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Resumo

A mobilizacdo precoce desempenha um papel crucial na promogdo da independéncia funcional e bem-estar
psicoldgico dos pacientes internados em UTI. Este trabalho tem como objetivo identificar o que estad contemplado na
producdo cientifica nacional sobre a mobilizagdo precoce ao paciente critico. Estudo de revisao de literatura. A busca
foi realizada na biblioteca virtual Pubmed, BVS e Scielo. Os filtros inseridos para a busca foram: trabalhos nacionais
e internacionais, completos e disponiveis em portugués e inglés, que discorreram sobre o tema proposto para o estudo,
de 2017 a 2022. Foram encontrados 4 artigos na Scielo; 10 artigos na PubMed e 30 na BVS. Foram selecionados 17
artigos e o restante descartado pelo titulo. Apds a leitura completa dos artigos, foram incluidos 10 para confec¢do
desse artigo. Separando em 3 categorias, que sdo elas: Importancia da Mobilizacdo em pacientes criticos; O papel do
fisioterapeuta na mobiliza¢do na UTI do paciente critico e Visdes conflitantes sobre contraindicacGes e seus critérios
de mobilizacdo. Conclui-se que a utilizacdo da mobilizacdo precoce como terapia para pacientes internados em UTI
tem se mostrado segura e eficaz, pois ameniza os impactos negativos associados a periodos prolongados de repouso
no leito.

Palavras-chave: Mobilizac8o precoce; Fisioterapia; Pacientes criticos.

Abstract

Early mobilization plays a crucial role in promoting the functional independence and psychological well-being of ICU
patients. This work aims to identify what is included in the national scientific production on early mobilization of
critically ill patients. Literature review study. The search was carried out in the virtual library Pubmed, BVS and
Scielo. The filters inserted for the search were: national and international works, complete and available in Portuguese
and English, which discussed the theme proposed for the study, from 2017 to 2022. 4 articles were found in Scielo; 10
articles in PubMed and 30 in VHL. 17 articles were selected and the rest discarded by title. After the complete reading
of the articles, 10 were included for the preparation of this article. Separating into 3 categories, which are: Importance
of Mobilization in critically ill patients; The role of the physiotherapist in mobilization of critically ill patients in the
ICU and Conflicting views on contraindications and their mobilization criteria. It is concluded that the use of early
mobilization as a therapy for patients admitted to the ICU has proven to be safe and effective, as it mitigates the
negative impacts associated with prolonged periods of bed rest.

Keywords: Early mobilization; Physiotherapy; Critical patients.

Resumen

La movilizacion temprana juega un papel crucial en la promocién de la independencia funcional y el bienestar
psicolégico de los pacientes de la UCI. Este trabajo tiene como objetivo identificar lo que se incluye en la produccién
cientifica nacional sobre la movilizacién temprana de pacientes criticos. Estudio de revision de literatura. La bisqueda
se realizo en la biblioteca virtual Pubmed, BVS y Scielo. Los filtros insertados para la bisqueda fueron: trabajos
nacionales e internacionales, completos y disponibles en portugués e inglés, que discutieran el tema propuesto para el
estudio, de 2017 a 2022. Fueron encontrados 4 articulos en Scielo; 10 articulos en PubMed y 30 en BVS. Se
seleccionaron 17 articulos y el resto se descartaron por titulo. Luego de la lectura completa de los articulos, se
incluyeron 10 para la elaboracion de este articulo. Separando en 3 categorias, que son: Importancia de la Movilizacién
en pacientes criticos; El papel del fisioterapeuta en la movilizacién de pacientes criticos en la UCI y Visiones
contradictorias sobre las contraindicaciones y sus criterios de movilizacion. Se concluye que el uso de la movilizacién
temprana como terapia para los pacientes ingresados en la UCI ha demostrado ser seguro y eficaz, ya que mitiga los
impactos negativos asociados a los periodos prolongados de reposo en cama.

Palabras clave: Movilizacion temprana; Fisioterapia; Pacientes criticos.
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1. Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma instalagdo médica que oferece atendimento especializado a pacientes
com necessidades médicas complexas 24 horas por dia, 7 dias por semana. Uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais acompanha de perto os pacientes que
necessitam de suporte tecnolégico ou ventilagdo artificial devido a desequilibrios fisioldgicos potencialmente graves (Modesto
Mussalem et al., 2014).

