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As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram criadas a partir da necessidade de
aperfeicoamento e concentragdo de recursos humanos qualificados e materiais especializados
para o atendimento de pacientes internados em estado critico de saude, potencialmente
recuperaveis, que necessitam de assisténcia médica ininterrupta. Este trabalho € uma revisao
de literatura qualitativo descritivo, com tipo de delineamento em pesquisa bibliografica baseada
em dados eletronicos: MedLine, PubMed, Google Académico e SciELO limitados a lingua
portuguesa e inglesa, para identificar os efeitos da mobilizacdo musculoesquelética precoce em
pacientes criticos na reabilitacdo. Geralmente, os profissionais de saude que trabalham em UTI
tém focado a sua atencdo na normalizacdo dos disturbios cardiorrespiratérios graves, que
colocam a vida de seus pacientes em risco. No entanto, o foco passou-se, também, a incluir a
prevencao de sequelas das doencas criticas, como fraqueza muscular. E de extrema importancia
a adequada avaliacdo do paciente critico, entretanto € um fator determinante o reconhecimento
de pacientes graves com risco de desenvolver fraqueza adquirida na UTI, antecipando, assim, o
tratamento de fatores que podem modificar os riscos do desenvolvimento dessa situagdo. A partir
dos estudos cientificos, foram evidenciados que a mobilizagdo precoce, possuem diversos
beneficios para o paciente critico na UTIl, como redu¢do do tempo de internacdo, desmame da
VM, melhora da funcéo respiratéria, melhora da funcionalidade, melhora da qualidade de vida
pos-alta hospitalar, quando iniciada e utilizada da forma correta no momento certo.

Palavras-Chave: Unidade de terapia intensiva; Mobilizagdo musculoesquelética precoce;
Fisioterapia respiratoria.

ABSTRACT

The Intensive Care Units (ICU) were created based on the need to improve and concentrate
qualified human resources and specialized materials to assist hospitalized patients in critical
health conditions, potentially recoverable, who need uninterrupted medical assistance. This work
is a qualitative descriptive literature review, with a type of design in bibliographic research based
on electronic data: MedLine, PubMed, Google Scholar and SciELO limited to Portuguese and
English, to identify the effects of early musculoskeletal mobilization in critically ill patients in
rehabilitation . Generally, health professionals who work in the ICU have focused their attention
on normalizing severe cardiorespiratory disorders, which put their patients' lives at risk. However,
the focus has also shifted to include the prevention of sequelae of critical illnesses, such as
muscle weakness. The critical assessment of critically ill patients is extremely important, however
the recognition of critically ill patients at risk of developing weakness acquired in the ICU is a
determining factor, thus anticipating the treatment of factors that can modify the risks of
developing this situation. From scientific studies, it was shown that early mobilization has several
benefits for critically ill patients in the ICU, such as reduced hospital stay, weaning from MV,
improved respiratory function, improved functionality, improved post-partum quality of life.
discharge, when initiated and used correctly at the right time.

Keywords: Intensive care unit; Early musculoskeletal mobilization; Respiratory fisioterapy.

1. INTRODUCAO
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As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) surgiram a partir da
necessidade de aprimoramento e concentracdo de recursos humanos
qualificados e materiais especializados para o atendimento de pacientes
internados em estado critico de saude com qualidade, potencialmente
recuperaveis, que necessitam de assisténcia médica ininterrupta (NETO ABA et
al; 2018; OLIVEIRA ABF et al; 2010).

Nos ultimos anos com o aumento da evolucéo tecnoldgica, o paciente
em situacdo critica permanece por um longo periodo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), favorecendo a incidéncia de complicagdes devido a imobilidade.
Essa imobilidade prolongada é ruim, pois leva a rapida reducdo da massa
muscular e da densidade mineral 6ssea, além do comprometimento em outros
sistemas do corpo, podendo ser manifestacdes claras ja na primeira semana de
repouso, dentre elas a perda de peso, o aumento nas taxas de infeccao
hospitalar, as alteragcdes na qualidade de sono e consequentemente o maior
tempo de internacdo na UTI, o que favorece para o declinio funcional, assim
como da reducéo da qualidade de vida (MACHADO et al; 2016).

