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RESUMO

A fisioterapia ¢ uma profissdo que atua na promogao, prevengdo, recuperacdo e reabilitacdo da saide do paciente, com o
objetivo de acompanhar sua evolugdo. Neste contexto, foi abordado a atuagdo da fisioterapia com a mobilizag@o precoce em relagdo a
for¢a muscular e tempo de ventilagdo mecanica. A mobiliza¢do precoce aparece como uma alternativa para minimizar a incidéncia e a
gravidade de fraqueza muscular adquirida na uti e diminuir tempo na ventilacdo mecanica invasiva (VM) O objetivo deste estudo foi
avaliar os efeitos de intervengdes fisioterapéuticas em pacientes criticos submetidos a VM, com foco na mobilizagdo precoce e
exercicios especificos. A metodologia trata-se de uma revisdo sistematica, tendo a busca e selec@o dos artigos realizado no periodo
entre 25 de agosto a 15 de outubro de 2024, em que foram selecionados nas seguintes bases de dados: Medline via pubmed, Lilacs via
bvs, Scielo e PEDro , selecionando artigos em portugués e inglés. Nos resultados foram encontrados um total de 7.478 estudos, onde,
a partir dos filtros aplicados foram selecionados 4 estudos para compor a amostra da literatura estudada por preencherem os critérios
de inclusdo e os desfechos da pesquisa. Mediante os resultados demostrados, a mobilizagdo precoce demonstrou efeitos positivos na
recuperagdo de pacientes em VM, especialmente em termo de for¢a muscular e fungdo respiratoria, sugerindo seu potencial para
melhorar a recuperagdo funcional e reduzir complicacdes associadas a imobilidade. Conclui-se que embora a fisioterapia com
exercicios passivos e mobilizagdo precoce melhorem a forca muscular e a fungao respiratoria, apresentam dificuldades em manter a
independéncia funcional.
Palavras-chaves: Fisioterapia; Mobilizagdo precoce; ventilagdo mecanica, Unidade de terapia intensiva

ABSTRACT

Physiotherapy is a profession that works in the promotion, prevention, recovery and rehabilitation of patient health, with the
objective of monitoring their evolution. In this context, the role of physiotherapy with early mobilization in relation to muscle strength
and time of mechanical ventilation was addressed. Early mobilization appears as an alternative to minimize the incidence and severity
of muscle weakness acquired in the ICU and reduce time on MV. The objective of this study was to evaluate the effects of
physiotherapeutic interventions in critically ill patients undergoing MV, focusing on early mobilization and specific exercises. The
methodology is a systematic review, with the search and selection of articles carried out between August 25 and October 15, 2024, in
which they were selected in the following databases: Medline via pubmed, Lilacs via bvs, Scielo and PEDro, selecting articles in
Portuguese and English. The results found a total of 7,478 studies, where, based on the applied filters, 4 studies were selected to
compose the sample of the studied literature because they met the inclusion criteria and the research outcomes. Based on the results
demonstrated, early mobilization demonstrated positive effects on the recovery of patients on MV, especially in terms of muscle
strength and respiratory function, suggesting its potential to improve functional recovery and reduce complications associated with
immobility. It is concluded that although physiotherapy with passive exercises and early mobilization improve muscle strength and
respiratory function, they present difficulties in maintaining functional independence.

Keywords: Physiotherapy; Early mobilization; Mechanical ventilation, Intensive care unit
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1. Introducio

Nas ultimas décadas, as unidades de terapia intensiva (UTI) tiveram grandes avangos nos mais diversos
Ambitos, incluindo tecnoldgico e no processo de cuidados por parte de equipe interdisciplinar', possibilitando
o aumento da sobrevida dos pacientes>. Entretanto, a estadia prolongada dentro de uma UTI est4 associada a
perda da for¢a muscular, devido a longos periodos de imobilidade, repouso no leito*, presenca de processos
inflamatdrios, uso de medicamento e, especificamente, o uso de ventilagdo mecénica invasiva (VMI) >,

A ventilagdo mecanica (VM) é importante e extremamente necessaria para reverter as disfungdes
respiratorias. Por outro lado, ela contribui diretamente para reducdo do condicionamento fisico como
consequéncia da necessidade de sedacdo e restricido do movimento, especialmente se associada ao uso de
corticoides e bloqueadores neuromusculares’?.

A imobilidade se apresenta com uma significancia acentuada nos musculos respiratorios no qual o
ventilador mecanico toma o lugar de assumir uma propor¢do maior do trabalho respiratorio, amenizando a
funcdo exercida pela ventilagdo espontanea. Isso de fato resulta na auséncia total ou parcial da ativacao neural
¢ da mecanica muscular, fazendo com que seja reduzida a capacidade que o diafragma tem de gerar forca na
sua normalidade °.

Para que possa minimizar ou até mesmo gerar uma reversao em relacdo as disfungdes dos pacientes
submetidos a VM em UT]I, a pratica de mobilizagao precoce exerce um papel de suma importancia no processo
de recuperagdo do paciente. Existem alguns processos que estdo envolvidos da mobilidade funcional, como
realizar a mudanca de decubito dorsal, sedestar, levantar, rolar, se inclinar, permanecer em ortostase ¢
deambular. Tais movimentos devem ser reforgados durante 0 momento de execucdo da mobilizagdo na UTI,
visto que, faz parte de atividades diarias dos pacientes e estdo diretamente envolvidos em sua autonomia'®.

