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RESUMO

A Mobilizagao Precoce ¢ uma terapia que traz beneficios fisicos, psicologicos e evita o risco da hospitalizagao prolongada. A
imobilidade pode causar varias complicagdes que influenciam na recuperagdao de doengas criticas, incluindo atrofia muscular
esquelética. Desse modo, o tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) em pacientes adultos podem ser reduzidos com
a realizagdo da mobilizagdo precoce no ambiente da UTI, devendo ser considerado fatores circulatorios, respiratorios e neurologicos
para a realizagdo de uma mobilizagao precoce segura. O presente estudo teve como principal objetivo abordar a importancia da atuagao
fisioterapéutica na mobiliza¢do precoce atuando na redugdo do tempo de ventilagdo mecanica em pacientes adultos. A pesquisa foi
realizada através de consulta nas bases de dados: LILACS, MEDLINE, BVS, PEDRO e PUBMED. Foram selecionados 94 artigos para
a avaliagdo, dos quais foram excluidos 89 e 5 incluidos para compor a referéncia bibliografica desse estudo. Sendo assim, a fisioterapia
tem papel primordial para evolugao e estabilizagao do quadro clinico em pacientes criticos internados na UTI. A conduta com a MP
proporciona estabilizagdo e desenvolvimento das fungdes motoras, cognitivas e musculares do paciente. Os efeitos da pratica da
mobilizagao precoce contribuem com a fun¢do mecanica do paciente, reestabelecendo a forga muscular, redugdo da utilizagao da
ventilagdo mecénica, amplitude de movimento, redugdo tempo da internagdo, diminui¢do dos sintomas pos hospitalares, custos
hospitalares. Portanto, o fisioterapeuta exerce um papel primordial na abordagem multidisciplinar para a melhora da redugao de tempo
de ventilagao mecanica.

Palavras-chave: Mobilizagao precoce; Ventilagdo Mecanica; Fisioterapia na UTI.

IMPACT OF EARLY MOBILIZATION ON REDUCING MECHANICAL

VENTILATION TIME IN ADULT ICU PATIENTS
RESUMEN

Early Mobilization is a therapy that brings physical, psychological benefits and avoids the risk of prolonged hospitalization.
Immobility can cause several complications that influence the recovery from critical diseases, including skeletal muscle atrophy. Thus,
the length of stay in the Intensive Care Unit (ICU) in adult patients can be reduced by performing early mobilization in the ICU
environment, and circulatory, respiratory and neurological factors should be considered for safe early mobilization. The main objective
of this study was to address the importance of physiotherapeutic action in early mobilization by reducing the time of mechanical
ventilation in adult patients. The research was carried out by consulting the databases: LILACS, MEDLINE, VHL, PEDRO and
PUBMED. 94 articles were selected for the evaluation, of which 89 were excluded and 5 included to compose the bibliographic
reference of this study. Thus, physiotherapy has a primary role in the evolution and stabilization of the clinical picture in critical patients
hospitalized in the ICU. Conducting with MP provides stabilization and development of the patient's motor, cognitive and muscular
functions. The effects of the practice of early mobilization contribute to the patient's mechanical function, restoring muscle strength,
reducing the use of mechanical ventilation, range of motion, reducing hospitalization time, reducing post-hospital symptoms, hospital
costs. Therefore, physiotherapists play a primary role in the multidisciplinary approach to improving the reduction of mechanical
ventilation time.

Keywords: Early mobilization; Mechanical ventilation; Physiotherapy in the ICU.
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1. Introducao

O sistema respiratorio ¢ composto por diversas estruturas que trabalham em conjunto para garantir a
troca de gases entre o organismo ¢ o ambiente. Ele ¢ dividido em vias aéreas superiores, que incluem nariz,
cavidade nasal, faringe e laringe, e vias aéreas inferiores, compostas por traqueia, bronquios € pulmdes'. Os
pulmdes, localizados na cavidade toracica, sao responsaveis pela oxigenac¢do do sangue e pela eliminacao
do dioxido de carbono. O diafragma e os musculos intercostais desempenham um papel essencial na
mecanica respiratoria, controlando a entrada e saida de ar. Esses componentes sdo fundamentais para a
manuten¢io da homeostase corporal?.

