Revista UNILUS Ensino e Pesguisa
v. 14, n. 35, abr./jun. 2017
ISSN 2318-2083 (eletrdnico)

JULIANA NUNES DA SILVA
Fisioterapeuta; Pés-graduanda; Centro
Universitario Lusiada (INILUS).

RENATA SILVA DOS SANTOS
Fisioterapeuta; Pés-graduanda; Centro
Universitario Lusiada (INILUS).

KARINA MARTIN RODRIGUES SILVA
Professora; Mestre; Centro Universitario
Lusiada (UNILUS).

ANA CLAUDIA TOMAZETTI DE OLIVEIRA
Professora; Mestre; Centro Universitario
Lusiada (UNILUS).

ANDRE BENETTI DA FONSECA MAIA
Professor; Mestre; Centro Universitario
Lusiada (UNILUS).

RICARDO NEMOTO DE BARCELLOS
FERREIRA
Centro Universitario Lusiada (INILUS).

BEATRIZ BERENCHTEIN
Professora; Mestre; Centro Universitario
Lusiada (UNILUS).

DIEGO FELIX DINIZ RETAVMERO
Centro Universitario Lusiada (INILUS).

Recebido em maio de 2017.
Aprovado em maio de 2017.

Revista WINILUS Ensino e Pesquisa

Rua Dr. Armando de Salles Oliveira, 150
Boqueirdo - Santos - S0 Paulo
11050-071

http://revista. lusiada.br/index.php/ruep
revista.-unilus@lusiada.br

Fone: +55 (13) 3202-4100

&

//
>

 PROPGSTA DE UM PROTOCOLO DE MOBILIZAGAO PRECOCE E

UMA UNIDADE DE=TERAPIA INTENSIVA ADULTO

RESUMO

Atualmente, sabe se que a imobilidade no leito pode a carretar a doencas
secundarias. Para minimizar os riscos do repouso prolongado, a mobilizaggo
precoce tem o objetivo de restabelecer a independéncia fisica do paciente. O
objetivo do estudo foi formular um protocolo de mobilizacdo precoce, além de
incentivar a abordagem e evolugédo das condutas de forma homogénea. Trata-se de
uma revisdo sistemiatica con levantamento bibliografico nas bases de dados
Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo, no periodo de 2006 a 2016 con artigos em
inglés e portugués. Dos 61 estudos encontrados, apenas 6 preencheram os critérios
de inclusdo. Pode-se concluir que a mobilizagdo precoce € um procedimento seguro,
que traz benéficos para os pacientes, melhorando a manutencdo da capacidade
funcional, motora e respiratoria.

Palavras-Chave: Mobilizacdo Precoce. Reabilitacdo. Unidades de Terapia
Intensiva.

PROPOSAL FOR AN EARLY MOBILIZATION PROTOCOL IN AN ADULT
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

"Currently, it is knowmn that" immobility in the bed can lead to secondary
diseases. To minimize the risks of prolonged rest, early mobilization aims to
restore the patient”s physical independence. The objective of the study was to
formulate an early mobilization protocol, in addition to encouraging the use
and evolution of the sessions In a homogeneous way. This is a systematic review
with a bibliographical suney in the databases Pubmed, Medline, Lilacs and
Scielo, from 2006 to 2016 with articles in English and Portuguese. OF the 61
studies found, only 6 met the inclusion criteria. It can be concluded that early
mobilization is a safe procedure, which brings benefits to patients, improving
the maintenance of functional, motor and respiratory capacity.

Keywords: Early Mobilization. Rehabilitation. Intensive Care Units.
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" INTRODUCAO

Podendo proporcionar o surgimento de debilidade muscular periférica e
respiratoria, e contribuir para a piora da qualidade de vida e funcdes, a imobilidade
é uma condicdo desfavoravel em individuos submetidos a ventilagdo mecanica (W). Dos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), 30 a 60% apresentam fragueza
generalizada (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010). Dentre os fatores que propician esse
problema, aumentando o tempo de internacdo, complicacbes e até mortalidade, estdo a
imobilidade prolongada e W (FELICIANO et al., 2012).