O desenvolvimento da fraqueza muscular generalizada € comum nos
pacientes que estdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), atingindo a
musculatura estriada esquelética, membros superiores e membros inferiores, o
gue pode levar a uma deficiéncia motora preocupante, ocorrendo perda de 30%
da forca muscular em apenas uma semana de imobilizag&o, assim como redugao
de 50% da massa muscular em poucas semanas de total imobilidade, vindo a
reduzir o potencial e a qualidade de realizar exercicios dentro da UTI,
principalmente aerdbicos (DA SILVA PISSOLATO et al; 2018).

Ha muito tempo ja se comenta sobre a mobilizac&o precoce e pesquisa-
se sobre os efeitos e beneficios causados aos pacientes que recebem indicacao
para essa terapia (MOTA CM, 2012). A mobilizacdo musculoesquelética precoce
€ uma terapia feita na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) dos hospitais, onde os
pacientes criticos estdo em ventilagcdo mecanica (VM), com desconforto fisico,
fraqueza muscular e emocional, necessitando de cuidados especiais
(FELICIANO V et al; 2012; SILVA APP; 2010). A mobilizacdo
musculoesquelética precoce diminui o tempo para desmame da VM (Ventilacédo
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Mecénica) e colabora para recuperacao funcional, sendo executada através de
atividades terapéuticas progressivas feitas pelo Fisioterapeuta, tais como
exercicios motores no leito, sedestacdo a beira do leito (Posicdo sentada),
transferéncia para a cadeira, ortostatismo (Posicdo em pé) e deambulacéo.
(WINKELMAN C, 2005; MORRIS PE, 2008). Adiar o inicio dos exercicios apenas
contribui com mais déficits funcionais aos pacientes e mais tempo dentro da UTI.

Este trabalho é uma reviséo de literatura qualitativo descritivo, com tipo
de delineamento em pesquisa bibliografica baseada em dados eletrdnicos:
MedLine, LILACS, PubMed, Google Académico e SciELO limitados a lingua
portuguesa e inglesa, para identificar os efeitos da mobilizacdo
musculoesquelética precoce em pacientes criticos na UTI. Para busca dos
artigos, foram utilizadas algumas palavras chaves: mobilizacéo
musculoesquelética precoce, pacientes criticos, unidade de terapia intensiva. O
critério de inclusédo utilizado foram: Artigos com descricdo sobre mobilizacao
precoce dentro da UTI e os critérios de exclusdo foram: os artigos que nao
disponibilizaram o texto completo, resumos e revisoes.

Nesse sentido, 0 objetivo deste estudo foi avaliar através de revisao
bibliografica os efeitos da mobilizacdo musculoesquelética precoce em pacientes
criticos.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A falta de mobilidade € bem comum no paciente critico, pode
comprometer diversos 0Orgdos e sistemas tais como: 0s sistemas
musculoesquelético, urinario, gastrointestinal, cardiovascular, respiratério e
cutaneo, proporcionando grande limitagdo com consequente perda de inervacéo
e reducédo na massa muscular.

A mobilizagdo musculoesquelética precoce é uma terapia que traz
beneficios fisicos, psicologicos e evita os riscos de o paciente ficar hospitalizado
por muito tempo, diminuindo a incidéncia de complicagcbes pulmonares,

antecipando a recuperacgéao funcional e diminuindo o tempo de VM (Ventilagéo
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Mecanica). Vista nas evidéncias como a terapia que reduz o tempo de

recuperacédo funcional, particularmente logo nos primeiros dias de internacao

hospitalar, (FELICIANO et al, 2019). O presente estudo mostrou por meio de

uma tabela o que foi feito com os pacientes para simplificar o entendimento dos
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leitores, no qual mostra o que foi executado com os pacientes que estavam

submetidos a Ventilacdo Mecéanica (VM) em cada estagio do tratamento.
Fonte: FELICIANO et al, (2019)

Tabela | Protocolo Mobilizagédo Precoce em pacientes criticos sob assisténcia

ventilatoria mecéanica. AP — Alongamento Passivo; 4MM — quatro membros

(MMSS (Membros superiores) e MMII (Membros inferiores)); MP — mobilizac&o

passiva; PA — posicionamento articular; EAA — exercicio ativo-assistido; TDpS —

transferéncia de deitado para sentado; EAR — exercicio ativo resistido; Ciclo
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MMII — ciclo ergometria para MMII; TSpC — transferéncia de sentado para

cadeira; PO — postura ortostatica; ECR — exercicio contra resistido.