O projeto de lei n° 1985 de 2019 obriga hospitais, clinicas publicas e instituicGes privadas a manter uma proporcédo
fisioterapeuta por leito de 1:10, abrangendo pacientes adultos e pediatricos, bem como neonatais (Maia, 2020).

A fraqueza generalizada sempre esteve associada a imobilidade e ao envelhecimento. A perda de for¢a muscular é
uma consequéncia comum. De acordo com estudos recentes, a forca muscular pode diminuir até 30% ap6s apenas sete dias de
repouso na cama. Além disso, a for¢a restante esta sujeita a uma perda semanal de 20% (Silva et al., 2010).

Pacientes em ventilacdo mecanica frequentemente enfrentam imobilidade, o que prolonga sua internacdo e causa
fraqueza muscular. 1sso ndo apenas agrava o problema, mas também aumenta as taxas de mortalidade, o tempo de recuperagao
e as complicagdes. Para combaté-la, é fundamental a mobilizacdo precoce, que promove atividades terapéuticas como
exercicios motores no leito, sentar, levantar e caminhar, minimizando os efeitos adversos da inatividade prolongada (Aquim et
al., 2019).

Antes de iniciar essas atividades, é imprescindivel uma avaliacdo clinica com rigorosas medidas de seguranga. A
pesquisa indica que a mobilizacdo imediata ndo apenas evita a atrofia muscular, mas também previne a polineuropatia e a
miopatia, reduz a trombose, melhora a qualidade de vida e reduz os periodos de ventilagdo mecanica (Penha et al., 2019).

As vantagens da MP sdo numerosas e abrangentes, abrangendo tudo, desde a reducéo da dependéncia de ventiladores
até internagdes hospitalares mais curtas e menores taxas de mortalidade para todas as faixas etarias. A PM é considerada um
método seguro e eficaz para criancas e € um componente indispensavel dos cuidados diarios na UTI (Silva et al., 2003).

A eficcia da terapia na UTI é fortemente influenciada por fatores como forca fisica do paciente, funcdo pré-
admissdo, equipamento de mobilizagdo e histérico-cultural. Assim, o protocolo de mobilizagdo precoce deve ser iniciado
imediatamente ap06s a estabilizacdo hemodinamica, pois mesmo as intervengdes de mobilidade passiva sdo cruciais para manter
a amplitude de movimento articular e prevenir o encurtamento muscular, mesmo para pacientes inconscientes (Arantes et al.,
2023).

Quando o paciente estiver totalmente consciente, estavel e capaz de exercer forca, devem ser iniciadas estratégias de
terapia de exercicios. Varios fatores podem influenciar a duracdo do estado saudavel de uma pessoa. A ventilagdo mecénica
(VM) tem um impacto significativo na qualidade de vida a curto, médio e longo prazo (Goldwasser et al., 2007).

Pacientes de UTI sdo suscetiveis & fraqueza muscular, exacerbada por longos periodos de repouso no leito, sedacdo
de rotina e imobilidade. Doencas como sepse, hiperglicemia e uso de corticosteroides, benzodiazepinicos e bloqueadores
musculares podem causar problemas musculoesqueléticos temporarios ou permanentes, afetando a funcionalidade fisica. Além
disso, aumentam os riscos de doenga tromboembolica, atelectasia, Ulceras de decubito e barorreceptores alterados. A
mobilizagdo precoce pode diminuir o tempo de desmame ventilatdrio e melhorar a recuperagdo funcional, tornando o
fisioterapeuta um componente vital da equipe multidisciplinar responsavel pelo cuidado de pacientes criticos. Esses
profissionais identificam distdrbios cinético-funcionais prontamente e facilitam uma reabilitagdo segura e eficaz imediatamente
apos a estabilizacdo do paciente, mesmo que ele esteja sob Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) (Feliciano, 2012).

A mobilizacdo precoce desempenha um papel crucial na promo¢do da independéncia funcional e bem-estar
psicoldgico dos pacientes internados em UTI. O protocolo engloba exercicios passivos, exercicios de sustentacdo de carga,

sentar na cama, mover-se de uma superficie para outra, caminhar e desmame monitorado da ventilagdo mecénica. Um método
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adicional para prevenir a fraqueza muscular e incentivar o exercicio é a Estimulacdo Elétrica Neuromuscular (NMES) (Costa,
2019).