A mobilizagdo precoce se apresenta como uma alternativa eficaz para reduzir a incidéncia e a gravidade
da fraqueza muscular adquirida na UTI ', que afeta cerca de 30% a 60% dos pacientes internados'. Essa
abordagem tem se mostrado de maneira segura ¢ viavel, cuja os beneficios seja de promover a melhora
funcional, associando-se a melhores resultados clinicos. Além disso, a mobilizagdo precoce ¢ uma estratégia
que contribui para amenizar a gravidade dessa condic@o, reforcando sua importancia na reabilitagdo dos
pacientes'®.

Essa intervengdo também pode envolver o uso de técnicas como cicloergdmetro e estimulagdo elétrica
transcutinea. Sua eficacia resulta na diminuigcdo do tempo de ventilagdo mecanica, do periodo de internagio
em UTI e hospitalar, além de promover melhorias na funcionalidade, for¢ca muscular e qualidade de vida.
Apesar de sua efetividade, a mobilizagdo precoce enfrenta barreiras para sua implementagdo. Fatores como
delirium, sedagdo excessiva, instabilidade fisiologica, presenca de cateter femoral e o risco de eventos
adversos, como a perda do tubo endotraqueal ou do acesso vascular, bem como a escassez de profissionais,
equipamentos e tempo, sdo frequentemente mencionados na literatura como obstaculos a sua pratica. A adog¢do
de estratégias para superar essas barreiras pode levar a reducdo dos niveis de sedagdo e delirium, ao aumento
das sessdes de fisioterapia e a diminuigdo do tempo de internagdo hospitalar'* !>,

Recentemente, especialistas concluiram que a intubacdo orotraqueal ndo €, necessariamente, uma
contraindicag@o para o tratamento ativo na cama, mobilizac¢do fora do leito ou reabilitacdo na UTI; no entanto,
¢ fundamental respeitar as limita¢cdes e condigdes de cada paciente. Com o crescimento da literatura sobre
fraqueza adquirida em unidades de terapia intensiva e os impactos negativos do repouso prolongado, a
mobilizacdo precoce ¢ a reabilitagdo de pacientes criticamente enfermos estdo se tornando cada vez mais
relevantes. Apesar das preocupagdes relacionadas a mobilizacdo de pacientes em ventilagdo mecéanica,
diversos estudos t€ém mostrado consistentemente que essa pratica ¢ segura e viavel, apresentando baixas taxas
de eventos adversos. Os eventos adversos mais comuns s@o altera¢des fisiologica ( lesdo pulmonar induzida
por ventilagdo, sindrome da angustia respiratoria aguda, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, atrofia
muscular respiratoria, dependéncia da ventilagdo, alteragdes cardiovasculares, renais, metabolicas e
neuroldgicas ) que, em sua maioria, sdo transitorias e se resolvem com um periodo de repouso, de acordo com
a necessidade das intervengdes'®.

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na mobilizagdo precoce de pacientes em UTIs,
visando prevenir complicacdes decorrentes da imobilidade. Essa abordagem inclui avaliagdo detalhada do
paciente e exercicios adaptados, considerando diversos aspectos clinicos!’. O fisioterapeuta deve avaliar uma
série de critérios, incluindo alguns parametros: cardiovasculares, respiratorios e neurologicos. garantindo a
seguranca do paciente's. O profissional é responsavel por estabelecer um protocolo personalizado,
considerando a frequéncia e duragio das sessdes de mobilizagdo precoce'”.
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Tendo em vista o que foi apresentado, a presente revisdo de literatura se justifica pela importancia de
conhecer publicac¢des que corroborem a efetividade da atuagdo fisioterapéutica com a mobilizagdo precoce em
pacientes internados em unidades de terapia intensiva, submetidos a ventilagdo mecanica. A relevancia desse
conhecimento se baseia na contribui¢do da mobilizag@o precoce para melhorar os desfechos clinicos, reduzir
o tempo de ventilag¢do e internacdo e promover o aumento da for¢a muscular, resultando em uma recuperagdo
rapida e eficaz.

2. Material e Métodos

Este ¢ um estudo de revisdo sistematica da literatura. A pesquisa abrange artigos publicados nos ultimos
dez anos, realizado entre 25 de agosto a 15 de outubro de 2024. A pesquisa foi realizada utilizando as seguintes
bases de dados: literatura analitica e sistema de recuperag@o online- MEDLINE via PubMed, literatura latino-
americana e do caribe em ciéncias da saude- Lilacs via BVS, biblioteca eletronica cientifica online- Scielo e
base de dados de evidéncia em fisioterapia- PEDro. Foram consultados os seguintes descritores DECS E
MESH: mobilizagdo precoce (early mobilization); adulto (adult); for¢a muscular periférica (peripheral muscle
strength); fraqueza muscular (muscle weakness); ventilagdo mecanica (mechanical ventilation); fisioterapia
(physiotherapy), unidos pelo operador booleano “AND”.

Os artigos selecionados foram escolhidos por meio de uma estratégia de busca ¢ foram analisados de
forma independente por trés pesquisadores, de acordo com os critérios de inclusdo, que consideram artigos
publicados entre 2014 ¢ 2024, nos idiomas portugués e ingl€s. Os estudos incluidos abrangeram ensaios
clinicos randomizados e controlados, além de estudos observacionais prospectivos, voltados para o publico
adultos internados na UTI em uso de ventilagdo mecanica (VM), onde a mobilizagdo precoce era a principal
intervengdo realizada por fisioterapeutas.