Uma vez que o paciente apresente um quadro de instabilidade clinica ¢ submetido: A Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente de alta complexidade, destinado a internagdo de pacientes com
instabilidade clinica e potencial grave, cuja recuperagao depende de intimeros fatores, sendo composta por
uma equipe multiprofissional e interdisciplinar’. Equipada com tecnologia avangada de monitoramento e
suporte vital, como ventiladores mecanicos e monitores cardiacos, a UTI oferece tratamento intensivo e
monitoramento constante. Além disso, a equipe precisa estar constantemente atualizada sobre os avangos
tecnoldgicos e protocolos de cuidado, visto que qualquer alteragdo pode influenciar diretamente o desfecho
clinico do paciente®.

Nesse contexto, os efeitos deletérios causados pela permanéncia na UTI sao diversos e afetam
diferentes sistemas do corpo humano, incluindo sindrome do imobilismo, delirium, fraqueza muscular
adquirida, estresse oxidativo e inflamagao sist€émica. Essas condi¢des podem acarretar déficits fisiologicos
e cinesiologicos, comprometendo a recuperagdo dos pacientes®. A imobilidade prolongada reduz a
capacidade funcional global e aumenta o tempo de internagao, impactando diretamente a qualidade de vida
apos a alta hospitalar®.

A utilizagdo da ventilagdo mecanica (VM) € usada em casos de insuficiéncia respiratoria, onde o
paciente nao consegue manter niveis adequados de oxigénio e didxido de carbono no sangue. O seu uso
pode melhorar a troca de gases, proporcionar melhor oxigenagdo e diminuir o esforgo respiratorio do
paciente’. Os ventiladores mecéanicos sdo projetados para fornecer um fluxo de gis que produza uma
varia¢do de volume com uma variagao de pressao associada. Com os avangos tecnologicos, os ventiladores
oferecem telas que mostram curvas de volume, fluxo e pressdo ao longo do tempo, auxiliando na
compreensdo e no controle da ventilagao®.

Os parametros do ciclo ventilatorio na VM com pressao positiva sdo divididos em quatro fases, a
fase inspiratoria onde o ventilador mecanico realiza a insuflagdo pulmonar, durante essa fase a valvula
inspiratoéria esta aberta para permitir o fluxo de gas para dentro dos pulmdes, sendo fundamental para a
oxigenagio adequada’. A ciclagem ¢é a transi¢do entre a fase inspiratoria e a fase expiratoria. Ja a fase
expiratoria ¢ quando ocorre o fechamento da valvula inspiratoria e abertura da valvula expiratoria. Por
ultimo o disparo que ¢ a mudanga da fase expiratoria para a fase inspiratoria, garantindo um ciclo
respiratorio continuo e eficaz, essencial para a manutengdo da troca gasosa adequada'’.

Na UTI, ha um aumento significativo do risco de infecgdes respiratorias devido a varios fatores,
incluindo a presenga de pacientes com condi¢gdes médicas graves, o uso frequente de ventilagao mecanica
e a exposicao a organismos multirresistentes. a ventilagao prolongada pode comprometer as defesas naturais
do sistema respiratorio, facilitando a entrada de patogenos''. Esses fatores combinados contribuem para
uma maior suscetibilidade a infec¢des respiratorias, tornando a prevengao e o tratamento eficazes essenciais
para melhorar os resultados clinicos'?.

As consequéncias decorrentes da extensdo do periodo de ventilagdo mecanica podem abranger uma
série de complicagdes, incluindo pneumonia associada ao uso do ventilador, danos aos pulmdes causados
pelo proprio equipamento, enfraquecimento dos musculos respiratorios, aumento do risco de infecgdes
respiratorias, ocorréncia de tromboembolismo pulmonar, pneumotoérax, disfungao da degluti¢ao e efeitos
psicologicos adversos, como ansiedade e delirio”. Além disso, a ventilagdo prolongada pode afetar a
qualidade de vida do paciente apds a alta, aumentando a necessidade de reabilitagdo fisica e psicologica'®,

Como intervengdo, a mobilizagdo precoce (MP) ¢ um método terapéutico utilizado em pacientes
criticos para obter resultados positivos no fisico, no psicoldégico e na qualidade de vida, além de reduzir o
tempo de internacdo. A MP na UTI pretende manter ou aumentar a for¢a muscular e a fungao fisica do
paciente. Ela inclui atividades terapéuticas progressivas, como exercicios de mobilidade no leito, sedestar
a beira do leito, em ortostase, transferéncia para uma poltrona e deambulac¢do. Estudos apontam que a MP
também contribui para a redu¢do de complica¢des pulmonares e a melhora da fungdo respiratoria®!¢.