A importancia dos mecanismos de reabilitacdo precoce ndo pode ser exagerada em sua capacidade de mobilizar
pacientes gravemente enfermos que estdo acamados na UTI. De particular interesse é a importancia do posicionamento pré-
ativo da contratura articular, que demonstrou ter um impacto positivo significativo no transporte de oxigénio em varios
estagios. Esta estratégia visa preservar a forga muscular e a flexibilidade articular e melhorar o desempenho do sistema
respiratorio e da funcao pulmonar (Schaller, 2016).

Para alcancar o sucesso, os profissionais de salide devem cultivar relacionamentos fortes, comunicacéo e valorizacéo
dos pacientes, pois por meio da escuta ativa e do didlogo, eles podem identificar e abordar questbes-chave e oferecer
atendimento integral. Devido a inatividade e imobilidade, os pacientes de UTI sdo frequentemente atormentados por fraqueza
neuromuscular (Coutinho, 2016).

A exposicao a sedativos e drogas vasoativas pode contribuir para a perda de massa muscular, 0 que aumenta o risco
de complicagBes metabodlicas e inflamatérias, incluindo a sindrome da resposta inflamatéria sistémica. A citocina fator de
necrose tumoral-o. (TNF-a) piora essa condigdo acelerando a perda de proteinas, danificando as membranas dos nervos
periféricos e reduzindo o nimero de mitocéndrias. Como resultado, pode ocorrer fraqueza muscular, sarcopenia, envolvimento
muscular e até mesmo contraturas musculares. Felizmente, a mobilizacdo precoce ganhou forca como uma abordagem eficaz
para reverter a fraqueza muscular adquirida no hospital, encurtando o tempo de hospitalizacdo e facilitando um retorno mais
rapido a funcionalidade (Pissolato & Fleck, 2018).

A UTI tem suas vantagens, mas seu progresso encontra obstaculos como selecionar os pacientes certos, decidir sobre
os procedimentos adequados e determinar o prazo ideal. Ensaios controlados randomizados sdo vitais para estabelecer e
contrastar diferentes procedimentos de tratamento. Dada a diversidade metodoldgica, pesquisas adicionais sdo imperativas
para decifrar as técnicas de mobilizagdo mais eficazes (Conceigao, 2017).

Considerando os pontos mencionados, é fundamental que os estudos aprofundem a questdo do fisioterapeuta
trabalhando com pacientes criticos e seu papel na facilitagdo da mobilizacdo precoce. Isso ajudard os profissionais a
compreender o significado dessa abordagem, abrindo caminho para um ambiente de atendimento mais gentil e compassivo,
principalmente para pacientes em tratamento que envolva atender as suas necessidades fisicas e psicoldgicas.

A problematica abordada nesse estudo foi: Como prestar uma assisténcia ao paciente critico com uso da mobilizacéo
precoce? Portanto, o objetivo principal do estudo foi identificar o que esta contemplado na producéo cientifica nacional sobre a

mobilizacdo precoce ao paciente critico.

2. Metodologia

Trata-se de uma reviséo de literatura narrativa, sendo uma andlise abrangente da literatura existente que visa descrever
a evolucdo de um assunto especifico de uma perspectiva tedrica ou textual. Envolve a interpretacdo critica e 0 exame da
producdo cientifica para sintetizar o conhecimento e identificar lacunas na literatura existente. Essa abordagem permite que os
pesquisadores identifiquem areas para pesquisas futuras. Além disso, uma metodologia sistemética e rigorosa pode ser
empregada para operacionalizar esse processo (Mendes et al., 2008).

Por se tratar de uma revisio de literatura de anélise narrativa, ndo foi necessaria a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa conforme Resolugdo n° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Salde (CNS). No entanto, o estudo manteve todos os
padrdes éticos, incluindo autenticidade das informacdes, referéncia adequada dos autores e confidencialidade de informacGes

confidenciais quando necessério.
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Foram utilizados os seguintes descritores (DECS) para a busca: mobilizacdo precoce, fisioterapia e pacientes criticos.
A busca foi realizada nos sites PublicMedline (Pubmed), Biblioteca Virtual de satde (BVS) e a Scientific Electronic Library
Online (Scielo).

Para serem considerados para inclusdo, os artigos deveriam atender aos seguintes critérios: ser escrito em portugués,
espanhol ou inglés; foram publicados entre 2017 a 2022; ser artigos de ensaios clinicos (randomizados ou nao randomizados) e
estudos de andlise retrospectiva.

O processo de selecdo envolveu a exclusdo de artigos com base em critérios especificos, que incluiam relatos de
casos, estudos com animais, dissertacdes de mestrado ou doutorado, duplicatas e artigos cujos titulos e/ou objetivos nao
condiziam com o tema.