Antigamente, o repouso no leito era recomendado para os pacientes criticos,
supondo que auxiliava em sua estabilizacdo. Entretanto, essa conduta cooperava para um
maior tempo de internacdo, diminuicdo da capacidade funcional, prejudicando a qualidade
de vida e sobrevida apds a alta hospitalar. Além disso, acarretava iInércia e severa
disfuncdo do organismo, bem como dos sistemas urinario, gastrointestinal, metabolico e
cardiorrespiratério dos pacientes (MACHADO; NUNES; REZENDE, 2016).

Atualmente, sabe se que a imobilidade no leito pode acarretar a doencas
secundarias, como atelectasias, Ulceras de pressdo, doenca tromboembdlica, hipotensao
postural, taquicardia, atrofias, fraqueza muscular e esquelética. Devido a isso, O
fisioterapeuta tem uma Importante atuacdo, que vail desde a melhora da capacidade
respiratoria como na capacidade motora, evitando atrofias, prevencdo de trombose venosa
profunda, diminuicdo e prevencdo de edemas, reducdo no tempo de internacdo hospitalar,
e restaurar a funcionalidade para as atividades de vida diaria (COSTA et al., 2014).

0 termo "‘precoce' esta relacionado com atividades de mobilizacdo iIniciadas
logo apés a estabilizacdo de alteracgbes fTisiologicas importantes. A atividade de
mobilizagcdo precoce dentro de uma UTI tem a intengcdo de aumentar ou manter a forga
muscular (FM), além de melhorar o desempenho da funcdo pulmonar do paciente (DANTAS et
al., 2012). As atividades propostas aos pacientes s@o progressivas e de acordo com sua
estabilidade clinica. Dentre as atividades proporcionadas algumas delas sdo, sedestacao
beira leito, ortostatismo, transferéncias de declbitos e dearbulacdo (MOTA; SILVA,
2012).

Incluindo-se com notoriedade na equipe multiprofissional e no modelo
assistencialista, através das caracteristicas do movimento humano, a fisioterapia é a
ciéncia habilitada a manter a funcionalidade e proporcionar a recuperacdo. Minimizando
0s riscos do repouso prolongado, seu objetivo primordial é restabelecer a independéncia
fisica do paciente, bem como recuperar a sua capacidade funcional (CARVALHO et al.,
2013).

Com base na importancia da mobilizacdo precoce em UTI"s, bem como da
existéncia de protocolos que possam ser utilizados nesses pacientes, € de grande
importancia revisar métodos utilizados para mobilizar pacientes criticos e formular um
protocolo para direcionar os fisioterapeutas em suas condutas diarias.

OBJETIVO

Realizar uma revisdo sistematica da literatura no intuito de formular um
protocolo de mobilizacdo precoce para direcionar os Tfisioterapeutas que prestam
atendimento em uma UTl Adulto da Baixada Santista, além de incentivar a abordagem e
evolucdo das condutas de forma homogénea entre os profissionais.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo literaria sistematica com levantamento
bibliografico nas bases de dados Pubmed, Medline, Lilacs e Scielo. Os descritores
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ut__ih'zidbs foram mobilizacdo precooeX,reabilit‘agéo, imobilizagcdo, protocolos e unidade
~de terapia intensiva, além do termo boleano AND.

Foram utilizados como critério de incluséo os artigos publicados de 2006 a
2016, artigos em inglés e portugués, aqueles que fazem referéncia aos aspectos
relacionados aos descritores anteriormente citados e que tenham relevancia acerca do
tema em questao.
Foram excluidos da pesquisa os artigos sobre mobilizacdo precoce em criancas, pacientes
que ndo estavam iIntermados em UTI, os que ndo faziam mencdo a nenhuma intervencao
relacionada & mobilizacdo precoce e os estudos que utilizaram modelos animais

~

RESULTADOS

Foram encontrados 61 estudos, sendo 34 em portugués, 21 em inglés e 6 em
espanhol . Desses artigos, 55 foram excluidos da pesquisa, pois se tratavam de estudos
com criancas e pacientes que ndo estavam iInternados em UTI ou por ndo se tratar de
intervencdo relacionada a mobilizacdo precoce, e artigos em espanhol. Os artigos
selecionados estdo descritos no quadro a seguir:

Autor/ Tipo de Tamanho da Intervengé&o Resultados
Ano estudo Amostra ¢
Ensaio oGl apres;nté)u
- e A GC - Fisioterapia menor perda da
C:Irv(zzlgfs)et Conctlrlglla(l:go e GC: rr:: i Gl: convencional; Gl funcionalidade
' ’ B realizou o PMP. apos a alta da
randomizado UTL.
Ensaio n=32-Gl: Gl: Exercicios 5 GI: Aumento da
) clinico 17 (média de | vezes/semana, por 6 FM eriférica e
Chiang ! 75 anos) e semanas. GC: res iFr’atéria o no
et al. (2006) prospe@vo GC: 15 Encorajamento verbal terFr’1 < livre da
randomizado (média de para mobilizag&o pVM
controlado 79 anos) fisica. '
Ensaio O grupo A, Apenas a
. o transferéncia passiva | sedestacéo beira
clinico, ) : )
Cogwgscﬁnd . n=10 de cadeira no 1° dia e leito mostrou
(2015) prospgctlvo - a sedestacso beira aumentos no
randomizado, leito no 2° dia. No consumo de
cross-over grupo B, inverteu se. oxigénio,

O GFC, recebeu
) atendimento diario,
Ensaio cinco vezes por

Houve ganho de
PImax, porém,

Dantas et al lini n=14 no semana, e 0 GMP sem alteragéo
(2012) . y mnioa GFC; n=14 recebeL} um PMP’ para tempo em
controlado no GMP ! X VM, internacio
randomizado sistematizado, duas
. em UTl e
vezes ao dia, todos !
f hospitalar
os dias da semana.
Os pacientes do
Ensaio O GFC realizada uma | GMP ficaram um
Felicianoet clinico GFC (n= 4), vez ao dia, cinco tempo menor na
al. (2012) controladb e e 0 GMP (n= | vezes por semana, e UTI e cerca de
’ A 14) 0 GMP recebeu um 50% alcangaram
randomizado PMP sistematizado. | o nivel funcional 5
na alta da UTI
) Os pacientes foram N&o houve
Sibinelli et Ensaio _ avaliados em 0°, 30° | %0 do nivel
al. (2012) clinico n=15 e 50° na prancha alteragao donive
’ neurolégico

ortostatica.

FC: frequéncia cardiaca; GC: grupo controle; GFC: grupo Fisioterapia convencional; Gl: grupo
intervencdo; GMP: grupo mobilizacdo precoce; Plmax: pressdo inspiratéria maxima; PVP:protocolo
de mobilizacdo precoce.

Dantas et. al. (2012) e Feliciano et. al. (2012), separaram a amostra em GFC
e GMP, onde o GFC recebeu atendimento diario, cinco vezes por semana, de mobilizacdo
passiva nos quatro membros (4WM), sendo otimizado para exercicios ativo-assistidos de
acordo com a melhora e a colaboracdo do paciente. O GMP recebeu um PMP sistematizado,
duas vezes ao dia, todos os dias da Semana. =

/
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~ No estudo de Dantas et. al. (2012), for visto que para-os-valores de Plmax
(p=0,02) e do Medical Research Council (MRC) (p=0,00), foram encontrados ganhos
significativos, no GMP. Entretanto, a pressao expiratoria maxima (PEmax), tempo de W
(p=0,60), tempo de internacdo na UTl (p=0,77), e tempo de internacdo hospitalar (p=0,25)
ndo apresentaram significancia estatistica. Ja Feliciano et. al. (2012), verificou que
0s pacientes do GMP ficaram um tempo mais curto na UTI do que agueles que ndo entraram
no protocolo de mobilizacdo (19,86 = 11,67 e 21,43 + 17,14, respectivamente). Porém
sem diferenca significativa (p = 0,77). Houve ganho significativo (p=0,02) da PlImax
apenas no GMP. Em relagdo a capacidade funcional, cerca de 50% do GMP alcancaram o nivel
funcional 5 na alta da UTI.

Carvalho et. al. (2013) e Chiang et. al. (2006), separaram a suas amostras
GC e GI, onde o GC era submetido a fisioterapia convencional. O GI, recebeu exercicios
de MMSS e WII, respiracdo diafragmatica, treino funcional no leito, transferéncias de
declubito e deambulacdo 5 vezes/semana.