Certamente, a MP é considerada elemento fundamental na maioria das condutas de assisténcia da
fisioterapia em pacientes criticos internados em uma UTIL. Além disso, o protocolo de MP promove a
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redugdo de mortalidade, dependendo das comorbidades apresentadas, e melhora a funcionalidade pos-alta
hospitalar'’. Anélises feita recentemente indicam que a MP pode diminuir a incidéncia de complicagdes
associadas a imobilidade, como a fraqueza muscular adquirida e a sindrome do imobilismo, fatores que
afetam diretamente a recuperagio dos pacientes'®.

Os critérios de seguranga para realizar a MP em pacientes internados na UTI devem ser analisados
de forma criteriosa pela equipe multidisciplinar. Condutas seguras sdo essenciais para minimizar os efeitos
deletérios da internag@o prolongada. Fatores como forga fisica prévia, nivel de cooperagdo, dispositivos
invasivos em uso ¢ a cultura de mobilizagao na UTI devem ser considerados antes de iniciar qualquer
interven¢do'. Além disso, pesquisas mostram que a inclusdo de protocolos padronizados de MP, com
avaliagdo continua dos pardmetros fisiologicos, pode garantir uma recuperagdo mais eficaz e segura®2’,

Apesar das diferencas nas escolhas dos critérios de segurancga entre os diversos tipos de UTI, a falta
de padronizagao impede um consenso sobre quais critérios devem ser seguidos para iniciar a mobiliza¢ao
precoce, visando minimizar os riscos’!. A MP, por sua vez, é uma estratégia que busca acelerar a
recuperagdo e reduzir o tempo de internagdo de pacientes adultos em UTI, sendo fundamental a
monitoriza¢ao dos aparelhos para garantir a seguranga no inicio da mobilizag¢ao, conforme a evolugao do
quadro clinico®.

Conforme o exposto, observamos a importancia da fisioterapia na mobilizagao precoce. Sendo assim,
este trabalho tem a seguinte pergunta condutora: Qual o impacto da mobilizagdao precoce na redugdo do
tempo de ventilagdo mecanica em pacientes adultos na UTI?



2. Material e Métodos

Esta pesquisa trata-se de uma revisao bibliografica do tipo integrativa, realizada no periodo de agosto
a outubro de 2024. A etapa de identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi realizada por
trés pesquisadores independentes, de modo a garantir um rigor cientifico.

Para a seleg¢@o dos artigos que integrariam a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online - MEDLINE via PUBMED, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide — LILACS via Biblioteca virtual em saude - BVS, Cientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Para a busca dos estudos foram utilizados os descritores de acordo com Medical Subject Headings
(MeSH): Early mobilization; Mechanical ventilation; Physiotherapy in the ICU. Também foram utilizados
os seguintes descritores em ciéncia satde (DeCS): Mobilizagdo precoce; Ventilagdo Mecanica; Fisioterapia
na UTI. Para a busca utilizou-se o operador booleano AND em ambas as bases de dados, conforme
estratégia de busca descrita no Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia de busca
Table 1- Search strategy
Base de dados Estratégia de busca

LILACS via BVS (Respiration, Artificial) AND (Early mobilization) AND (Intensive
Care Units)
(Intensive Care Units) AND (Early mobilization)
Respiration, Artificial) AND (Early mobilization) AND (Intensive
Care Units)
(Physiotherapy) AND (Intensive Care Units) AND (mobilization
Early)

PEDro Intensive Care Units * Early mobilization* Respiration, Artificial
Intensive Care Units * Early mobilization
Physiotherapy * intensive Care Uits * mobilization

MEDLINE via. (Respiration, Artificial) AND (Intensive Care Units) AND (Early
PubMed mobilization)
(Mechanical Ventilation) AND (fisiotherapy) AND (mobilization)
AND (ICU)

(Fisiotherapy) AND (ventilation) AND (mechanical) AND (Early
mobilization) (Ation)

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Os critérios de inclusdo estipulados para a sele¢do dos artigos foram delineamentos dos tipos
coortes € ensaios clinicos randomizados, controlados ou aleatdrios, cego ou duplo cego, sem restricao
temporal e linguistica, que abordassem a mobilizagdo precoce e o tempo de ventilagdo, e na qual retratassem
como principais desfechos: Mobilizagdo precoce na redugdo do tempo da ventilagdo mecanica, conforme
mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - Critérios de inclusdo e exclusao
Table 2 — Criteria of inclusion and exclusion

Critérios Inclusao Exclusao
P (populagao) Adultos Neonatologia ¢ Pediatria
I (intervengao) Mobilizagao Precoce
C (controle) Nao Pré-Estabelecido
O (desfecho) Redugdo do tempo da
ventilagdo mecanica

T (tipo de estudo) Estudo observacional; Ensaio clinico;

Estudo retrospectivo; Estudo de coorte

retrospectivo.