Na conducéo desta pesquisa, os dados utilizados foram devidamente citados e o reconhecimento total foi concedido
aos autores e outras fontes de pesquisa. Além disso, foram observados rigidos padrdes éticos quanto aos direitos de
propriedade intelectual dos textos cientificos estudados, incluindo o uso de cita¢es dos trabalhos consultados.

A busca dos artigos foi realizada entre fevereiro e maio de 2023. A busca teve como resultado 4 artigos na Scielo; 10
artigos na PubMed e 30 na BVS. Foram selecionados 10 artigos e o restante descartado pelo titulo que ndo se relacionava com

a proposta do estudo. Apos a leitura minuciosa dos artigos, 17 foram ainda excluidos por ndo se adequarem ao tema proposto.

3. Resultados e Discussao

Apo6s a avaliacdo de 40 artigos, por meio da anélise de seus titulos e resumos e aplicacdo de critérios especificos de
inclusdo e exclusdo, apenas 10 artigos atenderam aos requisitos necessarios para serem selecionados.

Para facilitar a avaliagdo, o Quadro 1 apresenta uma visdo geral dos artigos escolhidos. A tabela detalha os autores,
ano de publicacdo (em ordem crescente), metodologias empregadas e principais conclusdes.

O fluxograma Figura 1 enfatiza os dados cruciais analisados no estudo. Ele exibe o processo de identificacdo de
bancos de dados, triagem de artigos duplicados e incompletos, determinacdo da elegibilidade de artigos completos e,

finalmente, a sele¢éo e inclusdo de artigos para o estudo.
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IDENTIFICACAO

Figura 1 — Fluxograma das bases de dados incluidas no estudo.

Artigos cientificos encontrados nas bases
de dados (N=44)

BVS (N=30) SCIELO (N=4) PUBMED (N=10)

TRIAGEM

ELIGIBILIDADEE

INCLUSAO

Artigos duplicados (N = 1)

Artigos restantes apos analise de
duplicidade (N= 33)

Artigos incompletos e excluidos
pela leitura de titulo (N= 6)

Aurtigos completos (N= 27)

Artigos excluidos, ap6s leitura
do resumo (N=17)

Artigos selecionado para compor o
estudo (N=10)

Fonte: Autoria propria (2023).
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Quadro 1 - Trabalhos selecionados para confeccdo desse artigo, sendo destacado 0s autores/ano de publicacdo, titulo,

métodos e principais resultados dos estudos.

Autor/ano Titulo
Robaski A importancia da
Nunes fisioterapia na
(2022) mobilizacao precoce para
o tempo de internagdo e os
custos hospitalares em
paciente critico
Oliveira Os Efeitos da Mobilizagdo
(2021) Precoce em Pacientes
Submetidos & Ventilagdo
Mecénica
Mateu Atuacéo da fisioterapia na
setal. mobilizagéo precoce em
(2021) pacientes criticos: revisao de
literatura
Santos e Repercusséo e beneficios da
Nascimento mobilizagdo precoce em pacientes
(2021)

criticos restritos ao leito

Dos santos Paulo
etal. (2021)

Mobilizagao precoce a pratica do
fisioterapeuta intensivista:

intervencoes e barreiras

Método

Revisao
integrativa

revisao
bibliografica

Revisdo de literatura

Pesquisa tedrica
baseada em um
estudo de revisdo
literaria com
abordagem
qualitativa

Estudo de campo,
quantitativo e
transversal

Principais resultados

De acordo com o autor, 60 artigos foram identificados
no estudo, dos quais 8 artigos foram escolhidos a dedo
ap6s uma triagem completa. O processo de selegéo
envolveu o exame minucioso dos titulos, a leitura dos
resumos e a analise meticulosa de cada artigo.

De acordo com a autora, os estudos de pesquisa
confirmaram a essencialidade e eficacia das praticas de
mobilizacao para pacientes ventilados mecanicamente
em terapia intensiva. A mobilizagdo precoce oferece
uma infinidade de beneficios, incluindo reducdo do
tempo de ventilagdo mecénica, redugdo do tempo de
permanéncia na UTI e no hospital, aumento da forca
muscular, manutengdo ou restauracao de niveis
anteriores de funcionalidade, diminuicdo da incidéncia
de infeccdes e delirio e melhoria da qualidade de vida.
De modo geral, a implantagdo de protocolos de
mobilidade precoce nos servicos assistenciais € de
extrema importancia, principalmente para o bem-estar
do paciente.