Estagio | (Paciente inconsciente)

Enquanto o0 paciente estava inconsciente foram realizados
alongamentos passivos (Fisioterapeuta realiza no paciente) de MMSS (Membros
Superiores) nos movimentos de rotagcdo externa com abducdo do ombro,
extensdo de cotovelos, punho e dedos e rotacao interna com aducao do ombro,
flexdo de cotovelos punho e dedos. A cada 30 segundos esse movimento foi
realizado 3 vezes.

As mobilizagbes passivas foram feitas em todas as articulagbes dos
MMSS (Membros Superiores) e MMII (Membros Inferiores), duas vezes ao dia.
Para cada paciente foram realizadas 10 mobilizagcdes no movimento completo

do membro.

Estagio Il (Paciente consciente)

Quando o paciente conseguia entender aos comandos para abrir 0s
olhos, direcionar o olhar, abrir a boca e protrair a lingua foi classificado como
passivel de interacdo. Para passar para o nivel [l também exigiu do paciente um
grau de forca Il para os MMSS (segundo a classificacdo do MRC). Neste nivel
além das mobilizacGes realizadas anteriormente foram realizados exercicios
ativo-assistidos e ativos livres (Proprio paciente realiza o movimento com
presenca do Fisioterapeuta) nas mesmas articulagbes e movimentos
mencionados. Ainda 0s pacientes tiveram que ter a manutencdo na posicao

sentada (Sedestacédo) por pelo menos 20min duas vezes ao dia.

Estagio lll (Paciente consciente)

Com o avanco e melhora do grau de forca muscular para os MMSS
acima de lll (no MRC) os pacientes realizaram exercicios iguais aos do nivel
anterior, comecgando contra gravidade e o segundo com ajuda de peso, foi
coletado como parte da conclusdo da pesquisa o teste incremental de membros

superiores, realizado com o auxilio de halteres variando entre 1 e 2 Kg (quilos)
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para avaliacdo da carga submaxima suportada pelo paciente nos exercicios com
auxilio de peso. Ademais, foi feito uma transferéncia do paciente para a beira do
leito e ciclo ergometria (Cajumoro, S&o Paulo, Brasil) para membros inferiores
(MMII) com algumas séries de 3", 5" e 10" e com descanso de dois minutos entre
elas e sem nenhuma carga a mais mantendo a escala de Borg entre 12 e 13 (A

escala de Borg é a escala para medir o esforco).

Estagio IV (Paciente consciente)

A penultima fase do protocolo de mobilizacdo musculoesquelética
precoce foi feita apés os pacientes mostrarem um grau de forca para a
musculatura do quadriceps igual ou maior a Ill (no MRC), isto €, mexerem 0s
membros inferiores (MMII) contra a gravidade. Neste estagio foram colocados
exercicios de transi¢do do leito para a cadeira e ortostatismo.

Estagio V (Paciente consciente)

Para concluir a etapa do protocolo o paciente precisava ficar na postura
ortostatica e sera feita seguindo os mesmos exercicios do estagio anterior com
adicao de exercicios de equilibrio, mudanca de peso para os lados, para frente
e para trds e deambulacédo na UTI, ndo sendo calculada a distancia percorrida.

Alguns critérios foram estabelecidos para interrupcdo do protocolo de
mobilizacdo musculoesquelética precoce: taquicardia (FC>120bpm) ou
bradicardia (FC<60bpm), sinais de incomodo respiratério evidenciado pelo uso
da musculatura acessoria, batimento da asa do nariz e aumento da FR>25 ipm,
alteracdo da SpO2 para < 90% e aumento ou reducdo da PAM em 20mmHg
calculada pela formula: PAM= PAS + 2PAD/3).

Apos ter acompanhado todos os 5 estagios, o autor concluiu que a
mobilizagdo musculoesquelética precoce teve um efeito benéfico para os
pacientes que estavam submetidos a Ventilagdo Mecéanica (VM).