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)



3. Resultados

Ap6s a identifica¢do dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de
2095 artigos, houve uma perda desses artigos apos analise dos titulos, duplicagdo dos mesmos,
indisponibilidade na integra e por apresentarem temas tdo amplos referentes a nossa busca, de modo que a

amostra final foi composta por 5 artigos, conforme fluxograma de selecao exposto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de secdo de estudos para revisdo sistematica
Figure 1 - Study section flowchart for system

Para a exposicao dos resultados foi utilizado o Tabela 3, que permitiu a organizagdo das informagdes
obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicagao, tipos de estudos, caracteristicas das

Registros identificados apos a busca na
2 base de dados Registros adicionais por
g meio de outras fontes:
53 BVS (n= 951), PEDro (n= 8),
5 PubMed (n= 194) (n=0)
= (n=1.153)
v
Registros removidos por se tratarem de duplicatas
§ | (n=813)
L=
- I
Registros analisados »] Registros excluidos com base nos titulos
(n= 340) (n=246)
Z
s
2 Y Excluidos com base nos resumos (n= 61)
g Artigos de texto completo Excluidos ap6s leitura na integra (n= 28)
= avaliado na elegibilidade "
(n=94) Justificativas:
Revisao de literatura (n= 59)
Tema nao frisado (n= 22)
é Estudos incluidos Indisponivel na integra (n= 8)
=
£ (n=5)

amostras, objetivos, intervengdes, resultados e conclusoes.




Tabela 3 — Descri¢do dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies
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AUTOR/ TIPO DE AMOSTRA OBJETIVOS INTERVENCOES RESULTADOS CONCLUSAO
ANO ESTUDO
Dantas et Ensaio clinico Selecionados 28  Avaliar os efeitos de O GFC recebeu O GMP apresentou aumento O protocolo de MP
al.? controlado e pacientes criticos um protocolo da MP  mobilizagdo passiva significativo na PiMax e na forca  comprovou aumento
2012 randomizado em ventilagdo na musculatura diaria, com progressdao  muscular periférica medida pelo  na forga muscular
mecanica, periférica e para exercicios ativo- escore MRC, enquanto o GFC inspiratoria e
divididos em respiratoria de assistidos. O GMP nao mostrou ganho significativo.  periférica em
dois grupos: pacientes criticos recebeu um protocolo  No entanto, ndo houve diferenga  pacientes criticos em
GFC com 14 em ventilagdao sistematizado de MP, significativa entre os grupos no compara¢ao com a
pacientes e GMP  mecanica. duas vezes ao dia, tempo total de VM, internagdo na fisioterapia
com 14 todos os dias da UTI ou hospitalar. convencional,
pacientes. semana. sugerindo beneficios
da MP para
manutencao da
fun¢dao muscular.
Figueiredo  Estudo Selecionados 54  Avaliar se a MP ¢ A pratica clinica da A utilizagdo da mobilizagao Ganho da funcionalidade
etal. observacional individuos com capaz de reduzir o mobilizagdo foi resultou do paciente ¢ alta
2022 analitico e média de idade tempo de VM e dividida em: na diminui¢do de tempo da VM,  hospitalar mais rapida.
prospectivo 51,33+14,85 internamento. Mobilizagdo passiva, internamento na UTI e
anos e SAPSIII ativo-assistida, ativa, hospitalar. Tendo como resultado
médio de exercicios resistidos, a funcionalidade po6s hospitalar
63,47+13,37 sedesta¢do a beira do paciente.
pontos. A leito, sedestacdo fora

mobilizagao foi
realizada em
1356 sessoes, em
sua maioria
atividades
passivas.