Ap6s a analise dos artigos, excluiram-se estudos que ultrapassaram o periodo de dez anos de publicagdo,
artigos duplicados, relato de caso, estudo onde a populagdo ndo era adulto, estudo onde a mobilizagdo precoce
era aplicada em pacientes internados na UTI, porém, ndo estavam submetidos a ventila¢cdo mecénica e estudos
que ndo abordam diretamente a mobilizagdo precoce em pacientes na UTIL.

O estudo foi realizado em etapas de selegdo, através de identifica¢do do titulo, seguido da leitura do
resumo e posteriormente do texto completo. Esse delineamento metodologico oferece uma base solida para
reduzir uma revisdo abrangente, limita-se a artigos que discutiam protocolos de mobilizacdo precoce para
pacientes adultos internados na UTI submetidos a VM.



Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1 — Search strategy

Base de dados

Estratégia de busca

MEDLINE via
PubMed

LILACS via BVS

SciElo

PEDro

(Physioterapy) AND (muscleweakness)
(Mobilization muscle) AND (muscle strength)
(Early mobilization) AND (intensive care unit)

(Hemodynamics) AND (metabolic) AND (mechanical ventilation)

(Mobilizagao muscular) AND (for¢a muscular)

(Respiragdo artificial) AND (adulto) AND (unidade de terapia intensiva)
(Mobilizagao precoce) AND (cicloergometro) AND (UTI)
(Mobilizagao precoce) AND (ventilagdo mecanica) AND (UTI)
(Fisioterapia) AND (mobiliza¢ao precoce)

(Hemodinamica) AND (metabolico) AND (ventilagdo mecanica)

“Mobilizacdo muscular” AND “ventilagdo mecanica”

“Mobilizacao precoce” AND “pacientes” AND “ventilados mecanicamente”
“Mobilizacdo precoce” AND “for¢ca muscular”

“Fisioterapia” AND “mobilizagdo precoce”

“Mobilizacao precoce” AND “cicloergometro”

*Mobilization muscle* *muscle strength*

*Early ambulation* *mechanical ventilation* *intensive care unit*
*Physiotherapy* *early mobilization*

*Early ambulation* * patients* *mechanical ventilation*

*Muscle mobilization* *mechanical ventilation*

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.
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Tabela 2 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 2 — Eligibility criteria (PICOT)

Critérios Inclusao Critérios de exclusao
P Pacientes criticos internados na UTI em . o
VM Pacientes que ndo estavam em uso de
ventilagdo mecanica.
I Mobilizagao precoce
C . )
Nao se aplica
(0] Fraqueza muscular e tempo de ventilagao
mecanica
T Ensaios clinicos

Fonte: autoria propria.
Source: own authorship.
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3. Resultado

Ap6s a identificacdo dos estudos nas bases de dados pesquisadas, através do registro de identificacdo na
Lilacs, Pedro, Medline e Scielo, identificou-se um total de 7.478 artigos. No entanto, houve uma perda
significativa desses artigos durante a triagem, em que 3.102 foram excluidos por estarem duplicados. Além
disso, 1.107 estudos foram removidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, restando um total de
3.241 registros rastreados. Na revisdo dos titulos, 1.258 artigos foram excluidos por tratarem de pacientes que
ndo estavam submetidos a ventilagdo mecanica. Em seguida, foi realizada uma nova analise de 1.983 artigos
com textos completos, que foram avaliados para recuperacao; porém, 837 nao foram recuperados nas bases de
dados, restando 1.146. Apoés a leitura na integra, 737 estudos foram excluidos por ndo abordarem o tema
principal, 318 por ndo atenderem aos critérios de inclusdo e 87 por desviarem do tema. A amostra final foi
composta por 4 artigos, conforme o fluxograma de selecdo exposto na figural.

Figura 1 — Fluxograma: Identificacdo de estudos via base de dados e registros
Figure 1 — Flowchart: Identification of studies via database and records

Identificagdo de estudos por meio de bancos de dados e registros
ﬁ
o Registros identificados de:
AT .
® Bancos de dados: Registros removidos antes
= Medline/Pubmed:(n= 6.660) | da triagem:
‘qs':,‘ Lilacs via BVS: (n=344) g Registros duplicados
2 PE.Dro: (n=446) removidos (n = 3.102)
Scielo: (n=28) Registros removidos por
outros motivos (n = 1.107)
Scielo: (n=28)
Registros (n =7.478)
A
Registros excluidos: (n =
Registros rastreados: (n = |————» 1.258)
3.241)
£
8
© Registros procurados para Registros ndo recuperados:
- recuperacgdo: (n = 1.983) »| (n=837)
Relatdrios avaliados para ReIaNtc')rios excluidos:
elegibilidade: (n = 1.146) Razdo 1 (n = 737) por
patologias diversas.
Razdo 2 (n =318) artigos que
l nao correspondem aos critérios de
( ) inclusdo.
@ Razdo 3 (n = 87) fuga do
3 , t
5 Estudos incluidos na ema
] - Etc.
£ revisdo:(n = 4)
Relatérios de  estudos
incluidos: (n=4)
S

Fonte: autoria prépria (2024)
Source: own authorship (2024)
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Para exposi¢ao dos resultados foi utilizada a tabela 3, que desenvolveu um papel crucial para sistematizagdo e
organizacdo das informagdes coletadas. A formacgdo da tabela foi minunciosamente planejada para trazer uma
visdo clara e objetiva dos dados, organizadas através de colunas.