Segundo Brito et al, (2015) o exercicio pode modificar o estado funcional
do paciente o auto entendimento de seu estado funcional e a melhora da forga
da musculatura dos membros inferiores, durante a alta hospitalar, isto e notavel
quando o tratamento é realizado precocemente em pacientes que permanegam

muito tempo dentro da UTI. Ainda o autor afirma que, a mobilizacédo feita no
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paciente precocemente pode ser muito eficaz tanto para ele quanto para o0s
custos hospitalares, porém, € necessario sempre seguir os protocolos de
seguranca antes do atendimento de pacientes agudos. Entre os parametros que
devem ser observados e analisados, as principais séo as questdes relacionadas
diretamente ao paciente, como antecedentes médicos, frequéncias cardiacas e
respiratorias. Logo em seguida, é importante observar os fatores que estdo
ligados ao ambiente onde o paciente se encontra, como equipe de atendimento,
acessos vasculares, fatores neurologicos, entre outros. Com isso, o autor
confirma que a mobilizacdo musculoesquelética precoce é eficaz e traz
beneficios matuos para todas as partes.

Morris et al, (2008) sugeriu em um estudo que ele esteve presente um
protocolo de mobilizacdo musculoesquelética precoce, que teve como interesse
comparar a eficiéncia da mobilizagdo em pacientes que tiveram insuficiéncia
respiratoria. O protocolo foi dividido em quatro niveis, ndo sendo observada
nenhuma intercorréncia durante a sua execucdo, sendo ele descrito como
confidvel e eficaz. O grupo de pacientes que recebeu a mobilizacdo quando
comparado aos pacientes do grupo controle apresentou uma diminuicdo do
tempo de internacdo na UTI e nos custos hospitalares, ou seja, trouxe beneficios
para ambas as partes. Conforme os argumentos supracitados, o0 autor passa
seguranca e confiabilidade na sua intervencdo, pois ndo ocorreu nenhuma
intercorréncia durante o atendimento em todos 0s quatro niveis.

Nesse sentido, Mundy et al, (2003) em um estudo randomizado com 458
pacientes que adquiriram pneumonia e foram atendidos em 17 hospitais,
utilizaram um protocolo de onde os pacientes foram realocados da cama para a
cadeira ou andavam por pelo menos 20 min durante o inicio do internamento.
Eles observaram que a mobilizagdo precoce reduzia o tempo na UTI e
consequentemente os custos hospitalares. Com isso, podemos analisar a
importancia que € o paciente realizar a mobilizagdo musculoesquelética com o
Fisioterapeuta, pois 0s exercicios trouxeram mais funcionalidade para os
pacientes e isso faz com que aumente a autoestima do mesmo e
consequentemente sua vontade por melhorar.

Mussalem et al.,, (2014) também mostra que a mobilizacdo precoce
diminui o tempo para desmame da VM (Ventilacdo Mecénica) e ajuda na
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recuperagdo funcional, que é realizada por meio de atividades terapéuticas
progressivas, como sedestacdo a beira do leito (Posicdo sentada), exercicios
motores no leito, ortostatismo (Posicdo em Pé), transferéncia para a cadeira e
deambulac&o. Atrasar para que se inicie 0s exercicios contribui para aumentar o
déficit funcional do paciente, visto que, sua funcéo fisica e o estado geral de
saude sdo melhorados, por meio da realizacdo de exercicios que poderéo
prevenir perdas e debilidades funcionais. Varios desses exercicios podem estar
associados h& algum recurso fisioterapéutico como: bola suica, faixa elastica,
bastéo, eletroestimulacao etc.

Em outro estudo, Reis et al., (2018) destacam que a forca tarefa da
European Respiratory Society and European Society of Intensive Care Medicine
estabeleceu uma bateria de atividades para mobilizagdo na UTI conforme a
intensidade de cada conduta: posicionamento funcional e mudanca de
decubitos, transferéncia da cama para cadeira, caminhada estéatica, mobilizacao
passiva, exercicios ativo-assistidos e ativos, sedestacao a beira do leito (Posicéo
sentada), uso de cicloergdmetros, ortostatismo (Posicdo em pé€), exercicios
sentado fora do leito e caminhada. A forca-tarefa exalta ainda que essas
condutas sdo de total responsabilidade exclusiva do fisioterapeuta e que s esse
profissional pode prescrever quais exercicios podem ser feitos com o paciente.

Reis et al., (2018) ainda destaca que a fraqueza muscular do paciente
critico pode ser revertida com a cinesioterapia e eletroestimulacdo onde ir4
acelerar o retorno da funcionalidade, além da diminui¢do do tempo do desmame
e da internacado, quando iniciada o mais precoce possivel.