do leito, ortostatismo,
deambulagéo e
utilizagao de
cicloergometro. A
evolugao dos
exercicios era
determinada pelo
fisioterapeuta da
unidade de acordo com



a tolerancia e
estabilidade clinica do

paciente.
Suzuki et Ensaio clinico Numero de 80 Verificar se o No grupo intervengdo, O grupo intervengdo manteve-se O uso de elevadores
al.» randomizado pacientes em elevador movel além do protocolo de predominantemente mais rapido ~ moveis facilita a
2024 controlado. intervalos de 48  facilita a MP em reabilitagdo recebido do que o grupo controle (1,0 vs. permanéncia mais
horas. pacientes ventilados  pelo grupo controle, os 3,0 d, p <0,01). O grupo precoce dos pacientes
em UTL pacientes foram intervengdo também apresentou em ventiladores. Isso
auxiliados na posicdo  escores significativamente mais pode contribuir para a
sentada, em pé, altos no Functional Status Score- melhora da fungio
transferida e ICU na alta da UTI. No entanto, o fisica dos pacientes
deambulando com o escore do Medical Research na UTL
elevador movel. Council e o indice de Barthel na
alta, o tempo de permanéncia na
UTI e o numero de dias sem
ventilagao ndo diferiram entre os
dois grupos.
Matos et Estudo Foram incluidos ~ Observar o tempo A utilizagao da MP em  Foi observada diferenga Conclui-se que as
al.% retrospectivo na pesquisa 105  transcorrido para pacientes clinicos e estatistica em relagdo ao tempo praticas diarias da
2016 participantes, sentar-se fora do cirargicos na retirada decorrido para sentar-se fora do UTI mostram
sendo 44 leito, realizar do leito, e realizagao leito, transcorrendo 3 + 4 dias tendéncia a retirar do
(41,9%) exercicios ativos, de exercicios ativos. para os clinicos e 3,1 = 4,5 para leito mais
pacientes destfecho da os cirurgicos (p = 0,02). Nao precocemente 0s

foram observadas diferengas
entre pacientes clinicos e
cirurgicos na realizagao dos

pacientesem VM e a
manté-los mais
ativos. Entretando,

cirurgicos, 61
(58,1%) do
género

internag@o na UTI,
tempo decorrido
para retirada da

masculino, com
média de 61,1
anos (x18,5) para
pacientes
clinicos e 60,4
(£14,9) para
cirurgicos.

sedagdo, de
desmame e total da
VM. Também as
comorbidades,
APACHE II e dados
antropométricos,
com o objetivo de

exercicios ativos.

utilizagao da MP em
pacientes clinicos e
cirargicos internados
em uma UTI geral
nao foi observado
diferencas com a
realizag¢@o dos
exercicios ativos.



Soares et
al.?’
2010

Estudo de coorte Foram estudados

retrospectivo

91 pacientes com
média de idade
de 62,5+ 18,8
anos, com o
predominio do
género feminino
(52%) e tempo
de permanéncia
na UTI de 07
dias (IC 95%, 8-
13 dias).

verificar as
caracteristicas.

Observar e
descrever a
frequéncia de
retirada do leito em
pacientes
submetidos a VM,
sua repercussao na
mortalidade e no
tempo de
permanéncia na
UTL

Foi realizado estudos
com os pacientes
submetidos a VM.
Avaliaram as variaveis
clinicas e
epidemiologicas,
condutas motoras
relacionadas a retirada
do leito, tempo de
permanéncia e
mortalidade.

Considerando a retirada ou nao
do leito, ndo foi observada
diferenga entre os grupos quanto
ao tempo de permanéncia na UTL
Observou-se que os pacientes que
foram retirados do leito possuiam
menor gravidade clinica. A taxa
de mortalidade foi de 29,7%,
sendo que o grupo que nao foi
retirado do leito apresentou maior
mortalidade real e prevista.

Apesar de os
pacientes clinicos se
sentarem antes, 1SS0
nao impactou de
forma significativa a
mortalidade nem o
tempo de
hospitalizagdo na
UTL

Os pacientes retirados
do leito apds a
descontinuagdo da
VM apresentaram
menor mortalidade.
Sugere-se que, cada
vez mais, seja
estimulada a
realizagao da MP e da
retirada do leito na
UTL

13

Fonte: Autoria propria (2024)
Source: Own authorship (2024)

Legenda: MP = Mobilizagao precoce; UTI = Unidade de terapia intensiva; VM = Ventilagao mecanica; GFC = Grupo Fisioterapia Convencional; GMP = Grupo Mobilizagao Precoce.
PiMax = Pressao Inspiratoria Maxima; Escore MRC = Muscle Rating Chart; SAPSIII = Simplified Acute Physiology Score I1I; APACHE II = Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II.
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No estudo de Dantas et al.>* Foi realizado um ensaio clinico controlado e randomizado com pacientes
internados em uma UTI e ventilagdo mecanica, divididos em dois grupos: um com fisioterapia convencional
(GFC) e outro com mobilizagdo precoce (GMP). O objetivo foi avaliar os efeitos de um protocolo de
mobilizag@o na for¢a muscular respiratoria e periférica. Os resultados indicaram um aumento significativo da
Pimax e da for¢a muscular periférica no GMP, enquanto o GFC nao apresentou melhoras relevantes. O estudo
concluiu que a mobilizagdo precoce ¢ viavel e eficaz, com potencial para minimizar os efeitos deletérios da
imobilidade em pacientes criticos.

