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RESUMO

Pacientes criticos >18 anos que sdo mantidos em um leito de unidade de terapia intensiva (UTI) por um tempo
prolongado, estdo sujeitos a adquirir diversas complicagdes advindas da imobilidade, o que leva a causar efeitos
deletérios. A mobilizagdo precoce (MP) ¢ um recurso da fisioterapia que visa a manutengao e retorno a funcéo desses
pacientes internados por longos periodos. Portanto, o objetivo deste estudo ¢ evidenciar os efeitos dos protocolos de
MP em pacientes criticos adultos internados em uma UTI, abordando como desfechos o tempo de ventilagdo mecanica
(VM) e o tempo de internagdo na UTI. Trata-se de uma revisdo narrativa, realizada no periodo de agosto a novembro
2024. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados: Pubmed/MEDLINE, Scielo e Lilacs/BVS. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados que utilizavam a MP como tratamento principal e que se referiam a pacientes
criticos adultos internados em uma UTI. Foram excluidos artigos que tratavam sobre pacientes com instabilidade
hemodinamica, pacientes exclusivamente idosos, MP associada a outra intervencdo, artigos duplicados e artigos
publicados antes de 2019. Na revisdo narrativa foram utilizados 4 estudos que abordaram os desfechos supracitados,
os artigos tiveram como intervencao a fisioterapia respiratoria, cinesioterapia ativa, passiva e ativo-assistida. De acordo
com os resultados expostos no presente estudo, foi possivel identificar que os protocolos de MP, realizada de maneira
individualizada e respeitando os limites de cada individuo, se mostrou eficaz e viavel na implementagéo em pacientes
criticos adultos internados em uma UTI, reduzindo o tempo de VM e consequentemente o tempo de permanéncia dentro
da UTI, além de promover a independéncia funcional, melhorando a fungdo respiratdria e reduzindo os efeitos causados
pela imobilidade, evitando a perda progressiva da massa muscular e densidade dssea até sua consequente fraqueza
muscular.

Palavras-chave: Reabilitagdo, Unidade de Terapia Intensiva, Mobilizacdo Precoce, Adulto, Fisioterapia.

Effects of early mobilization on length of stay in the Intensive Care Unit and
duration of mechanical ventilation in critically ill adult patients: A narrative review

ABSTRACT

Critically ill patients >18 years of age who are kept in an intensive care unit (ICU) bed for a prolonged period
are subject to acquiring several complications arising from immobility, which leads to harmful effects. Early
mobilization (EM) is a physiotherapy resource that aims to maintain and return to function in these patients hospitalized
for long periods. Therefore, the objective of this study is to highlight the effects of EM protocols in critically ill adult
patients admitted to an ICU, addressing the duration of mechanical ventilation (MV) and length of ICU stay as
outcomes. This is a narrative review, carried out from August to November 2024. Searches were carried out in the
following databases: Pubmed/MEDLINE, Scielo and Lilacs/BVS. Randomized clinical trials that used EM as the main
treatment and that referred to critically ill adult patients admitted to an ICU were included. Articles dealing with patients
with hemodynamic instability, exclusively elderly patients, MP associated with another intervention, duplicate articles
and articles published before 2019 were excluded. In the narrative review, 4 studies that addressed the aforementioned
outcomes were used; the articles had respiratory physiotherapy, active, passive and active-assisted kinesiotherapy as
interventions. According to the results presented in the present study, it was possible to identify that the MP protocols,
performed individually and respecting the limits of each individual, proved to be effective and feasible in the
implementation in critically ill adult patients admitted to an ICU, reducing the time of MV and consequently the length
of stay in the ICU, in addition to promoting functional independence, improving respiratory function and reducing the
effects caused by immobility, preventing the progressive loss of muscle mass and bone density until its consequent
muscle weakness.

Keywords: Reabilitation, Intensive Care Unit, Early Mobilization ,Adult, Physiotherapy.
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1. Introducao

A fisioterapia teve sua implementa¢ao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) somente
no ano de 1970 e sua evolugdo como parte da equipe multidisciplinar estd em constante
aperfeicoamento. Ao auxiliar o paciente critico, o fisioterapeuta procura tratar alteragdes cinético-
funcionais a partir do desenvolvimento de um plano de tratamento especifico, continuo, viavel e
sem lacunas.! Pode-se afirmar, entretanto, a relevancia da equipe multiprofissional para aderir
conhecimentos ao plano de tratamento e melhorar o cuidado do individuo em estado critico.?