Em Carvalho et. al. (2013), o Gl apresentou menor perda da funcionalidade
apos a alta da UTl, com déficit de 19%, tendo recuperado até a alta hospitalar 97% da
medida pré-hospitalizacdo, enquanto o GC apresentou maior perda na UTl com 47,6%, e
tendo alta hospitalar com apenas 72% do seu Tndice basal. Entretanto, em Chiang et. al.
(2006), o Gl apresentou aumento da FM periférica e respiratéria e no tempo livre da W,
melhora no Medida de Independéncia Funcional (MIF) e Barthel. Ao final, 53% do GI foram
capazes de deambular e 0% do GC.

Sibinelli et. Al., (2012), submeteu os pacientes posicionados em prancha
ortostatica em varias angulacfes por 15 minutos em cada, avaliando os sinais vitals
para a certificacdo da estabilidade hemodindmica, o nivel de consciéncia e grau de
alerta. Posteriormente, foi realizada a cirtometria toéraco-abdominal, as medidas da
capaciade vital (CV), volume minuto (VE) e volume corrente (VT), seguida da mensuracéo
da forca muscular respiratéria (PImax e PEmax). Foi verificado que o ortostatismo nao
altera o nivel de consciéncia e grau de alerta, proporciona melhora do VT, CV, PImax e
elevacdo de FC e PAM.

Collings and Cusack (2015), separou os individuos em 2 grupos A e B, sendo A
submetido a transferéncia passiva de cadeira no 1° dia e a sedestacédo beira leito foi
realizado no 2° dia. O grupo B a sedestacdo beira leito foi realizada no 1° dia, enquanto
que a transferéncia passiva de cadeira no 2° dia. O periodo de intervalo entre as 2
intervencdes era no minimo de 12 horas, mas poderia se estender até 48 horas dependendo
da clinica do paciente.

Em relacdo as atividades propostas, a sedestacdo beira leito mostrou aumentos
significativos no consumo de oxigénio engquanto que em comparacdo com O descanso em
decubito dorsal, a transferéncia passiva de cadeira ndo teve alteracdo no consumo de
oxigénio.

A partir dos estudos encontrados foi possivel formular um protocolo de
mobilizacdo precoce para uma UTI adulto:

Fase I (Paciente inconsciente)

Enquanto o0 paciente estiver iInconsciente, recomenda-se realizar:
Dessensibilizacdo em maos e estimulacdo sensorial mdos/face (3 repeticbes a cada 30
segundos); Alongamento passivo de MMSS e MMIT (3 repeticles a cada 30 segundos);
Mobilizacdo passiva em todas as articulacbes dos MMSS e MII (10 repeticlOes em cada
arco de movimento); Posicionamento articular, deixando o paciente em posicdo neutra.

- = — /(
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Fase 1T (Paciente consciente) o

Quando o0 paciente estiver respondendo comandos como: abrir os olhos,

direcionar olhar, abrir a boca e protrair a lingua, ele ja é passivel de interacdo,
mudando o seu nivel de inconsciente para consciente.
O nivel 11 exige do paciente um grau de FM 11 para os MVMSS e MI1 (segundo a classificacao
do MRC). Neste nivel além das mobilizagBes realizadas anteriormente, recomenda se
realizar exercicios ativo-assistidos e ativos livres nas mesmas articulagbes e
movimentos mencionados. Alnda, recomenda-se a manutencdo na posicao sentada beira leito
2 vezes ao dia, além de exercicios para controle de tronco, bem como alcance funcional
(10 repeticdes para cada MS).

Fase 111 (Paciente consciente)

Com o grau de FM para os MMSS e MMIl acima de 111 (no MRC), recomenda-se
realizar os mesmos exercicios do nivel anterior, sendo 1° contra-gravidade e 2° com
carga. Cicloergometria para MIl1 com 2 séries de 10 minutos e com descanso de dois
minutos entre elas e sem carga adicional. Ainda, recomenda-se a manutencdo na posicao
sentada beira leito 2 vezes ao dia, como também, exercicios para controle de tronco,
bem como alcance funcional.

Caso o0 paciente ja possua um adequado controle cervical, recomenda-se também
a transferéncia do leito para a cadeira/poltrona (permanéncia de 1 a 2 horas). Caso
haja controle cervical, mas ndo o de tronco, recomenda se colocar uma faixa na regido
de térax do paciente, ap6s este ser transferido para a cadeira/poltrona.