No estudo observacional de Figueiredo et al.?* os resultados revelaram que, nas 1356 sessdes de
fisioterapia realizadas, a maioria consistiu em atividades passivas, e nenhuma atividade fora do leito foi
realizada em pacientes sob ventilagdo mecanica. As principais barreiras identificadas para a mobilizagdo
precoce foram sedagdo excessiva, baixo nivel de consciéncia e a necessidade de procedimentos médicos
continuos, que dificultaram a mobilizagdao dos pacientes. Além disso, a ndo realizagcdao de sedestagdo a beira
do leito esteve fortemente associada a falta de critérios de seguranga adequados, o que impediu a mobilizagdo
segura, € a esses pacientes foi observada uma maior ocorréncia de dbitos.

Suzuki et al.® foi realizado um ensaio clinico randomizado de centro tinico, para avaliar se o elevador
movel facilitaria a mobiliza¢do precoce em pacientes ventilados na UTI. O ensaio incluiu 80 pacientes no
intervalo de 48 horas. Os ensaios indicaram grupo interveng@o manteve-se predominantemente mais rapido do
que o grupo controle (1,0 vs. 3,0 d, p < 0,01). O grupo Intervengdo também apresentou escores
significativamente mais altos no Functional Status Score-ICU na alta da UTI. Porém o escore do Medical
Research Council e o indice de Barthel na alta, o tempo de permanéncia na UTI e o niimero de dias sem
ventilag@o nao diferiram entre os dois grupos. Concluindo que os pacientes que tiveram o auxilio do elevador
mecanico, tiveram uma maior contribui¢ao na melhoria na fungao fisica dos pacientes na UTIL.

A analise retrospectiva de Matos et al.?® sendo analisados os prontuarios de pacientes internados na UTI
do Hospital Ministro Costa Cavalcanti. Com o intuito de verificar a diferenga na mobilizagdo precoce em
pacientes clinicos e cirurgicos. Verificaram-se no estudo as sentengas: tempo decorrido para sentar-se fora do
leito pela primeira vez, realizagdo de exercicios ativos, desmame da ventilagao mecanica, internagdo em UTI,
diagnoéstico, género e idade. Foram incluidos na pesquisa 105 participantes, sendo 44 (41,9%) pacientes
cirargicos, 61 (58,1%) do género masculino, com média de 61,1 anos (£18,5) para pacientes clinicos e 60,4
(£14,9) para cirurgicos. Foi observada diferenga estatistica em relacao ao tempo decorrido para sentar-se fora
do leito, transcorrendo 3 + 4 dias para os clinicos e 3,1 £+ 4,5 para os cirtrgicos (p = 0,02). Nao foram
observadas diferengas entre pacientes clinicos e cirurgicos na realizagdo dos exercicios ativos.

Soares et al.?’ foi realizado estudos de artigos originais; para avaliar a frequéncia no qual os pacientes
da UTI submetido a ventilagdo mecanica, mostravam quadros de melhoria clinica quando eram retirados de
leito. Estudos feitos com 91 pacientes com média de idade de 62,5+ 18,8 anos, com o predominio do género
feminino (52%) e tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva de 07 dias. Considerando a retirada
ou nao do leito, ndo foi observada diferenca entre os grupos quanto ao tempo de permanéncia na UTI. Porém
houve uma redugdo na taxa de mortalidade em pacientes que apresentava um quadro clinico com menor
gravidade reduzindo para 29,7%, o grupo que nao foi retirado do leito teve uma taxa de mortalidade maior.
Sugere-se que, cada vez mais, seja estimulada a realizagdo de mobilizagao precoce e da retirada do leito na
unidade de terapia intensiva.
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4. Discussao

O estudo de Dantas et al.” investigou os efeitos de um protocolo de mobilizagdo precoce e
sistematizado em pacientes criticos sob ventilacdo mecanica prolongada. Foi observada melhora
significativa na for¢a muscular inspiratdria e periférica no grupo que recebeu a intervengdo precoce,
destacando o potencial da mobilizagdo para atenuar os efeitos deletérios da imobilizagdo e da ventilagao
prolongada. A mobilizag@o precoce pode ainda contribuir para reduzir a incidéncia de complica¢des como
a fraqueza muscular adquirida na UTI, facilitando o desmame ventilatorio. Esses achados refor¢am a
importancia da implementagao de protocolos padronizados na UTI, promovendo a recuperagdo funcional e
trazendo beneficios econdmicos ao reduzir o tempo de internagdo e os custos hospitalares.