A Associag¢do de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) definiu como caracteristica de
um paciente critico um individuo com desequilibrio ou risco de desequilibrio de seus orgdos
vitais, podendo vir a faléncia. Essa desestabilizagdo pode ocorrer em um ou mais 6rgéos levando
a deterioragdo dos mesmos, apresentando declinio de seus sistemas cardiovascular, neurologico,
renal, respiratorio, metabolico ou qualquer doenga que possa levar ao declinio desses sistemas.’

Numerosos agravos, provenientes do imobilismo, podem ser adquiridos, em especial por
pacientes em estado critico ao serem restringidos a um leito de UTI. Os efeitos deletérios
ocasionam uma cascata de declinio funcional, desde a perda de massa muscular ¢ densidade dssea
até sua consequente fraqueza muscular e desestabilizacao da qualidade de vida do paciente. Sendo
assim, a fisioterapia visa atenuar esses efeitos ou até mesmo reverté-los.*

Algumas consequéncias decorrentes do imobilismo sdo causadas pelo tempo prolongado
da internagdo e associado a idade avancada do paciente, a gravidade da patologia e ao tipo de
admissdo do paciente tendo como classificacdo "aguda ou eletiva”, podendo se apresentar em
sintomas com até 5 anos apos o paciente ter recebido a alta hospitalar, sendo assim considerado
um problema de saude publica a medida que ha um aumento do indice de comorbidades e da taxa
de mortalidade, isso impacta diretamente na frequéncia e na necessidade da utilizagdo de alto grau
de complexidade, aumentando a sobrecarga de pacientes no sistema de saude e das familias.’

De acordo com a AMIB a taxa de mortalidade global nas UTI's do Brasil é de 16%. a
taxa de mortalidade em hospitais ptblicos de 27%, ainda maior do que em institui¢des privadas
de saude que apresentam apenas 11%.> Conforme o 2° Censo de Brasileiros de UTI's, o tempo
considerado médio de permanéncia do paciente em uma UTI é de 1 a 6 dias. Porém, o paciente
gravemente enfermo é mantido por um tempo prolongado nessas unidades por conta do aumento
de avangos tecnolégicos, mesmo quando a morte ¢ um fator irremediavel, podendo assim causar
desequilibrios psicoldgicos e morais aos individuos envolvidos, além de altos custos nas unidades
hospitalares.’

O conceito da mobiliza¢do precoce (MP) corresponde ao ato de dar inicio com as
atribuicdes de mobilizacdo, logo depois que as mudangas fisioldgicas de cada paciente
permanecerem estaveis, por ser uma agdo precoce, nao € necessario que o paciente tenha alta da
UTI e da ventilagdo mecanica (VM) para realizar a MP.®

A MP consiste na progressdo hierarquica de atividades funcionais, que incluem desde
atividades da cama até a deambulagdo, ¢ a selegdo dos pacientes é baseada em critérios como
estabilidade clinica e participacdo ativa do paciente, sendo a avaliagdo realizada por escalas de
funcionalidade. O objetivo da MP na UTI ¢ promover a independéncia funcional, melhorar a
funcdo respiratoria, reduzir os efeitos causados pela imobilidade e proporcionar beneficios
psicoldgicos.’

Inicialmente ¢ aplicado e sequenciado a MP, sempre levando em consideragdo que o
paciente possa ter proveito dessas condutas como: mudanca de dectbito e posicionamento
funcional, mobilizagdo passiva, mobilizacdo ativo assistida, mobilizagdo ativa, cicloergdmetro no
leito, marcha estatica, transferéncia da cama para a poltrona, exercicios na poltrona e por ultimo
inserir a deambulagio.”

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ evidenciar os efeitos dos protocolos de MP em
pacientes criticos adultos internados em uma UTI, abordando como desfechos o tempo de VM e
o tempo de internacdo na UTI.



2. Materiais e Métodos
2.1 Desenho e periodo do estudo

O atual estudo trata-se de uma revisdo narrativa, realizada no periodo de agosto a
novembro de 2024.