Fase IV (Paciente consciente)

Para esta etapa o0s pacientes devem apresentar um grau de FM para o quadriceps
maior ou igual a 111 (no MRC), ou seja, movimentar os M1l contra a gravidade. Recomenda-
se transferéncia do leito para a cadeira/poltrona e ortostatismo, exercicios de
equilibrio, transferéncia de peso para os lados, para frente e para tras, no minimo 2
vezes ao dia.

Fase V (Paciente consciente)

Nesta Ultima etapa, recomenda-se os mesmos exercicios do nivel IV e, além
disso, marcha estacionaria e deambulacdo na UTl, ndo sendo mensurada a distancia
percorrida.

S&o critérios de contra indicacdo e/ou interrupcdo da aplicacdo do protocolo:
Taquicardia (FC>120bpm) ou bradicardia (FC<60bpm); Hipertensdo (PA sistolica >180 mmHg)
ou Hipotensdo (PA sistolica < 90 mmHg); hemoglobina < 7; temperatura > 38°C; reserva
cardiovascular e/ou ventilatéria insuficiente (saturacdo de Oxigénio no sangue — SpO2
< 90% com fracdo inspirada de oxigénio - FiO2 > 0,60; uso de musculos acessoOrios da
ventilacdo; presenca de respiracdo paradoxal; fregquéncia respiratoria - FR > 35ipm);
plaguetas < 20.000 células/mm3; presenca de sintomas limitantes de dor ou fadiga;
agitacdo psicomotora; pressao intracraniana (PIC) instavel > 20mmHg; episoédios de
convulsdo e/ou puncdo lombar na ultimas 24 horas (DANTAS et. al., 2012; MURAKAMI et
al., 2015).

Os pacientes incluidos para a realizacdo do protocolo vao desde os
mecanicamente ventilados, que estdo sob o uso de tubo orotraqueal (TOT) e/ou
traqueostomia (TQT), aos em respiracdo espontanea que necessitem de aporte de oxigénio
ou ndo. Esta recomendado todas as etapas deste protocolo, desde que estes ndo estejam
inseridos em nenhum critério de contra-indicacdo. Segundo estudos, o uso de TOT ou TQT
ndo € considerado um fator himitante para a realizagdo da mobilizacéo precoce, uma vez-—"
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gque ndo houve nenhum incidente envolvendo a remocdo do tubo-respiratorio durante as
terapias (BAILEY et. al. 2007; NEEDHAM, 2008).

Os individuos incluidos no protocolo terdo a forca muscular periférica e
respiratoria avaliadas apds a retirada da sedacdo, sendo a forca muscular periférica
medida todos os dias, nos 4W, pela pontuacdo do escore do Conselho de Pesquisas Médicas
(MRC, do inglés Medical Research Council), com valores variando de O (tetraplegia) a 60
(forca muscular normal). Enquanto que a forca muscular respiratéria sera avaliada a
cada 3 dias, nos pacientes estaveis que se encontrem em processo de desmame da W, com
um manovacudmetro, utilizando uma valwula unidirecional durante 40 segundos. (DANTAS
et. al., 2012).

A utilizacdo de drogas vasoativas (DVA"s) em relacdo a mobilizacdo precoce é
um assunto escasso na literatura atual. O estudo de Franca et. al. (2012), nos mostra
alguns itens a serem observados antes da realizacido da mobilizacdo precoce, sdo eles:
novo aumento de DVA’s nas Gl1timas 2 horas, infusdo continua de medicacdo vasodilatadora,
adicdo de novo antiarritmico e novo episodio de isguemia cardiaca. Em caso de sim para
mais de 1 item, o Fisioterapeuta deve avaliar com cuidado a terapia a ser realizada,
analisando o risco beneficio.

Caso haja a interrupcéo do protocolo por alguma intercorréncia com o paciente,
apos a sua estabilizacdo, recomenda-se retornar da fase anterior, caso seja possivel.

DISCUSSAO

Para a elaboracéo do protocolo de mobilizacdo precoce foram correlacionadas
varias abordagens que tém sido empregadas nos pacientes internados nas UTI’s que serdo
discutidas adiante.