A primeira coluna contém os nomes dos autores ¢ o ano em que os estudos foram publicados, facilitando
o reconhecimento da origem e periodo dos estudos observados. Subsequente, foram classificados os tipos de
estudos, propondo uma perspectiva sobre a metodologia aplicada em cada estudo, permitindo uma analise mais
especifica da estratégia cientifica adotada. A coluna que aborda as caracteristicas das amostras mostra a
quantidade de participantes presentes na investigagdo. Ademais, a tabela descreve em uma coluna os objetivos
de cada estudo, esclarecendo as questdes da pesquisa e os problemas que os autores se dispuseram a analisar.

A organizacdo dos grupos ¢ detalhada em uma coluna especifica, possibilitando a compreensdo da
realizacdo dos testes e quais controle ou intervengdes os pesquisadores utilizaram. Os resultados de cada estudo
foram apresentados de forma objetiva, indicando as principais informagdes obtidas e seus impactos. Em tltima
instancia, a coluna de conclusdes agrupa as considerag¢des finais dos autores, fornecendo uma compreensao
unificada sobre os efeitos dos estudos e como ele contribuiu para sua pesquisa.

Essa organizagdo minuciosa das informacdes abordadas na tabela 3, visa além de facilitar a leitura ¢
interpretagdo dos resultados, promover uma inspe¢do comparativa entre os estudos abordados. Desse modo, a
tabela torna-se um elemento indispensavel para a analise dos dados e para a evolugdo do entendimento do tema
abordado.



Tabela 3 — Descrig¢do dos estudos selecionados

Table 3 — Description of selected studies
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Autor/ano Tipo de estudo Amostra Objetivos Tratamento dos grupos Resultados Conclusao
Machad Ensaio Grupo Avalia como a Grupo controle: Apenas O estudo mostrou A mobilizacao precoce
oetal (2017)  clinico controle=16 combinacdo de fisioterapia convencional que tanto no grupo em UTI, através de um
randomizado Grupo exercicios passivos em Grupo intervengao: intervencdo quanto no protocolo com um
com interven¢cdo=22  cicloergdmetro com fisioterapia convencional grupo controle tiveram cicloergometro de forma passiva
cegamento de Total=38 fisioterapia associado a exercicios aumento significativo da em pacientes sob VM, pode
avaliadores de convencional influencia  passivos com cicloergometro.  for¢a muscular aumentar de forma significativa
desfecho. na for¢a muscular, no periférica ao final, mas  a for¢a muscular periférica
tempo de uso de o aumento foi mais desses pacientes; porém, ela ndo
ventilagdo mecanica e o expressivo no grupo altera o tempo de VM e de
periodo de internagdo intervencao. Em internagdo hospitalar. Estudos
em pacientes graves na contrapartida nao houve futuros envolvendo populagoes
UTI de um hospital diferencas significativa ~ mais amplas sdo necessarios
universitario. entre 0s grupos em para que se chegue a conclusdes
relagdo ao tempo de mais definitivas a respeito dessa
ventilagdo mecanica e tematica
ao tempo de
internamento.
Paula et Ensaio Grupo Avaliar o Grupo intervengao: foi O grupo Um protocolo de
al. (2023) clinico controle=45 impacto de um submetido a fisioterapia intervengdo apresentou  mobilizagdo e exercicios
randomizado Grupo protocolo estruturado de  convencional acrescentado um  um aumento estruturados aumentou o nivel de
intervencdo=40  mobilizag¢do precoce protocolo de mobilizagdes significativo na mobilizacdo, mas ndo resultou em
Total=85  sobre os niveis de estruturados. funcionalidade em melhorias na for¢a muscular ou nas

funcionalidade, a forga
muscular e a
independéncia nas
atividades de vida diaria
apos a alta da unidade
de terapia intensiva e do
hospital.

Grupo controle: foi
submetido apenas a
fisioterapia convencional.

comparagao ao grupo
controle, porém a forca
muscular ndo
apresentou alteragdes
significativas em
nenhum dos grupos ao
longo do protocolo.

atividades da vida diaria em
comparacao a fisioterapia
convencional.



Wu H et Ensaio Grupo
al. (2023) clinico controle=69
randomizado Grupo
intervengdo=69
Total
=138
Coutinh Ensaio Grupo
oetal (2016)  clinico controle=11
randomizado Grupo
intervencao=14
Total=25

Explorar a
melhora da funcao do
diafragma apos
intervencao com
mobilizag¢do precoce
fora do leito em
pacientes da unidade de
terapia intensiva
submetidos a ventilacdo
mecanica.

Comparar a
utilizagdo de um
protocolo de
mobilizag¢do precoce
com adigao do
cicloergdmetro em
pacientes criticos
ventilados
mecanicamente
internados na UTI em
relacdo aos efeitos
hemodinadmicos,
mecanica respiratoria e
niveis de lactato.

Grupo controle:
Mobilizagdo precoce
progressivas.

Grupo intervengao:
mobilizac¢do precoce fora do
leito.

Grupo controle:
Mobilizagao precoce com
método de Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva
de membros superiores ¢
inferiores e técnicas de higiene
bronquica, quando necessario.

Grupo intervengao: Foi
realizado, além da fisioterapia
descrita no grupo controle, a
adi¢do do cicloergdmetro
passivo.

