da
hospitalizagéo prolongada e a incidéncia de complicagdes pulmonares, acelerando a

recuperacgédo e diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica.



12

Para Feliciano et al.(2012) a mobilizacdo precoce na UTI € viavel e segura,
visto que, propicia a atenuagao dos efeitos da imobilidade visando a manutencgéo da
capacidade funcional e menor perda das fibras musculares que se danificam com o
imobilismo.

Em uma meta-analise proposta por Ding et al. (2019) os autores concluiram
gue um protocolo de mobilizacao precoce aplicado entre 24 a 72 horas de admissao
pode ser ideal na melhora da fraqueza muscular adquirida e reducédo no tempo de
ventilacdo mecanica.

Em um estudo transversal dirigido por Murakami et al. (2015) foram incluidos
461 pacientes de ambos 0s sexos que apresentavam ao menos um fator de risco ao
desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida na UTI, foram aplicados protocolos
de mobilizacédo precoce de acordo com a classificacdo de cada paciente, ao fim do
estudo, evidenciou-se a melhora do status funcional admissional associada a
diminuicdo no tempo de internagdo na unidade de terapia intensiva e unidade
hospitalar.

Posteriormente, Feliciano et al. (2012) realizaram um ensaio clinico
randomizado incluindo 28 pacientes em ventilagdo mecanica, os pacientes foram
divididos em grupo controle onde realizaram a fisioterapia do setor e 0 grupo
mobilizacdo que recebeu uma abordagem individualizada de mobilizacdo precoce
com alongamentos passivos, exercicios ativos com resisténcia e posicao ortostatica,
segundo os autores, ndo houve reducdo no tempo de hospitalizacdo, contudo, os
pacientes estudados evoluiram com melhora da forca muscular inspiratéria e nivel 5
de funcionalidade.

Para Feliciano et al. (2012) o resultado pode ter sofrido influéncia devido a
faixa etaria do grupo mobilizacao, visto que, a variavel de uma idade avancada possui
grande influéncia sob o sistema osteomioarticular que representa maior complexidade
acerca da recuperacao funcional, fazendo com que néo tenha diminuicéo significativa
no tempo de ventilagdo mecénica e hospitalizacdo vantajoso ao grupo mobilizacéo.

Em comparacdo, Burtin et al. (2009) através de um estudo controlado
randomizado, selecionaram 90 pacientes ventilados mecanicamente por mais de 7
dias, foram divididos em grupo controle e intervencdo ambos com 45 pacientes, 0
protocolo aplicado era composto por mobilizagbes de extremidades inferiores e
superiores, passivas e ativas de acordo com o grau de sedacdo e deambulacao

guando considerada segura e viavel, o grupo intervencao além do protocolo, recebeu
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sessbes diarias de exercicios passivos com cicloergbmetro de membros inferiores
com seis niveis de resisténcia durante aproximadamente 20 minutos. Os autores
relatam melhora favoravel ao grupo intervencdo em todas as variaveis avaliadas,
constatou o0 aumento da recuperacéao funcional, forca no quadriceps e extremidades
periféricas, bem como a deambulag&o independente maior no grupo intervencao.

Similarmente, Schweickert et al. (2009) realizaram um estudo controlado
randomizado, onde um grupo de pacientes sedados e em ventilagdo mecéanica por
mais de 72 horas eram submetidos a um protocolo de mobilizagéo precoce que incluia
exercicios passivos, ativo-assistido, ativo livre, transferéncia de posicionamentos de
deitado para sedestacdo beira leito, treino de equilibrio e deambulacédo. No grupo
intervencdo 59% dos pacientes tiveram melhora na capacidade funcional com
independéncia na alta hospitalar, ao mesmo tempo que, no grupo controle o registro
foi de 35% dos pacientes, correlacionado ao ganho de forgca muscular periférica os
pacientes do grupo intervencédo tiveram diminuicdo no tempo de suporte ventilatério
(2 a 4 dias) em comparacéo ao grupo controle.

Afirma-se entdo, que Feliciano (2012), Burtin (2009) e Schweickert (2009)
estdo de acordo em relagéo a otimizagcao da capacidade funcional, onde em ambos,
grande parte dos pacientes obtiveram alta hospitalar com capacidade de
deambulacéo, fator decisivo para diminuicdo da morbimortalidade hospitalar.

Em um estudo de coorte prospectivo realizado por Hsieh et al. (2019) foram
avaliados pacientes sob ventilacdo mecanica em duas UTI's, o estudo tinha por
objetivo analisar os impactos nos desfechos clinicos quando aplicado o bundle
ABCDEF completo e parcial, onde o modelo parcial ndo possuia uma coordenacdo
estruturada nem mobilizacdo precoce. Previamente antes da aplicacdo do protocolo
completo cerca de 95% dos pacientes permaneciam restritos ao leito, apos a
aplicacdo do bundle completo 65% dos pacientes realizavam ortostatismo e 54%
caminhavam uma vez ao dia, consequentemente, houve diminui¢gdo na incidéncia de
ulcera por pressdo, necessidade de contencédo fisica sendo este fator determinante
para desenvolvimento de delirium, reducdo no tempo de ventilagdo mecanica e
internacao hospitalar.