O estudo de Feliciano et al.?® avaliou o impacto da mobilizagdo precoce na duragdo da internagdo em
UTI e em parametros musculares em pacientes em ventilagdo mecanica. Os resultados mostraram que,
embora houvesse diferenca significativa no tempo de internagao entre o grupo de mobilizagdo precoce € o
grupo controle (p = 0,77), os pacientes do grupo mobilizagdo apresentaram ganhos significativos na for¢a
muscular inspiratoria. Além disso, cerca de 50% dos pacientes do grupo de mobilizagdo alcangaram o nivel
funcional 5 na alta da UTI, evidenciando os beneficios dessa intervengdo na recupera¢ao funcional.
Conclui-se que o estudo de Dantas concorda com o estudo de Feliciano.

No estudo de Figueiredo et al.** a mobilizagdo precoce foi utilizada em 91% das sessdes realizadas,
as atividades atribuidas em sua maioria foi a mobilizagdo passiva ocorrendo com 72,4% dos pacientes,
enquanto as atividades fora do leito foram em 1,6% dos pacientes, em especial em pacientes nao
dependentes do uso de VM. As barreiras enfrentadas no estudo para MP foram sedagdo, procedimentos
médicos e niveis de consciéncia. Conclui-se que o grupo que alcangou niveis de mobilizagao mais altos
teve como resultados maior indice de alta hospitalar e da UTIL, e baixo indice de mortalidade. Em relagao
ao ensaio controlado de Wu et al.?’ foi analisado dois grupos: grupo controle e observagdo para observar a
espessura do diafragma em relagdo a atividade precoce submetida aos pacientes.

Ainda sobre Wu et al.?® atividades precoces progressivas foram realizadas no grupo controle,
enquanto a mobilidade precoce fora do leito foi realizada no grupo observagao. As alteragdes da espessura
do diafragma no final da inspiragdo e expiragdo, fracao de espessamento do diafragma antes e 24,48, 72 ¢
96 horas de intervencao, a duragdo da ventilagdio mecanica, tempo de internacdo na UTI e taxa de
reintubagdo de 24 horas ap06s a intervengao foram comparadas. A duragdo da ventilagdo mecanica e o tempo
de internag@o na UTI no grupo de observagao foram menores do que no grupo controle. No entanto, nao
houve diferenga significativa na taxa de reintubagdo de 24 horas entre os grupos. Conclui-se tanto a MP
fora do leito e atividades precoces progressivas podem prevenir a fraqueza do diafragma em pacientes de
UTI submetidos a ventilagdo mecanica, e o efeito da mobilidade precoce fora do leito ¢ melhor.

Suzuki et al.> aborda um estudo clinico realizando com 80 pacientes na UTI utilizando o elevador
mecanico como ferramenta para a pratica da mobilizagdo precoce em pacientes criticos. O estudo eleva a
importancia do uso dos elevadores mecanicos para o manejo precoce no leito reduzindo os efeitos deletérios
causados pela permanéncia no leito. Maffei et al.’® retrata a importdncia da mobilizagdo precoce em
paciente pos-operatorio de grande porte, nessa feita o estudo utilizou paciente que realizaram transplante
de figado, sendo observado uma melhoria significativa no aspecto motor e cardiorrespiratorio do paciente
quando era introduzido a mobilizag¢do nas primeiras horas do paciente na UTI ap0s a cirurgia de transplante.

Matos et al.?® analisou que pacientes clinicos com a pratica da MP apresentaram sentar-se com a
frequéncia mais rapida em relagdo aos pacientes cirurgicos, porém sem resultados significados para a
mortalidade e tempo de hospitalizagao na UTI. A constancia diaria dos atendimentos mostra tendéncia a
retirar do leito mais precocemente os pacientes em VM e a manté-los mais ativos. Conduzir e gerar
protocolos para a pratica da MP garantem beneficios em reduzir as disfungdes neuromusculares decorrentes
ao periodo de interna¢do na UTIL. Segundo Eggmann®' com ensaio de dois grupos: grupo controle com
fisioterapia padrdo e grupo experimental com mobilizagdo precoce combinada com treinamento de
resisténcia. Com intuito de analisar a capacidade funcional, independéncia diaria, forga muscular, forca de
preensdao manual e dinamometria manual, contraturas articulares.