2.2 Identificagdo e Selegdo dos Estudos

A ctapa de pesquisa dos artigos foi feita por trés pesquisadores independentes com o
proposito de garantir um rigor cientifico. Foram realizadas buscas nas seguintes bases de dados:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS via Biblioteca Virtual em Saude
- BVS, Cientific Electronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) na lingua
portuguesa: “Mobiliza¢do precoce”, “Unidade de Terapia Intensiva”, “Adulto”, “Cuidados
criticos” e de acordo com o Medical Subject Headings (Mesh): “Early Mobilization”, “Intensive
Care Unit”, “Adult”, “Critical Care”, “’Physical Therapy Modalities’’, “Early Ambulation”,
“Intensive Care Units”. Além disso, foram utilizados filtros de ensaio clinico, restrigdo temporal
de até 5 anos e restrigdo linguistica em inglés e portugués. A utilizagdo desses descritores ¢ filtros
teve como escopo delimitar os estudos, para que remetessem a tematica proposta. Para a busca
utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme estratégia de busca
descrita na Tabela 1.



Tabela 1- Estratégias de buscas nas bases de dados
Table 1- Database search strategies

BASES DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
(“’Early Mobilization’’[Mesh]) AND “’Intensive Care Unit’’[Mesh][)
AND “’Adult’’ [Mesh]
(“’Critical Care’’[Mesh]) AND “’Physical Therapy Modalities’”) [Mesh]
AND “’Adult’’ [Mesh]
(“’Intensive Care Unit’’[Mesh]) AND “’Physical Therapy Modalities’”)

) [Mesh] AND °’Adult’’[Mesh]

MEDLINE via

PUBMED
(tw:Early Ambulation)) and (tw:Intensive Care Units))

SCIELO (tw:mobilizagdo precoce)) and (tw:Unidade de Terapia Intensiva)) and
(tw: Adulto))
(tw:(Cuidados  criticos)) and (tw:(Mobilizagdo Precoce)) and
(tw:(Adulto))
(tw:(Mobilizagdo Precoce)) and (tw:(Unidade de Terapia Intensiva)) and

. tw:(Adulto
LILACS via BVS (el )

Fonte: Autoria propria (2024)

Source: Own authorship



2.3 Criteérios de elegibilidade

Foram agregados a pesquisa estudos que utilizavam a MP como tratamento principal, que
se referiam a pacientes criticos adultos > 18 anos internados em uma UTI e apenas ensaios clinicos
com os desfechos de tempo de VM e tempo de internagdo na UTI. Foram excluidos artigos com
pacientes que apresentavam instabilidade hemodinamica, exclusivamente idosos, mobiliza¢ao
precoce associada a outra intervengdo. A seguir o modelo PICOT utilizado para nortear a pesquisa
do presente trabalho (Tabela 2).

Tabela 2 - Critérios de elegibilidade
Table 2 - Eligibility criteria

Critérios de inclusao Critérios de exclusao

P Adultos (= 18 anos) criticos internados  Instabilidade hemodinamica,
em UTI pacientes exclusivamente idosos

I Mobilizagao precoce Mobilizagdo precoce associada a

outra intervengao

C - -
(0] Tempo de ventilagdo mecanica e tempo

de internacdo na UTI
T Ensaio clinico randomizado

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship
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3. Resultados

Ap6s a identificacao dos artigos nas bases de dados supracitadas, foram encontrados um
total de 172 artigos, havendo exclusdo de 152 por conta do titulo e resumo e de 16 através da
leitura na integra, resultando em 4 artigos para analise, conforme exposto no fluxograma (Figura
1).

Para a exposi¢ao dos resultados foi utilizado a Tabela 3 que permitiu a organizacao das
informagdes obtidas em colunas com os nomes dos autores, ano de publicacio, tipo de estudo,
amostra, grupo controle, grupo intervencao, desfechos e resultados.

Figura 1- Fluxograma de selegdo dos estudos
Figure 1- Study selection flowchart

Registros identilicados:

(n=172)
PUBMED/MEDLINE:
(n=151)

SCIELO: (n=16)

LILACS: (n=5)

~
Registros examinados: Exclmdos Fot
(n=172) —_— titulo/resumo:
(n=152)
\. S

!

R - . . . R
Reist ad Registros excluidos apos
il L " 3 ~ . -
Lcllb ,?“ * cxanrm[m s leitura na integra:
or leitura na integra: | e . .
i 7 £ Pacientes exclusivamente
n=_\ . -
( ) idosos, (n=35)
\ s Mobhilizagio precoce associada
l a outra intervencdo
N (n=11)
Estudos incluidos na X 5

revisio: (n=4)

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship



Tabela 3- Descric¢do dos artigos selecionados quanto a mobilizagdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva
Table 3- Description of the selected articles on early mobilization in the Intensive Care Unit