Os indices de
espessura diafragmatica
no final da inspiragéo,
no final da expiragédo e
fracdo de espessura
diafragmatica
aumentaram ao longo
do tempo, com maior
incremento no grupo
interven¢do que ao
grupo controle. O grupo
intervengdo apresentou
menor tempo de
ventilagdo mecanica e
menor tempo de
internagdo na UTI em
relagdo ao controle,
indicando um efeito
positivo da intervengao.

O estudo mostrou
que houve alteragdes
significativas na pressao
de pico e nos niveis de
bicarbonato entre os
grupos, porém o uso do
cicloergdmetro nio
alterou de forma
significativa a mecanica
respiratoria ou a
hemodinamica em geral
dos pacientes.

14

Tanto a mobilizagao
precoce fora do leito quanto as
atividades progressivas podem
prevenir a fraqueza do
diafragma em pacientes de UTI
submetidos a ventilacdo
mecanica. Entre as duas, a
mobilidade precoce fora do leito
mostrou-se mais eficaz, podendo
reduzir significativamente o
tempo de ventilacdo mecanica e
a permanéncia na UTI, além de
ser uma intervencdo segura e
viavel.

Concluiu-se que a
utilizagdo do cicloergémetro
num protocolo de mobilizagdo
precoce ndo altera a mecanica
respiratoria, nem a
hemodinamica e nao resulta em
respostas fisiologicas agudas.

Fonte: autoria propria (2024)
Source: own authorsh (2024
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No estudo de Machado et al.'?, foram selecionados 58 pacientes internados em UTI com distlirbios
respiratorios. Desses, 49 pacientes atenderem aos créditos de inclusdo, sendo de ambos os sexos, maiores de
18 anos, que estavam submetidos a ventilagdo mecanica, levemente sedados e com condi¢des hemodinamicas
estaveis. A amostra foi dividida de forma randomizada em grupos: grupo controle, (n=23) e grupo intervencao
(n=26). Apds a fase de exclusdo, nos quais pacientes em cuidados paliativos, com amputac@o ou fraturas em
MMII, doencas neuromusculares ou neurologicas, fraqueza muscular adquirida na UTI, disfungdes em
articulagdes ou musculoesqueléticas que impediam o uso do cicloergdmetro, a amostra final foi composta por
38 pacientes, onde 16 ficaram no GC e 22 GC. Os pacientes do grupo de controle receberam fisioterapia
convencional, que incluiu terapia de higiene bronquica, manobras de expansao pulmonar, terapia de vibragdo
com compressdo, manobras de expansdo pulmonar e exercicios motores. As sessdes ocorreram duas vezes ao
dia, sete vezes por semana. O grupo de intervencdo recebeu, além da fisioterapia convencional, exercicio
passivo com auxilio do cicloergémetro para os MMII, realizado cinco vezes por semana, com duracao de 20
minutos por sessoes. Tendo esta média de 30,0 no GC e 36,6 para o GI. A for¢a muscular foi avaliada em duas
etapas, antes e a outra apos a intervengdo, utilizando a escala de Medical Reserach Council, com o aumento
em suas respostas: GC média de 40,81 & 7,68 para 45,00 £+ 6,89 (p<0,001) e do Gl de 38,73 + 11,11 para 47,18
+ 8,75 (p<0,001). Observando-se que o aumento de forca foi consideravelmente maior no GI que o GC com
8,45 £5,20, e 4,1842,63, respectivamente, apresentando maior possibilidade o protocolo adotado no GI, com
valor p=0,005. Durante ¢ apos a execucdo do protocolo, foram monitorados de maneira ndo invasiva os
parametros cardiovasculares, incluindo SpO2, FC, pressdo arterial média, pressao arterial sistolica e pressao
arterial diastdlica. Para avaliar os periodos pré e pos-intervengdo dentro do mesmo grupo, empregamos o teste
t de Student pareado ou o Wilcoxon. O teste t de Student ndo pareado ou o teste U de Mann-Whitney foram
utilizados para comparar os grupos.

No estudo Paula et al.?°, 234 pacientes deram entrada na UTI, dos quais 143 foram excluidos, 6 se
recusaram a participar do estudo e 85 foram randomizados entre dois grupos: intervengdo (n = 40) e controle
(n=45). Apés alta da UTI, 35 pacientes em ambos os grupos foram avaliados e 26 do grupo de intervengao e
25 no grupo controle foram analisados 30 dias apds a alta hospitalar. Os participantes no grupo de intervencao
receberam fisioterapia convencional ¢ um protocolo de mobilizagdo precoce, visando melhorar a
funcionalidade fisica ¢ prevenindo complicagdes associadas a imobilidade. Enquanto ao grupo controle teve
apenas fisioterapia convencional. As intervengdes que foram conduzidas por fisioterapeutas cegos, todos os
dias da semana, até a transferéncia para leito regular. Depois que sairam da UTI, todos os pacientes
continuaram realizando fisioterapia convencional diariamente até serem liberados do hospital. O plano de
fisioterapia convencional envolvia atividades como mobiliza¢do precoce respiratoria, mudanca de posigao,
exercicios para bracos e pernas, e transigoes da cama para a cadeira. O protocolo de mobilizagdo precoce foi
criado com base em pesquisas anteriores, mas com ajuste para atender as necessidades da UTIL Trés
especialistas em reabilitacdo de pacientes em cuidados intensivos revisaram a versao final. O protocolo inclui
niveis de funcionalidade de 0 a 5. As intervengdes foram aplicadas conforme o nivel de mobilizacdo do
paciente, onde incluiram, 0 a auséncia da mobilizagdo, nivel 1: realizacdo de exercicios passivos para membros
superiores ¢ inferiores, nivel 2: exercicios ativos, nivel 3: senta-se na borda do leito, nivel 4: transferéncia da
maca para cadeira e nivel 5: a capacidade de realizar treino de marcha. A evolucao dos niveis de mobilizagao,
incluindo exercicios ativos, foi monitorada do primeiro ao sétimo dia, indicando um aumento significativo nos
niveis de mobilizagdo precoce no grupo de intervengdo (p < 0,05). No sétimo dia, a maioria dos grupos
integrantes do grupo de intervengdo alcangou o nivel 5, ao passo que a maioria do grupo controle continuou
no nivel 1. O Medical Research Council (MRC) utilizou a pontuagao total para avaliar a forga muscular nas
extremidades superiores ¢ inferiores. Para medir a capacidade dos pacientes de executar as tarefas cotidianas,
empregou-se o Indice de Atividades da Vida Diéria de Katz. Em relagéo a variaveis categdricas, os dois grupos
foram comparados através do teste qui-quadrado; para variaveis continuas, o teste de soma de postos de
Wilcoxo foi aplicado.