No ensaio de Eggmann®' tem como objetivo investigar os efeitos e a seguranga de um treinamento
precoce de resisténcia e resisténcia combinado com mobilizagdo precoce em comparagdo ao tratamento
padrdo em adultos gravemente enfermos e em VM uma UTI. No grupo experimental foi utilizado método
individualizado, o protocolo do treinamento de resisténcia conduzido com um cicloergémetro. Ademais, o
programa de exercicios para membros superiores ¢ inferiores, tendo como resposta positiva aos exercicios
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terdo como avango no protocolo para a mobilidade na cama e serdestar ereto na cama. Posteriormente
mobilizar os participantes para a beira do leito. Concluindo com a transferéncia para uma cadeira enquanto
estiver sentado, tarefas funcionais e atividades da vida diaria serdo realizadas e gradualmente aumentadas
para exercicios de pé e caminhada.

Soares et al.?’” destaca a importancia da retirada precoce dos pacientes graves na UTI dando énfase
apods a descontaminagdo pela ventilagdo mecanica, reduzindo a taxa de mortalidade no paciente critico.
Ntoumenopoulos et al.*>, em um estudo prospectivo, evidenciaram que a MP de pacientes cirargicos sob
ventilagdo mecanica invasiva promoveu uma redu¢do na taxa de morbidade e no periodo de internagao
hospitalar. Embora seja retrospectivo, verificou-se que os pacientes mobilizados para fora do leito,
permaneceram por menos tempo na UTI. Ressalta-se que apesar de apresentarem menor gravidade clinica,
a MP deve ser considerada ndo apenas pela gravidade do quadro, sobretudo, pela funcionalidade do
paciente.

Na analise de Ntoumenopoulos et al.’? sobre a mortalidade, a auséncia da MP nesta amostra foi
correlacionada a uma probabilidade mais alta de ocorréncia de 6bito. No entanto, deve-se considerar que
esses resultados sao influenciados por variaveis como idade e gravidade dos pacientes avaliados. A fraqueza
muscular generalizada ¢ uma consequéncia comum em pacientes em restrigdo ao leito, especialmente
naqueles que necessitam de ventilagdo mecanica. Pesquisas sobre os efeitos da imobilidade na for¢a
muscular indicam uma redugao de 1 a 1,5% por dia em pacientes acamados, podendo esse indice atingir de
5% a 6% ao dia em pacientes sob ventilagdo invasiva. Em ambos os estudos, os autores cooperam com a
mesma linha de raciocinio e exaltam o uso da MP visando a redu¢do do tempo de ventilagdo e os efeitos
deletérios caudados pela permanéncia no ambiente da UTL.

5. Conclusao

A mobilizagdo precoce em pacientes criticos nas UTIs evidenciou-se uma abordagem promissora
para minimizar os efeitos negativos causados pela interna¢do prolongada, como a fraqueza muscular
adquirida e a dependéncia de ventilagao mecanica. As evidéncias indicam que essa intervengdo acelera a
recuperagao funcional dos pacientes, além de aumentar a taxa de alta hospitalar, o que reflete um impacto
positivo tanto na reabilitagdo quanto na reducao dos custos hospitalares. Contudo, a implementagao dessa
pratica ainda enfrenta barreiras, especialmente em relagdo a seguranga dos pacientes.

Com isso concluimos que a MP também ¢ eficaz na prevencao de complicagdes como atrofia
muscular e pneumonia associada a ventilagao. Além disso, sua aplicagdo precoce pode melhorar a resposta
do paciente a condi¢des inflamatorias e a hiperglicemia, diminuindo o tempo de ventilagdo mecanica e
internagdo. A pratica, quando realizada nos primeiros dias de UTI, mostra-se segura e viavel, favorecendo
a recuperac¢ao mais rapida e impactando positivamente a qualidade de vida dos pacientes ao longo do tempo.

Apesar dos beneficios evidenciados, a ado¢do generalizada da mobilizagdo precoce requer uma
avaliagdo cuidadosa das condi¢des de cada paciente e a criag@o de protocolos consistentes entre as UTIs. A
falta de padronizacdo nas praticas de mobilizagdo representa um desafio significativo para garantir a
eficacia e a segurancga dessa intervengao. No entanto, quando implementada de forma adequada, essa
estratégia pode nao apenas melhorar os resultados clinicos, mas também contribuir para a humanizagao dos
cuidados intensivos.
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