11

Autor/Ano Tipo de estudo Amostra Grupo controle Grupo intervencio Desfechos Resultados
Carniel et al, Ensaio clinico N=27 Tratamento habitual Fisioterapia Tempo de permanéncia O  GI  apresentou
202211 randomizado respiratdria, exercicios em VM e Tempo de menor tempo de VM e

Realizado  3x  por no leito e mobilizagdo  permanéncia na UTI menor permanéncia na
semana  com 40 UTI, com diferenca de
minutos, apoés 48h da 7.5 e 3.5,
entrada na UTI respectivamente,
quando comparado ao
GC: 13 GC.
GI: 14
Dong etal., 20212 Ensaio clinico N=80 Tratamento padrao Etapas 1 ao 6 que Tempo de 0] GI obteve
randomizado Proporcio de 1:1 inicia da transferéncia  permanénciana VM e  diminuigdo na VM
pore ' no leito e conclui na Tempo de com média de 7,4 dias

GI: 39
GC: 41

deambulagdo

permanéncia na UTI

quando comparado ao
GC, com média de 9,4.
Em relacdo ao tempo
de internagdo, os
valores foram
semelhantes entre os
dois grupos.
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Hodgson et al., Ensaio clinico N=750 Exercicios  passivos, Exercicios passivos, Tempo de O numero de dias sem
20226 randomizado GC: 371 exercicios ativos e exercicios ativos ¢ permanénciana VM e  ventilador ¢ dias sem
GI: 378 ativo assistidos, ativo assistidos, tempo de permanéncia  UTI no dia 28 foram
> 18 anos em AVM realizados entre 8 ¢ 9 realizados entre 14 ¢ na UTI semelhantes nos dois

minutos. 20 minutos. grupos.

Yen et al., 20241° Ensaio clinico N=65 15 exercicios Sentar com elevacdo Tempo de permanéncia O GI superou GC, com
prospectivo, cego, Entre 20-80 anos passivos de ADM, da cabeca > 60°, na UTI de trauma e a uma estadia na UTI
randomizado e GC=32 exercicios na cama e sentar na beirada da duragdo da VM notavelmente mais
controlado GI=33 ativos, reabilitagio cama, ficar em pé curta em 5,9 dias e

Ambos o0s  grupos s .. ;- duracdo da ventilagdo
toracica e atividades com exercicios de .
receberam em 6,7 dias.

intervengdes de
minutos, 5X semana

30

de rolamento.

equilibrio e caminhar

Legenda: N= Tamanho amostral; VM= Ventilagdo mecénica; UTI= Unidade de terapia intensiva; AVM= Assisténcia ventilatoria mecéanica invasiva; ADM= Amplitude de movimento; GI= Grupo
intervengdo; GC= Grupo controle.
Caption: N= Sample size; VM= Mechanical ventilation; UTI= Intensive care unit; AVM= Invasive mechanical ventilatory assistance; ADM= Range of motion; GI= Intervention group; GC= Control

group.

Fonte: Autoria propria (2024)

Source: Own authorship



4. Discussao

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa a fim de levantar as evidéncias disponiveis da MP
em pacientes criticos internados em uma UTI, com idade > 18 anos. Os levantamentos dos dados foram
baseados em ensaios clinicos randomizados, nos quais sugerem que a intervengdo da MP ¢ segura e eficaz,
além de trazer beneficios funcionais.

Um estudo feito por Carniel et al. (2022)!!, cujo objetivo era investigar os beneficios das técnicas de
MP em pacientes que sofreram traumatismo craniocerebral (TCC), apontou que o programa de MP utilizado
reduziu o tempo de VM. Neste estudo os pacientes do GI tiveram uma permanéncia menor em VM (9,5 dias)
em comparagdo ao GC (17 dias), com um delta de variagdo de aproximadamente 08 dias. No GC, 76,9% dos
pacientes foram submetidos a intubacdo orotraqueal (IOT), enquanto no GI foi de 85,7%, também foi
constatado que os pacientes do GC passaram menos tempo sob sedagdo do que os do GI. Além disso, também
evidenciaram uma redug¢@o do tempo de internagdao de UTI para o GI, observada apos a instituicdo da MP. O
autor relata que o processo de desmame e extubagdo ¢ de suma importancia para a evolugdo dos pacientes e
que através da MP esse processo pode ser acelerado.