Malkoc et al. (2009) realizou um estudo com 510 pacientes para avaliar
os efeitos da mobilizacao precoce no tempo de estadia desses pacientes dentro
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), nesse estudo chegaram a conclusao que
0s pacientes que receberam a mobilizacdo ficaram em média de 6 a 10 dias a
menos internados na UTI em relagédo ao grupo controle concordando com esse
estudo Damasceno et al. (2006) notaram uma grande diferenca entre o grupo de
pacientes que nao estavam sendo ventilados e o grupo de pacientes ventilados
mecanicamente quanto ao tempo médio de internacdo (8,5 e 22,3 dias,
respectivamente). Com esses resultados foi possivel perceber que o inicio da

mobilizagdo precoce reduz significativamente os dias de internagdo dos
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pacientes dentro da UTI, e isso corrobora tanto para a familia do individuo quanto
para os interesses do Hospital, pois diminuicdo de gastos € vantajoso para
ambas as partes.

Silva (2014) em seu estudo mostrou que a intensidade que deve ser
feita a mobilizacdo nos pacientes criticos dentro da UTI € de uma a duas vezes
por dia, cinco a sete dias na semana, por até seis semanas, e a progressao de
intensidade deve ser feita pela escala de BORG para percepcao do esfor¢o, com
variacdo de 10 a 13 pontos. N&o realizar a mobilizagdo com o paciente vai
aumentar suas sequelas e seu tempo de estadia dentro da UTI,
conseguentemente os custos hospitalares serdo maiores.

Desse modo, verificou-se que a mobilizacdo musculoesquelética
precoce é de fundamental importancia na vida das pessoas que estdo dentro da
UTI (Unidade de Tratamento Intensivo) e sofrem de sedentarismo obrigatério,
pois ndo s6 ajuda com a reabilitacdo mais também com a prevencao de mais
sequelas, e que o Fisioterapeuta é o responsavel por realizar tais condutas tanto
para prescrever as atividades a serem realizadas quanto para executar. Porém
antes da intervencéo ser feita € preciso realizar uma avaliacdo individualizada
com o paciente e montar um protocolo de atendimento para ele, sendo que esse
mesmo protocolo ndo devera ser utilizado para outro paciente, pois o individuo
pode até apresentar a mesma patologia, porém responde de uma forma
diferente. E importante o trabalho em conjunto de uma equipe multidisciplinar
para que o paciente tenha sucesso na sua reabilitacao.

Um protocolo de mobilizacdo precoce € indispensavel dentro da UTI,
pois o Fisioterapeuta junto de uma equipe multidisciplinar pode reduzir o tempo
de internacdo desse paciente trazendo beneficios muatuos entre as partes
paciente e hospital, pois além do hospital ser reconhecido por ter uma equipe
qualificada e mostrar para o paciente resultados em curto tempo de espaco entre
admisséao e alta hospitalar, o hospital também vai reduzir os custos hospitalares
como materiais, medicamentos, entre outros.

O Fisioterapeuta deve sempre buscar trabalhar em conjunto com sua
equipe para que os protocolos sejam executados de maneira harménica para
que o paciente tenha bons resultados. E necessario manter a comunicacao ativa

entre a equipe para conseguir atingir os objetivos em tempo habil.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, que a mobilizacdo musculoesquelética precoce é de
fundamental importancia, tanto para reabilitar quanto nos métodos preventivos
trazendo uma qualidade de vida a todos os pacientes e melhor independéncia
funcional.

Os pacientes que permanecem por um periodo longo nas unidades de
tratamento intensivo, e em VM estao propicios a desenvolver fraqueza muscular
e Iimobilidade, além de complicacbes como infeccdes, insuficiéncia
cardiorrespiratoria, escaras de decubito, entre outras.

A partir dos estudos cientificos, foram evidenciados que a mobilizacao
precoce, possuem diversos beneficios para o paciente critico na UTI, como
reducdo do tempo de internacdo, desmame da VM, melhora da funcao
respiratéria, melhora da funcionalidade, melhora da qualidade de vida pos-alta
hospitalar, quando iniciada precocemente e utilizada da forma correta.

A mobilizagdo precoce, aponta resultados favoraveis nos pacientes
criticos, porém ainda se faz necessario mais estudos acerca deste assunto, para
gue seja refor¢cada a utilizacdo de protocolos como somatdria das intervencoes

usadas pelo fisioterapeuta na UTI (Unidade de Terapia Intensiva).
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