Em um ensaio clinico randomizado dirigido por machado et al. (2017) foram
selecionados 38 pacientes em ventilacdo mecéanica e sedacéo leve, a avaliacao foi
realizada pela escala MRC nos membros superiores e inferiores para avaliacdo de

forca muscular periférica, os pacientes foram divididos em grupo controle e grupo


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schweickert%20WD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19446324
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schweickert%20WD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19446324
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intervencdo submetidos a fisioterapia convencional e cicloergbmetro 5 vezes por
semana, ao fim da pesquisa os autores observaram aumento significativo de forgca
muscular periférica em ambos 0s grupos, no entanto, ndo houve diferenca significativa
entre 0s grupos quanto ao tempo de ventilagdo mecanica e hospitalizacéo.

Em uma meta-analise realizada por Zang et al. (2019) foram avaliados quinze
ensaios clinicos randomizados com um total de 1941 pacientes, com o objetivo de
analisar a influéncia da mobilizacdo precoce na reducdo de fraqueza muscular,
recuperacao funcional, diminuicdo no tempo de permanéncia hospitalar e reducéao na
taxa de mortalidade, os autores concluiram que a mobilizacéo precoce foi eficaz na
prevengao de fraqueza muscular adquirida na UTI, consequentemente diminuindo o
tempo de permanéncia na UTI e hospitalar e otimizando a mobilidade funcional.

Os estudos corroboram com os resultados apresentados por Yan et al. (2019)
através de uma meta-analise realizada em 1347 pacientes inclusos em 13 literaturas,
0s autores concluiram que a mobilizagéo precoce é viavel para recuperacao da funcéo
fisica dos pacientes criticos, melhorando a forca muscular, deambulac&o
independente, reducéo de fraqueza muscular adquirida da UTI, e manutencado da taxa
de mortalidade em ambito hospitalar.

Brahmbhatt, Murugan e Milbrandt (2010) em um ensaio clinico randomizado,
avaliaram 104 pacientes sob ventilagdo mecanica por mais de 72 horas que
anteriormente a admissdo na UTI eram independentes funcionais, foram aplicados
exercicios de mobilizacdo precoce no periodo da interrupcdo diaria de sedacéo.
Constatou o retorno funcional independente em 29 pacientes, os pacientes do grupo
intervencao tiveram menor duracéo de delirium e ventilagdo mecanica.

Semelhantemente, Hua et al. (2014) em um estudo controlado randomizado,
selecionaram 60 pacientes com intubacao traqueal ou traqueostomia por mais de 48
horas e menos de 72 horas, foram divididos em grupo reabilitacdo e grupo controle,
no grupo reabilitagdo a intervencado foi realizada duas vezes ao dia com tempo e
intensidade ajustadas a cada paciente, a mobilizacdo precoce era baseada em
mudanca de posicbes ativas, sedestacdo beira leito, e transferéncia de posigcédo
sentado para em pé.

Foram avaliadas de forma comparativa o indice de massa corporal, duracao
de ventilacdo mecéanica, tempo de hospitalizagdo, escore APACHE Il e indice de
mortalidade, ao fim da pesquisa, ndo houve altera¢des significativas no indice de

massa corporal, escore APACHE Il e taxa de mortalidade em ambos os grupos, os


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brahmbhatt%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20880413

15

pacientes do grupo reabilitacéo tiveram reducédo no tempo de ventilagdo mecénica e
permanéncia na UTI tornando assim, a mobilizacdo precoce viavel e eficaz nas
variaveis avaliadas.

Os valores descritos no escore apache Il preveem o risco de Obito nas
primeiras 24 horas de admissao, classificando o paciente de acordo com a gravidade
do seu quadro clinico tendo grande influéncia sob o prognostico do paciente critico.

Soares et al. (2010) em seu estudo longitudinal, avaliaram a influéncia da
retirada de 51 pacientes do leito em uma UTI. Os autores utilizaram como base a
pontuacdo calculada pelo escore apache II, logo, observaram que 0s pacientes
retirados do leito precocemente obtiveram menor gravidade em comparacao aos nao
retirados, ao analisar a taxa de mortalidade real e prevista, isto €, que foi previsto pelo
escore bem como o que foi encontrado clinicamente, também foram encontradas
diferencas significativas sendo as taxas de mortalidade mais elevadas em pacientes
nao retirados do leito.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos analisados, conclui-se que a mobilizacado precoce é
uma intervencdo segura e viavel, marcante por apresentar resultados positivos na
prevencédo de FAUTI atuando na manutencado de forgca muscular, consequentemente,
reduzindo tempo de ventilacdo mecanica e internacdo hospitalar. Tendo em vista a
alta prevaléncia de FAUTI, tendo repercussao em até um ano apoés a alta hospitalar,
a periodicidade da mobilizacdo precoce no paciente critico durante o tempo de
internacdo com diversas técnicas apresenta respostas favoraveis, possuindo como
foco a funcionalidade e qualidade de vida do paciente.

Apesar dos estudos avaliados evidenciarem a eficacia da mobilizacédo
precoce, ainda se faz necessario novos estudos a fim de comprovar a influéncia da
mobilizagdo precoce sob a taxa de mortalidade e o nivel de funcionalidade pos-

hospitalar.
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