No estudo de Hualian et al.?!, 147 pacientes adultos sob ventilagio mecanica (VM) na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) foram avaliados. Quatro desisténcias surgiram no grupo controle e cinco no grupo de
observacao; portanto, 138 pacientes foram incluidos na analise, 69 em cada grupo. No grupo controle, foram
executadas atividades precoces progressivas, ja no grupo intervencgdo foram realizadas mobilizagdes precoces
fora do leito. Alteragdes na espessura do diafragma no final da inspiragdo, no final da expiracdo, fragdo de
espessamento do diafragma antes da intervencao e em 24,48,72 e 96 horas apo0s a intervengao, além da duracdo
da ventilagcdo mecanica, tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva e quantidade de reintubagao,
foram comparadas em 24 horas. Os dois grupos mostraram aumentos importantes nos parametros de diafragma
ao longo do tempo de intervencao, mas os resultados foram mais consistentes no grupo intervengao. O tempo
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de VM e de permanéncia na UTI diminuiram no grupo intervengdo em relagdo ao grupo controle, com p<0,01
para ambos. O percentual de reintubagdo ndo mostrou diferencga significativa entre os grupos durante a
observac@o em 24 horas, sendo 0% no grupo intervengdo e 2,90% no grupo controle. O resultado da medida
da espessura no final da inspira¢do ao longo do tempo foram 0,247+0,014 cm, 0,275+0,016 cm, 0,300+0,013
cm e 0,329+0,013cm no GI e 0,242+0,015 cm, 0,258+0,013 cm, 0,269+0,014 cm € 0,290+0,017 cm no GC.

De acordo com o estudo de Coutinho et al.??, foram selecionados 25 pacientes que estavam em uso de
VMI, nas suas primeiras 24 a 48 Horas de internag@o na unidade de terapia intensiva, considerando pacientes
com idade maior que 18 anos e excluiu aqueles com doengas neuromusculares graves, e que tinham uma
precisdo de extubagdo em menos de 48 horas ou instabilidade hemodindmica. Entretanto, os pacientes foram
alocados em dois grupos, sendo eles: intervengdo (GI, n=14) e controle (GC, n=11). O GI possuiu uma idade
média de 55,2+23,1 anos, com 57,1% sendo mulheres, e 0 GC com idade média de 61,8+22,6 anos, com 45,4%
de mulheres. O tempo médio de ventilagdo mecanica foi de 11,8+8,8 dias no grupo intervengdo, enquanto no
grupo controle foi de 12,6£5 dias. O protocolo aplicado no GI consistiu na fisioterapia associada ao uso de um
cicloergdmetro passivo, exercido a 20 ciclos/ minuto por 20 minutos, associado a uma sessao de fisioterapia
de 30 minutos com exercicios de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e técnicas de higiene bronquica.
Por outro lado, o GC recebeu penas a fisioterapia de 30 minutos sem auxilio do cicloergdmetro. Os resultados
indicaram que no GC houve uma redugao significativa na press@o de pico e na pressdo maxima das vias aéreas
ao final da inspiragdo (pré: 25,1+5,9 cmH20; pds: 21,0+2,7 cmH2O; p=0,03), enquanto o GI apresentou uma
diminuicdo significativa nos niveis de bicarbonato da gasometria (pré: 23,5+4,3 mEq/L; p6s: 20,6+3,0 mEq/L;
p=0,002). Contudo, ndo foram observadas alteracdes nos niveis de lactato e proteina C reativa em ambos os
grupos. O estudo incluiu a avaliagdo do volume corrente (VC), frequéncia respiratdria (FR), pressdo expiratoria
positiva final (Peep) e da fragdo inspirada de oxigénio (FiO2), realizados através do munitor dos ventiladores
mecanicos. Os valores de frequéncia cardiaca (FC) e pressao arterial média (PAM) foram utilizados para
realizar a avaliacdo hemodindmica, além disso, a eficiéncia da troca gasosa (medida através da gasometria
arterial) e os niveis de lactato e proteina C reativa foram examinados. A média ¢ o desvio-padrdo foram
apresentados, enquanto os dados categoricos foram descritos em termos de valores absolutos e percentuais. O
teste T de Student ou o teste Mann-Whitney foram utilizados para analisar as variagdes entre as variaveis
quantitativas nos diversos grupos.
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4. Discussao

De acordo com a analise dos ensaios clinicos através do levantamento bibliografico, observou-se que
as intervengdes fisioterapéuticas em pacientes criticos submetidos a ventilagdo mecanica t€ém proporcionado
alguns beneficios especificos. Por outro lado, também apresentam limitacGes aos desfechos globais na
recuperagao respiratdria, redugdo no tempo de ventilagao e melhora da independéncia funcional pos-alta. Entre
as interven¢des mais investigadas, destaca-se a mobilizagdo precoce e 0s exercicios passivos ¢ ativos, tendo
cada um suas especificidades e restri¢des.