Segundo os autores, os efeitos positivos da mobiliza¢do
precoce para pacientes criticos na UTI tém sido
demonstrados por pesquisadores. Programas baseados
em evidéncias para mobilizacdo precoce foram
considerados seguros e resultam em melhora da forca
muscular periférica e respiratoria, menor dependéncia de
ventilagdo mecéanica, menor tempo de internacdo e
melhor desempenho funcional. A mobilizagdo precoce
de todos os musculos se correlaciona com a fungdo de
orgdos e sistemas por meio da ativagdo no local da
conexdo, levando a uma reabilitacdo mais rapida e a uma
chance reduzida de lesGes ou complicagdes. A conclusdo
é que a fisioterapia € um meio altamente eficaz de
promover uma recuperacdo mais rapida para pacientes
criticos, o que é crucial para o resultado geral da satde.

Isso é particularmente crucial para os individuos que
recebem cuidados em unidades de terapia intensiva.

Segundo os autores as palavras-chave DeCS (Descritores em
Ciéncias da Salde) "Fisioterapia", "Unidade de terapia
intensiva" e "Exercicios" foram utilizadas com o operador
booleano AND para realizar a busca dos autores. Dos 32
artigos resultantes, 14 foram considerados os mais relevantes
para o escopo do estudo, que se limitou a mobhilizagao
precoce em pacientes de UTI. Para garantir a compreenséo
abrangente do tema, foi realizada uma abordagem descritiva
para analise e sintese dos dados, o que possibilitou a
observagdo, contagem e descri¢do das informagdes extraidas
dos artigos.

De acordo com os autores, o0 estudo envolveu 68
fisioterapeutas, sendo que o maior grupo (36,8%) tinha de
seis a dez anos de experiéncia em terapia intensiva. Os
fisioterapeutas administraram principalmente a mobilizacéo
precoce por conta propria. Em relagdo as escalas
funcionais utilizadas na UTI, a maioria dos profissionais
(67,7%) citou o Medical Research Council (MRC). Sentar
foi a abordagem de mobilizagdo mais comum usada
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Dos Santos e
Cavalcante
(2021)

Souza et al.
(2021)

Pacheco e
Montes (2019)

Conceicdo et al.
(2017)

“orres et al. (2017)

Beneficios da mobilizagdo precoce
na reabilitagdo funcional no paciente
critico na UTI: revisao da literatura

Efeitos da mobilizagdo precoce em
pacientes adultos internados em
unidade de terapia intensiva: revisao

sistematica

Os efeitos da mobilizagdo precoce

em unidades de terapia intensiva

Critérios de seguranca para iniciar a
mobilizagdo precoce em unidades de
terapia intensiva. Revisao
sistematica

Os efeitos e protocolos da
mobilizagdo precoce: uma reviséo
bibliogréfica

Revisdo de
literatura

revisdo sistematica

Pesquisa descritiva,
fundamentada em
revisdo da literatura

Revisdo Sistematica

Revisdo Bibliografica

(91,2%), enquanto problemas respiratérios foram a
principal preocupacdo clinica, levando a interrupcéo
precoce da mobilizacéo (83,8%).

Os autores observam que a mobilizacéo precoce, quando bem
realizada e indicada, oferece uma ampla gama de beneficios,
conforme revelado pelos artigos. Embora existam algumas
semelhangas nos protocolos aplicados, é necesséria mais
exploragdo para desenvolver um protocolo universal para
mobilizagdo precoce.

Para avaliar as vantagens em termos de autonomia funcional,
duragdo da ventilagdo mecénica, permanéncia na UTI e
melhora da for¢a muscular, foi realizado um estudo em

pacientes em estado critico.

Segundo os autores a andlise da mobiliza¢do precoce como
método terapéutico em pacientes adultos internados em UTI,
foram escolhidos a dedo cinco ensaios clinicos. Um formato
semelhante a uma tabela foi adotado para exibir sucintamente
as principais caracteristicas de cada ensaio e suas respectivas

abordagens e resultados de intervencao.

Os autores relatam que as limitagdes motoras severas
acompanham os pacientes internados na UTI. O
posicionamento ideal na cama e a mobilizag&o precoce séo
cruciais para esses individuos, pois representam algumas das
Unicas oportunidades de interagao.
Considerando seu impacto no meio ambiente, a
cinesioterapia é um meio eficaz de prevenir complicacoes de
imobilidade e fornecer estimulagdo sensério-motor.