No estudo de Feliciano et al. (2012), os voluntarios do estudo foram divididos
em dois grupos: GFC, realizada uma vez ao dia cinco vezes por semana, onde os pacientes
receberam um atendimento diario de mobilizacdo passiva (MP) nos gquatro membros constando
de exercicios ativo-assistidos de acordo com a melhora e colaboragdo do paciente. O GMP
receberam um protocolo de mobilizacdo precoce sistematizado dividido em 5 estagios, em
que no Estagio 1 (paciente inconsciente), os pacientes recebiam AP (alongamento passivo)
nos 4 W (4 membros), MP das articulacdo dos 4 MM (10x), e posicionamento articular
(PA); No Estagio 11 (paciente consciente), além de AP, EAA (exercicios ativo-assistidos
de Flexo-extensdo dos 4W (10x) e TDpS (transferéncia de deitado para sentado) no leito
no minimo 20"; No estégio 111 (paciente consciente), além de AP, EAR (exercicios ativo-
resistidos) para WSS (contra gravidade e auxilio de peso), TDpS na borda do leito e
cicloergometro MMII - 3", 5" e 10" com escala de Borg entre 12 e cl13; No estagio IV
(paciente consciente), além de AP, EAR e cicloergbmetro, TSpC (transferéncia de sentado
para cadeira) e postura ortostatica; Estagio V (paciente consciente), além de AP, ECR
(exercicios contra-resistidos) para MMSS (auxilio de peso), cicloergbmetro (séries de
3", 5" e 10" com intervalo de 2 minutos sem aumento de carga), treinamento de equilibrio
e deambulacéo.

Feliciano et al. (2012), observou gque houve um aumento na funcionalidade apés
a saida da UTl, em pacientes submetidos a um protocolo de mobilizacdo precoce aplicado
por fisioterapeutas. Assim como Carvalho et al. (2013) e Dantas et al. (2012) verificaram
que a aplicacdo de um protocolo de mobilizacdo precoce em pacientes criticos, se mostrou
extremamente benéfico no que diz respeito a ganho de forca muscular periférica e
inspiratoria, sendo que 50% deles sairam da UTl com nivel 5 de funcionalidade.

No estudo de Carvalho et al. (2013), os pacientes também foram divididos em
dois grupos: GC e Gl. Ambos os grupos receberam fisioterapia convencional conforme
rotina do servico, composta de sessdes com duracdo entre 30" a 45", 2 ou 3 vezes ao dia
(de acordo prescricao-médica). A fisioterapia convencional se referia a trocas de
declbitoa cada 2 horas, posicionamento..com elevacdo da cabeceira a 30°, mobﬂzagéo
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passiva, ativo-assistidas e resmeMMSS e MMII a partir de diagonais funcionais

“e primitivas segundo método de facilitacdo neuromuscular-proprioceptiva e alongamento
estatico de peitorais e isquiostibiais. JA o GI, além das condutas da Fisioterapia
convencional, transferéncia da posicdo deitada para sentada a beira do leito e da
posicdo em pé para a posicdo sentada na cadeira, marcha com auxilio evoluindo para
marcha sem auxilio. Sendo que a progressao das atividades no Gl foi baseada na tolerancia
do paciente.

Carvalho et al. (2013) mostrou que houve um menor tempo de internacdo na UTI,
bem como menor tempo de hospitalizacdo nos pacientes inseridos no protocolo de
mobilizacdo precoce. Achado que também fora observado nos estudos Dantas et al. (2012)
e Feliciano et al. (2012), onde o tempo de hospitalizacdo do grupo de mobilizacdo
precoce foi significativamente menor do que os que receberam os cuidados usuais. Vale
ressaltar que um prograna de exercicios Tfisicos de 6 semanas, pode elevar a
funcionalidade dos pacientes que necessitem de W prolongada, melhorando a forca
muscular periférica e aumentando o tempo livre da ventilacdo (CHIANG et al., 2006).

Dentre os maleficios da W prolongada estd a fragueza dos musculos
respiratorios, que apresenta a patogénese bastante similar a fraqueza dos misculos
esqueléticos periféricos. Com a musculatura enfraguecida o paciente passa a ter um pior
prognéstico em relacdo ao sucesso de extubacdo. O estudo de Dantas et al. (2012),
mostrou que os pacientes submetidos a um protocolo de mobilizacéo precoce tiveram ganhos
de FM inspiratoria e periférica, o que ndo ocorreu com o grupo de mobilizacdo padrdo.
0 estudo de Feliciano et al. (2012), também vai de encontro com esse achado, onde o GMP
realizou o protocolo de mobilizacdo precoce e o GFC recebia um atendimento diario, 5
vezes por semana, com mobilizagdo passiva nos quatro membros, constando de exercicios
ativo-assistidos de acordo com a progressdo e colaboracdo do paciente. O GMP apresentou
ganho significativo de PImax (p=0,02) o que ndo ocorreu com o GFC.