Segundo Machado et al'?, investigaram os efeitos de um programa de cicloergdmetro passivo,
combinado a fisioterapia convencional, quanto a for¢a muscular periférica, o tempo de ventilagdo mecéanica ¢
da internacdo hospitalar de pacientes criticos na UTI. Como método de avaliagdo o autor utilizou dois tipos de
escalas, incluindo a escala de agitagdo e sedagdo de Richmond e a escala de medical reserach coucil (MRC),
foi utilizada para avaliar o grau de forca antes e depois do protocolo. O estudo revelou um aumento na forga
muscular do quadriceps, apos a combinagdo de mobilizagdo ativa com o uso do cicloergdmetro. Contudo, foi
observado também que os exercicios passivos t&ém um impacto positivo sobre a capacidade de geragao de forca
muscular, pois ajudam a minimizar os efeitos negativos do imobilismo através da manutencao de arquitetura
¢ das propriedades intrinsecas de contratilidade do mtsculo. Apesar de que, o cicloergémetro tenha promovido
ganho de for¢a muscular, ndo conseguiu obter um efeito de forma consideravel para a recuperacio de fungao
respiratoria ou antecipar o processo de desmame ventilatorio. Além disso, foi visto que houve uma limitagdo
no resultado durante o uso do cicloergémetro por ser uma intervengao passiva, por nao envolver uma ativagao
dos musculos respiratorios para recuperar a sua fungdo, devido ao nivel de sedagdo do paciente durante a
utilizagdo. Por essa razdo, nao foram observadas diferengas entre os grupos convencional e controle em relagido
ao tempo de internagdo na UTI, ao tempo de ventilagdo mecanica e a4 duragdo de internagdo hospitalar.

No estudo de Paula et al.?°, utilizou-se um protocolo de mobiliza¢do precoce no qual resultou em
beneficios relevantes de forma progressiva se tratando da mobilidade, mas ndo foram detectadas mudangas
significativas na forca muscular ou na capacidade de executar suas atividades de vida diaria apos a alta
hospitalar. Esses resultados indicam que, embora o protocolo estruturado de mobilizagdo precoce tenha sido
positiva, benéfica, ou eficaz para aumentar a mobilidade e redugdo no risco de complicagcdes que estdo
associadas a imobilidade, foi visto que nao houve altera¢do na for¢a muscular do paciente. A melhora da forga
muscular e da independéncia funcional em pacientes criticos, principalmente ap6s prolongados periodos de
ventilagdo mecanica, exige uma abordagem que seja realizada de forma mais intensiva, podendo incluir tanto
a mobilizagdo precoce quanto o treinamento funcional progressivo. Portanto, a jungdo de ambos: mobilizacdo
precoce ¢ treinamento muscular focado, tendo um suporte psicologico, pode resultar em efeitos na intervengao,
promovendo uma recuperagdo mais ampla ¢ global.

Ja o estudo de Hualian et al.?!, relacionou a utilizagdo da mobilizagdo precoce fora do leito com
atividades progressivas realizadas na UTI, resultando em melhorias na funcao do diafragma, na redugdo do
tempo de VM e na permanéncia hospitalar. Nesses achados, foi possivel observar a eficacia da mobilizagdo
precoce ativa fora do leito como uma estratégia para acelerar a recuperagdo respiratoria e diminuir a
dependéncia ao uso da ventilagdo mecanica. No entanto, ndo houve diferenga nas taxas de reintubagdo, o que
trouxe fatores adicionais, como controle de infecgdes ¢ a estabilidade clinica geral do paciente, podendo
exercer um papel fundamental na redug¢do das complicagdes respiratorias. Logo, foi visto que a mobilizac¢do
precoce ativa foi eficaz para a melhora da mecanica respiratoria, podendo evidenciar as intervengdes que
estimulam a sua ativacdo. Esse estudo sugere que as intervencdes de mobilizagdo precoce ativa, quando
aplicada no modo adequado, tém o potencial de beneficiar a recuperagdo respiratoria de forma mais vigorosa,
diminuindo a dependéncia da ventilagdo mecanica.

Por outro lado, no estudo de Coutinho et al**, comparou diagonais do método de facilitagao
neuromuscular proprioceptiva e sua associagdo com o cicloergdmetro em pacientes criticos ventilados
mecanicamente, indicando que embora o equipamento tenha proporcionado beneficios em pardmetros
metabolicos, como o nivel de bicarbonato na gasometria arterial, mas ndo foi constatado progressos na
mecanica respiratoria ou na hemodinamica dos pacientes. Essas evidencias apontam que, a associagdo da
mobiliza¢do precoce com o cicloergdmetro ndo possui intensidade suficiente para trazer mudangas na fungéo
respiratoria, mostrando ser ineficaz para promover o desfecho esperado.