Assim como no estudo de Carniel et al. (2022)!!, Yen et al. (2024)'°, também analisaram os efeitos da
MP em pacientes vitimas de traumatismo cranioencefalico (TCE), onde foi observado que o GI superou
significativamente 0 GC, com diminui¢ao na dura¢do do uso do ventilador em 6,7 dias. De acordo com o
proprio autor, estes achados corroboram com estudos anteriores que apontaram que a MP esta relacionada a
diversos beneficios referentes ao gerenciamento do ventilador, melhorando significativamente os aspectos
respiratorios dos pacientes.

Nio obstante, ainda no estudo de Yen et al., (2024)'°, nota-se um tempo de interna¢do mais curto na
UTI no GI. Foi constatado que a aplicagdo do protocolo de MP promoveu o desmame precoce do ventilador,
no qual foi associado a uma diminui¢ao no tempo de internagdo na UTIL. Sendo assim, o estudo apoia a ideia
de que a MP além de beneficiar o gerenciamento do ventilador, como dito anteriormente, também contribui
para estadias mais curtas dentro da UTL

Valores semelhantes também foram encontrados no estudo de Dong et al., (2021)'?, através de um
ensaio clinico prospectivo randomizado e controlado, onde avaliaram a diminui¢cdo da VM em pacientes com
disfuncdo diafragmatica induzida pela VM prolongada. O estudo apontou que o GI teve uma duragdo
significativamente menor de uso do ventilador, beneficiando-se do protocolo de MP. Este estudo reforga os
achados de Yen et al., (2021)!° reafirmando os beneficios da MP para com os pardmetros respiratorios
associados a monitorizagdo do ventilador mecanico.

Além disso, Dong et al., (2021)2, ainda constataram que o protocolo de MP obteve melhora da fungio
diafragmatica desses pacientes. O autor informa que a disfungdo diafragmatica, muitas vezes relacionada ao
periodo de imobilidade, esta associada ao aumento de tempo na VM, com maiores riscos de desmame dificil
¢ falha na extubacdo. Entretanto, nesse estudo ndo foram encontradas diferengas significativas entre os dois
grupos em relacao ao tempo de internacdo na UTL

Em contrapartida, Hodgson et al., (2022)°, em um ensaio clinico internacional, multicéntrico,
randomizado e controlado, ao avaliar os efeitos da MP ativa sobre cuidados habituais em adultos na UTI
submetidos a VM, ndo encontraram diferengas significativas no tempo de VM nem no tempo de internagao na
UTI. O autor relata um aumento de eventos adversos no grupo de MP, podendo ser explicada pelo fato do
estudo iniciar as sessdes de mobiliza¢des a partir do mais alto nivel funcional possivel, em desacordo com
estudos que iniciaram as mobilizagdes com baixos niveis de atividade e progredindo com o tempo.

No que se diz respeito aos beneficios da MP, Carniel et al., (2022)!! conclui seu estudo ressaltando
que a MP, realizada de forma individualizada ¢ sistematica, foi fortemente associada a redugdo de custos
hospitalares ¢ morbidade, mostrando que, os efeitos adquiridos através dessa intervencao levam a diminuigao
do tempo de internagdo e do VM, consequentemente reduzindo os riscos de morbidade e mortalidade associada
ao periodo prolongado de internagdo hospitalar.

Embora diversos fatores precisem ser levados em consideragdo para a implementagdo dos protocolos
de MP, as evidéncias indicam que as intervengdes sao seguras e viaveis ¢ nao apresentam efeitos adversos
significativos, se seguindo um protocolo individualizado, respeitando as limitagdes de cada paciente.
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5. Consideracgoes finais

Em vista dos resultados expostos no presente estudo, foi possivel identificar que os protocolos de MP,
realizada de maneira individualizada e respeitando os limites de cada individuo, se mostrou eficaz ¢ viavel na
implementagdo em pacientes criticos adultos internados em uma UTI, reduzindo o tempo de VM e
consequentemente o tempo de permanéncia dentro da UTI, além de promover a independéncia funcional,
melhorando a fung@o respiratoria e reduzindo os efeitos causados pela imobilidade, evitando a perda progressiva
da massa muscular e densidade dssea até sua consequente fraqueza muscular.

Entretanto na literatura ainda mostra escassez nos protocolos de intervengdo da MP para pratica clinica.
Assim, sugere-se uma realizacao de mais ensaios clinicos com maior padronizagdo para comparagdo ¢ descrigdo de
diferentes protocolos de tratamento, objetivando identificar a frequéncia, tipos de exercicios terapéuticos e
intensidade, afim de definir e adaptar diferentes tipos de abordagem mais qualificadas e eficazes da MP aos
pacientes adultos criticos.
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