Segundo os autores, para resumir as caracteristicas e
resultados de varios estudos na analise de dados, uma
descrigdo narrativa foi empregada. Os critérios de
seguranca foram divididos em subgrupos como
cardiovascular, respiratorio, neuroldgico, ortopédico e
outros. Dos 37 estudos elegiveis, a seguranca
cardiovascular teve o maior nimero de variaveis
identificadas. O critério respiratorio, entretanto, apresentou
maior consenso entre 0s autores. Os critérios neurolégicos,
por outro lado, tiveram mais discrepancias.

Os autores relatam que a doenga critica geralmente leva a
imobilidade, o que pode afetar negativamente varios érgaos e
sistemas, incluindo sistemas musculoesqueléticos,
gastrointestinais, urindrios, cardiovasculares, respiratorios e
cutaneos. Isso pode causar limitagdes significativas,
resultando em perda de inervagéo e redugdo da massa
muscular.

Fonte: Autoria propria (2023).

Desta forma, ap0s a analise dos artigos, foram encontrados os seguintes temas que serdo melhor discutidos:

Importancia da Mobilizacdo em pacientes criticos; O papel do fisioterapeuta na mobilizagdo na UTI do paciente critico; Vis6es

conflitantes sobre contraindicacGes e seus critérios de mobilizagdo

3.1 Importéncia da Mobilizacdo em pacientes criticos

A importancia dos fisioterapeutas na terapia intensiva ndo pode ser suficientemente enfatizada. Sua contribuicdo na

avaliacdo das habilidades funcionais e cinéticas dos pacientes e na elaboracdo de procedimentos de mobilizacdo é vital para

prevenir a deterioracdo funcional e aumentar a resisténcia cardiorrespiratéria.

7

Sem intervencdo adequada, pode ocorrer
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declinio funcional, resultando em reducdo da capacidade de realizar tarefas rotineiras e deterioracdo geral da sadde fisica
(Calvacante & Santos, 2021).

Antes de mobilizar pacientes criticos, é importante garantir que seus parametros cardiovasculares, respiratorios e
neurolégicos estejam dentro de faixas seguras. Frequéncia cardiaca, pressao arterial sistélica e pressao arterial média devem
variar respetivamente de 40-130bpm, 90-180mmHg e 60-110mmHg. A respiragdo deve cair entre 5-40bpm com um nivel de
saturacdo acima de 88%. Neurologicamente, os pacientes devem ser capazes de seguir comandos, ndo ter pressdo
intracraniana aumentada e responder a estimulos verbais (Robaski Nunes, 2022).

O protocolo japonés para a reabilitacdo do paciente é categorizado em cinco estagios, com cada estagio sendo
construido sobre o anterior. Iniciando-se com exercicios no leito, a primeira etapa progride para exercicios na posicao sentada,
com uso de bicicleta ergométrica e exercicios de amplitude de movimento. O terceiro estagio envolve exercicios sentados na
beira da cama, enquanto o quarto estagio requer transferéncia ativa para uma cadeira. O estagio final envolve o paciente em pé
ou caminhando (Cavalheiro Oliveira, 2021).

Cada sessédo de reabilitacdo deve durar 20 minutos. No Brasil, exercicios de mobilizagéo passiva (10-20 mobilizaces
por segmento articular, até 2 vezes ao dia) devem ser incluidos, com exercicios ativos (30 minutos, 2 vezes ao dia) utilizando
movimentos funcionais para manuten¢do das atividades diérias. Pranchas ortostaticas devem ser usadas por até uma hora
diaria, seguidas de transferéncia para uma poltrona duas vezes ao dia para promover o equilibrio, transferir o peso para os
membros inferiores e estimular a deambulagdo. Os cicloergdbmetros podem ser usados para melhorar o condicionamento
cardiovascular (Santos et al., 2021).

A mobilizacdo precoce é crucial para a recuperacéo do paciente, com beneficios que incluem transporte aprimorado
de oxigénio e redugdo dos efeitos relacionados a imobilidade. Atividades fisioterapéuticas, como exercicios na cama,
ortostatismo, caminhada e transferéncias na cadeira, podem facilitar a mobilizacdo precoce. Além disso, os exercicios de
cinesioterapia, que incluem exercicios passivos, ativos-assistidos e de resisténcia, sdo Uteis para minimizar o risco de
tromboembolismo, mantendo a amplitude articular, o tonus, a forca e a fungdo muscular. O inicio imediato do atendimento
fisioterapéutico pode ajudar os pacientes a se recuperarem mais rapidamente, reduzir o tempo de internagcdo e prevenir
complicagdes relacionadas a imobilidade. Essa terapia é uma ferramenta essencial para otimizar a recuperacdo funcional,

principalmente nos primeiros dias de internacéo (Souza, 2021).