Conforme investigacdes cientificas relacionadas ao uso do cicloergdmetro associado a
mobiliza¢do precoce como intervencdo inicial em pacientes na UTI submetidos a VM, Machado et al.'? e
Coutinho et al. %, trazem contribuigdes importantes sobre o0 uso do equipamento, com objetivos semelhantes
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e divergéncia em seus resultados. Machado et al. observou ganhos importantes na for¢a muscular periférica
com o uso do cicloergdbmetro associado a fisioterapia convencional, em contrapartida ndo houve eficacia
quanto ao tempo de ventilagdo mecanica ou hospitalizac¢do, indicando que mesmo trazendo melhorias no
fortalecimento muscular, ele tem efeito restrito no desmame ventilatorio e outras fungdes clinicas. Por outro
lado, Coutinho et al-*?, trouxe essa associagdo demonstrando que houve beneficios metabolicos limitados, como
reducdo de bicarbonato, mas ndo alterou a mecanica respiratoria ou hemodinamica. Essas evidéncias sugerem
que a mobilizagdo precoce junto ao cicloergdbmetro pode ser eficaz para fortalecimento muscular, mas ¢
insuficiente para melhorar a funcdo respiratoria ou acelerar o desmame ventilatorio, indicando interesse em
abordagens que associem mobilizacdo ativa, onde de fato traga resultados na funcionalidade nos desfechos
descritos.

Por outra perspectiva, existem discordancias entre os estudos de Machado et al.'~ e Paula et al. *°, onde
utilizaram intervengdes com métodos diferentes para o ganho de for¢ca muscular. Machado et al 2, recorreu ao
uso do exercicio passivo com o auxilio do cicloergdmetro associado a fisioterapia convencional. Nos resultados
obtidos, notou-se o aumento relevante na forca muscular nos pacientes do grupo de interveng@o. Ja Paula et
al®, implementaram um protocolo estruturado de mobiliza¢do precoce, enfatizando a integracdo de uma
abordagem progressiva e a participagdo ativa do paciente resultando em maior capacidade de deslocamento e
ganho de mobilidade. Estes achados mostram a importancia da combinagdo entre métodos ativos e passivos
em programas de fisioterapia personalizados, levando em conta a condigdo clinica e funcional do paciente, a
fim de melhorar os resultados e a recuperacdo global em pacientes criticos em ventilagdo mecanica.

Em contraponto, ha divergéncias entre os estudos de Hualian et al.?! ¢ Coutinho et al >, onde ambos
examinaram tratamentos fisioterapéuticos em pacientes criticos em ventilagdo mecanica, porém o tipo de
mobiliza¢do precoce diferia, interferindo diretamente em seus resultados. Hulian et al.2!, verificam os efeitos
da mobilizagdo precoce ativa fora do leito em comparagdo a mobilizagdo progressiva. Os resultados levam
para ganhos significativos na capacidade do diafragma, elevando a espessura e a fracdo de espessamento, tal
como, a diminui¢do do tempo de VM e internamento na UTI, evidenciando que a ativacdo direta do musculo
respiratorio por meio da mobilizagdo ativa ¢ eficaz para reparagdo respiratoria e desmame ventilatorio. Em
discrepancia, Coutinho etal??, analisam a mobilizagdo precoce com exercicios passivos no cicloergdmetro,
onde nao foi constatado melhora na mecanica respiratoria ou hemodinamica, nem houve diminui¢do no tempo
de ventilagdo mecanica, mostrando que esse tipo de intervengdo ¢ inadequado para obter resultados
relacionados a musculatura respiratoria. Esses achados confirmam que, em relagdo a resultado respiratorios,
medidas como mobiliza¢ao ativa fora do leito, ativam a musculatura respiratdria e indicam uma eficacia
superior a exercicios passivos.

Apbs a analise dos estudos foi visto que, as intervengdes aplicadas em pacientes criticos internados na
UTI sob VM, necessitam ser mais amplas e adaptadas as condi¢des clinicas individuais para cada paciente.
Apesar das técnicas passivas, com o cicloergdmetro, possam ser eficientes para aumentar a for¢a muscular
periférica, mas ainda ndo tem impacto consideravel a recuperacdo da fungdo respiratéria € no desmame
ventilatorio. Por outro lado, intervengdes ativas, como a mobiliza¢ao precoce fora do leito, demonstraram ser
mais eficazes na recuperagdo. Porém, ndo foi suficiente para melhorar a forca muscular ou independéncia
funcional dos pacientes apds a alta.

.2 1.2
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5. Conclusao

Esta revisdo sistematica conclui que, apesar das intervengdes da fisioterapia com exercicios passivos e
a pratica da mobilizagdo precoce entregar beneficios, principalmente para for¢a muscular e funcdo
diafragmatica, elas destacam dificuldades em manter a independéncia funcional, o tempo de internamento ¢ a
recuperagao respiratoria global. As intervengoes passivas, como o uso de cicloergémetro, demostraram maior
eficacia no aumento do fortalecimento muscular quando comparados a um protocolo estruturado de
mobilizacdo precoce, que enfatiza a integragdo de uma abordagem progressiva e¢ a participagdo ativa do
paciente, apresentando resultados moderados em outras dimensdes da recuperagdo. Por outro lado, a
mobilizacdo precoce ativa fora do leito, em comparagdo a mobilizacdo progressiva, demonstrou melhores
resultados na fungdo respiratoria e, consequentemente, no desmame ventilatorio. Essas evidéncias apontam
para uma intervengdo fisioterapéutica adaptada, que combine técnicas ativas e passivas, fundamental para
potencializar os resultados clinicos.
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