Collings e Cusack (2015), compararam a postura sentada na beira do leito
(PSBL) a transferéncia passiva para a cadeira (TPC) e, concluiram que a PSBL é uma
atividade mais exigente do ponto de vista metabélico do que uma TPC em pacientes
estaveis, ventilados mecanicamente e em estado critico.

Outro parametro a ser avaliado nos pacientes criticos é a independéncia prévia
a intermacdo na UTIl através das escalas de Barthel e da MIF, para podermos quantificar
a perda funcional durante a intermacdo e também para uma melhor elaboracéo de plano
terapéutico. Chiang et al. (2006) avaliou os efeitos de um protocolo de mobilizacdo
precoce 5 vezes por semana durante 6 semanas. Os resultados obtidos nos mostram que o
programa de 6 semanas melhorou a FM, tempo fora da W e melhora dos resultados funcionais
em pacientes intermados.

Foi inserido ao protocolo, a dessensibilizacdo em mdos mais a estimulacdo
sensorial nas maos/face, pois segundo o estudo de Cabral et al. (2008), mesmo ndo
havendo estudos provando a sua eficacia, é uma pratica que vem sendo utilizada no
intuito de estimular a melhora do nivel de consciéncia de pacientes gue apresente o
escore inferior a 8, na Escala de Coma de Glasgow.

Ainda, foi acrescentado ao protocolo exercicios para controle de tronco, bem
como alcance funcional, pois segundo o estudo de Grave e Perico (2015), existe uma
correlacdo entre equilibrio, controle de tronco e desempenho funcional, pois a perda no
controle de tronco pode prejudicar a independéncia fTuncional e afetar diversas
atividades, como as realizadas em postura bipede e a marcha, pois os misculos abdominais
e paravertebrais desempenham um papel importante no equilibrio e na manutencdo de
postura.

Segundo Baily et al. (2007), pacientes com um tubo endotragueal submetidos a
eventos, bem como sedestacéo beira leito como também deambulacdo, durante um total de
1.449 eventos dessas atividades, houve apenas um incidente que ocasionou o deslocamento
do equipamento, que-envolveu-a remocdo acidental de um tubo de alimentacdo. Em outro
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" estudo (NEEDHAM, 2008), 145 pacientes entubados na UTI, foram-submetidos a um protocolo
de mobilizacdo precoce, onde nenhum incidente de remocdo acidental de dispositivos foi
relatado.

Mesmo sendo uma pratica bastante comum em alguns centros especializados e
hospitais de ponta, ndo foi incluido ao protocolo a utilizacdo de prancha ortostatica,
visto que ndo se trata de uma realidade palpavel para as UTI"s alvo deste estudo. Vale
ressaltar que o estudo de Sibinelli et al. (2012), ndo obteve achados de relevancia
estatistica no que diz respeito a alteracdo do nivel de consciéncia e grau de alerta,
em pacientes criticos que apresentavam capacidade clinica para a realizacdo da manobra
e condicdes de tolerar a posicdo ortostatica, porém, encontrou uma melhora do VT, CV,
PImax e elevacdo de FC e PAM.

CONCLUSAO

Com base nos estudos analisados, podemos concluir que a mobilizacdo precoce
€ um procedimento viavel e seguro, onde a utilizacdo de protocolos dentro das UTl"s séo
extremamente benéficos para os pacientes que se encontram hospitalizados, tendo em vista
as melhorias e a manutencdo da capacidade funcional, motora e respiratoria. Com a
elaboracdo do protocolo de mobilizacdo precoce, sugerimos a aplicabilidade do mesmo em
outro estudo para verificar a sua eficacia nos pacientes criticos.

Apesar dos estudos nos mostrarem a eficacia da mobilizagcdo precoce, ainda
existe a necessidade de novos estudos que evidenciem os beneficios da fisioterapia
motora em relacdo a diminuicdo do tempo de W e intermacdo hospitalar ja que os dados
obtidos ndo apresentaram relevancia estatistica.
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