3.2 O papel do fisioterapeuta na mobiliza¢do na UTI do paciente critico

O termo "mobilizacdo precoce" denota o inicio do processo de reabilitacdo assim que o paciente é considerado
estavel. Uma série de fatores como condi¢des respiratérias, cardiovasculares, neuroldgicas, laboratoriais, traumato-ortopédicas
e clinicas sdo avaliadas para determinar se esta fase pode comecar. Com base nessas avaliagBes, os profissionais de salde
colaboram para garantir a seguranca e os beneficios do paciente durante o procedimento (Mateus et al., 2021).

Segundo o autor, facilitar a mobilizagdo do paciente é uma tarefa vital de um fisioterapeuta. Eles trabalham em
conjunto com uma equipe multidisciplinar para avaliar as deficiéncias do paciente critico, prescrever a terapia adequada e
melhorar gradualmente sua condicdo por meio de avaliacdes didrias. Para garantir uma mobilizacdo segura, a equipe deve
passar por um treinamento adequado, incluindo uma avaliagdo completa da salde, que determina 0s exercicios necessarios
para melhorar o nivel funcional do paciente, considerando suas limitacdes.

De acordo com Mateus et al., 2021 no centro da fisioterapia esta o exercicio terapéutico, projetado para melhorar as
habilidades fisicas e diminuir a incapacidade. Envolve exercicios que previnem complicagdes, como fraqueza muscular,

encurtamentos e deformidades osteoarticulares. Por meio dessas atividades, a hospitalizagdo e a utilizacdo de recursos pds-
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operatérios podem ser reduzidas. Além disso, os exercicios terapéuticos ajudam a manter ou melhorar o estado de salde dos
individuos, minimizando o potencial de incapacidade futura, perda de funcéo ou outras deficiéncias.

Para garantir uma recuperacdo bem-sucedida, os profissionais de salde devem acompanhar o progresso cognitivo do
paciente desde a admissdo até a alta. Os fisioterapeutas desempenham um papel critico nesse processo, pois sdo responsaveis
por monitorar consistentemente o desempenho. ldentificar as causas de fraqueza comumente experimentadas na UTI é
essencial para os profissionais de salide minimizarem qualquer declinio e abordarem efetivamente os fatores subjacentes. Ao

fazer isso, eles podem ajudar os pacientes no caminho da recuperagdo (Cavalcante Fabricio & Santos Luziane, 2021).

3.3 Visdes conflitantes sobre contraindicaces e seus critérios de mobilizagéo

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Mobilizacdo Precoce em Unidade de Terapia Intensiva, a MP geralmente
é considerada uma técnica segura. Embora efeitos negativos ocasionais como alteracdes respiratorias e hemodinamicas
possam ocorrer, eles sdo incomuns e podem ser corrigidos imediatamente com a interrupgdo do procedimento (Santos Paulo et
al., 2021). No entanto, antes de mobilizar pacientes criticos, é crucial avaliar os padrdes de seguranca. Devem ser avaliados 0s
parametros cardiovasculares, respiratdrios e neurolégicos, com frequéncia cardiaca variando entre 40bpm a 130bpm, pressdo
arterial sistdlica entre 90mmHg a 180mmHg e pressdo arterial média entre 60mmHg a 110mmHg. A frequéncia respiratoria
deve estar entre 5irpm a 40irpm, enquanto a saturagdo periférica de oxigénio deve estar acima de 88%. Para pacientes em
ventilagdo mecanica, é crucial garantir que a fragdo inspirada de oxigénio seja inferior a 60% e a pressdo expiratéria final
positiva seja inferior a 10 cmH20 (Santiago Costa et al., 2017).

Além de seus beneficios fisicos notaveis, 0 MP também provou melhorar a sadde psicologica. Além de reduzir o
estresse oxidativo e a inflamag8o, estimula a secrecéo de citocinas anti-inflamatdrias (Santos Paulo et al., 2021).

A administracdo de cuidados PM (pdés-meridianos) pode ter um efeito importante na recuperacdo do paciente,
evitando complicagdes que possam surgir fisica e psicologicamente, e até mesmo reduzindo a necessidade de internacGes
hospitalares prolongadas. Essa abordagem também pode ajudar a prevenir os efeitos adversos da imobilizagdo, levando a
custos de saude reduzidos e internacdes hospitalares mais curtas (Conceicéo et al., 2017).

Para minimizar os efeitos adversos de internagdes prolongadas e imobilidade, é fundamental que a equipe treine um
grupo diversificado de especialistas capazes de gerenciar pacientes e equipamentos. Esta abordagem multidisciplinar ajudara a
atenuar disfungGes primarias e complicag¢fes que possam surgir durante a hospitalizacdo (Conceigdo et al., 2017).

Os pacientes ndo devem apresentar pressdo intracraniana elevada, agitacdo ou desempenho ruim em testes cognitivos.
Eles também devem ser capazes de abrir os olhos quando estimulados verbalmente. Eventos adversos como efeitos
cardiovasculares, perda ou deslocamento do tubo endotraqueal, descontinuacdo precoce por desconforto, fadiga, agitacdo,
frequéncia respiratoria, dor ou sincope também devem ser levados em consideracdo (Conceicdo & Santiago Costa et al., 2017).

A mobilizagdo precoce nao é recomendada para pacientes com doengas terminais, fraturas instaveis, infarto agudo do
miocardio recente ou feridas abdominais abertas. Pacientes com hipertensdo arterial sistdlica acima de 170mmHg, niveis de
SpO2 abaixo de 90% e aqueles com queda da frequéncia cardiaca superior a 20% durante as atividades de mobilizacdo precoce
devem evitar essa pratica. A hipertensdo intracraniana também impede a mobilizagdo precoce. Déficits cognitivos e

neurolégicos profundos podem ser fatores limitantes, mas ndo sdo considerados contraindica¢des (Santos Paulo et al., 2021).

4. Consideracdes Finais
A utilizacdo da mobilizacio precoce em pacientes de unidade de terapia intensiva tem se estabelecido como uma
técnica terapéutica segura e eficaz. [Essa abordagem neutraliza efetivamente as consequéncias negativas do repouso

prolongado no leito.
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Fraqueza muscular, imobilidade e perda da aptidao fisica sdo algumas das consequéncias que acometem os pacientes
em ventilacdo mecanica. Essas complicacGes, de origem variada, predizem de forma independente o surgimento da fraqueza
muscular sofrida pelos pacientes durante a internacdo na UTI.

Por mais de dez anos, houve um extenso discurso sobre os beneficios da fisioterapia em estagio inicial para pacientes
gravemente enfermos. Nossa pesquisa ressalta a importancia de fornecer cuidados fisicos e mentais consistentes a esses
pacientes ap6s sua permanéncia na UTI. Nosso estudo revelou que um programa de reabilitagdo bem estruturado,
implementado a partir da UTI e estendido por meio de atendimento ambulatorial, pode melhorar significativamente a
funcionalidade e a qualidade de vida dos sobreviventes da UTI.

Conclui-se que para maximizar a eficacia do treinamento fisico na UTI, é fundamental desenvolver um Plano de
Avaliacdo que avalie fatores-chave como a reserva funcional cardiorrespiratoria, neurolégica e muscular esquelética do
paciente, bem como sua independéncia funcional antes da admissdo na UTI. Compreender como as intervengdes podem
melhorar e manter o estado funcional é fundamental para o sucesso neste cenario.

No ambito da internacdo aguda, é fundamental a implantacdo de protocolos e técnicas que visem coibir reinternaces
hospitalares. Além disso, tomar medidas proativas contra o descondicionamento, frequentemente associado & hospitalizacéo,
pode ser uma tatica Gtil para melhorar os resultados clinicos e evitar reinternacées evitaveis.

A respeito desta temética, mais estudos faz-se necessario por ser um assunto relevante e atual com o objetivo de
alertar e trazer novos conhecimentos para os profissionais da area da Fisioterapia, alertando para os ricos mobilizagéo precoce
no paciente critico e principalmente, na énfase dos beneficios aos pacientes.

Para aumentar a conscientizacdo e fornecer novos insights aos profissionais no campo da fisioterapia, sdo necessarias
mais investigacdes sobre esse tdpico. Este é um assunto significativo e oportuno que visa alertar os profissionais sobre os
perigos da mobilizacdo prematura em pacientes com doengas agudas, a0 mesmo tempo em que enfatiza as vantagens

potenciais para os pacientes.
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