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RESUMO

Introducdo: A imobilidade é considerada um problema frequente durante o periodo de
internacdo e permanéncia na unidade de terapia intensiva. Os pacientes sao submetidos
a condicbes de decubito prolongado no leito sendo propensos a um estado de inércia
gue contribui para alteracdes biomecéanicas do corpo, 0 que gera a deterioracao,
principalmente osteomioarticular. Dessa forma, pacientes que encontram-se em repouso
no leito dentro de 24 a 48 horas, podem manifestar uma reducédo da forca muscular nas
regibes periféricas, porém jA& em sete dias podem apresentar fraqueza muscular
generalizada. Objetivo: Identificar as repercussées da mobilizacdo precoce na forca
muscular periférica no ambiente hospitalar. Metodologia: Realizou-se um levantamento
bibliografico nas bases de dados eletrénicos Google Académico, Scielo e PubMed.
Foram selecionados artigos redigidos em lingua portuguesa e inglesa, indexados entre
2009 a 2022 que avaliaram os efeitos da mobilizacdo precoce na forgca muscular
periférica em paciente adultos na UTI. Resultados e Discusséo: Foram encontrados
2386 artigos pela combinacdo dos descritores, 23 foram selecionados para leitura do
texto completo e apenas nove estudos foram incluidos nesta revisdo. Afirmando que
com a mobilizacdo precoce houve um aumento significativo da forgca muscular periférica,
otimizando o estado funcional. E a maioria dos artigos usou mobilizacédo ativa, ativa-
assistida, resistida e passiva. Vale ressaltar que apenas um traz evidencias que o
tratamento ndo trouxe beneficios significativos direcionado ao ganho de forca muscular
periférica. Conclusdo: Nesta revisdo foi constatada que a mobilizacdo precoce
aumentou significativamente a forca muscular periférica. Isso torna esta conduta viavel e
segura porque reduz os efeitos da imobilidade e mantém a capacidade funcional.

Palavras-chaves: Mobilizacdo Precoce, For¢ca Muscular, Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Introduction: Immobility is a common problem during the period of hospitalization and
stay in the intensive care unit. Patients are disposed to prolonged decubitus conditions in
bed being placed in a state of inertia, that contributes to biomechanical changes in the
body, which causes deterioration mainly musculoskeletal. This way, patients who are on
bed rest within 24 to 48 hours, may show a reduction in muscle strength in the peripheral
regions, but as early as seven days they may have generalized muscle weakness.
Objective: Recognize the repercussions of early mobilization on peripheral muscle
strength in the hospital environment. Methodology: a bibliographic research in the web
search engine Google Scholar and in the electronic databases Scielo and PubMed.
Articles written in Brazilian Portuguese and English language were selected, published
between 2009 and 2022 that evaluated the effects of early mobilization on peripheral
muscle strength in adult patients in intensive care units (ICU). Results: 2386 articles



were found by arrangement of the descriptors, 23 were selected for text reading and only
nine were included in this article.These articles demonstrate that with early mobilization,
there was a significant increase in peripheral muscle strength, optimizing the human
functional state. And most of the articles used active, active-assisted, resisted and
passive mobilization, it is noteworthy that only one brings evidence that the treatment did
not bring significant benefits aimed at gaining peripheral muscle strength. Conclusions:
In this article, it was found that early mobilization significantly increased peripheral
muscle strength. This makes this physical therapy feasible and safe because it reduces
the effects of immobility and maintains functional capacity.

Keywords: Early Mobilization; Muscle strength; Intensive care units.
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1- INTRODUCAO

Segundo Santos (2020), a imobilidade € considerada um problema frequente
durante o periodo de internacéo e permanéncia na unidade de terapia intensiva. Os
pacientes sdo submetidos a condi¢cdes de decubito prolongado no leito sendo
propensos a um estado de inércia que contribui para alteragcdes biomecéanicas do
Corpo o que gera a deterioracao, principalmente, osteomioarticular.

A Sindrome do Imobilismo é caracterizada por uma reducgdo significativa
das funcbes motoras, conforme Silva et.al. (2010) os efeitos da imobilizagdo podem
se iniciar dentro 48 horas, causando problemas para o paciente fazer tarefas
simples como mudar o decubito. No entanto, Schneider (2021) diz que a
imobilizacdo depende do grau de doenca considerando, desse modo, que de 7 a
10 dias € periodo de repouso, de 12 a 15 dias sdo considerados dias de
imobilizacdo e mais de 15 dias sdo considerados dias de decubito prolongado.
Assim, a fraqueza generalizada associada a imobilidade ocorre em 30 a 60 por
cento dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

Allen (1999) defende em suas pesquisas que 0s pacientes que ficam
imobilizados no leito por um periodo de tempo experimentam deficiéncia no
sistema locomotor e sdo propensos a desenvolver disfuncdo muscular periférica.
Ocasionando, portanto, uma hipotrofia muscular generalizada e a reducédo da
capacidade funcional de outros sistemas, como tegumentar, nervoso e
cardiorrespiratorio.

Como consequéncia da imobilizagdo no leito, Parry (2015) afirma que tais
repercussdes passam a ser adquiridas apos a primeira semana de repouso no leito
prejudicando até mesmo a frequéncia cardiaca, além da alteracdo da pressao
arterial, se o individuo permanecer na cama por longos periodos.

Boechat et al. (2015) enfatizam que o0 repouso completo e prolongado
causado pela imobilidade resultara em uma perda de 10 a 15% da for¢ca muscular
por semana e uma perda da metade da for¢ca durante um periodo de trés ou cinco
semanas. Dessa forma, hd uma perda de fibras musculares, necrose segmentar
das mesmas, fibrose residual esses sao alguns dos sintomas que podem ocorrer

na musculatura.



Nessa perspectiva, Sarmento et al. (2022) trazem em seus estudos que
guanto mais tempo o paciente ficar restrito ao leito maiores serdo os riscos de
complicacles, inclusive apds alta do paciente, quando este voltar a realizar suas
atividades diarias e |he faltar forca, passando a diminuir sua qualidade de vida e
aumentando a incapacidade funcional. Porém, ha tempos, profissionais
responsaveis pela unidade de terapia intensiva investem em medidas de prevencgéo
para inibir os riscos de progressdes na fragueza muscular adquiridas em pacientes
criticos no ambiente intensivo durante o seu internamento.

Maklouf e Barrozo (2014) relataram que a reducdo do estado funcional sera
uma consequéncia ocasionada no pos internamento, no qual acomete diretamente
na qualidade de vida do paciente e em suas atividades diarias. Entretanto, a
atuacao da fisioterapia passou a mostrar a diminui¢do do imobilismo, revertendo ou
amenizando tais consequéncias, além de contribuir para minimizar o tempo de
internamento do paciente.

Contribuindo com estudos, Camargo (2019) defende que, quanto antes
realizadas mobilizagdes ativas nos pacientes, melhor o resultado e a conservacéo
tanto da massa e forca muscular e da amplitude de movimento, reduzindo as
sequelas causadas na sua volta para o cotidiano.

Por conseguinte, Castro et al. (2019) definem a mobilizacdo precoce como
um beneficio terapéutico que colabora no fisico, psicoldgico e também evita riscos
de internacéo por longo tempo, limitando esses efeitos deletérios do imobilismo no
leito, estimulando a melhora e moderando o tempo do paciente na unidade de
terapia intensiva. Sendo assim, a mobilizacdo € um meio do paciente obter
estimulos tanto sensoriais e motor e prevenindo sequelas posteriores, sendo uma
propulsora na reabilitagdo funcional a partir dos exercicios fisioterapéuticos
continuos.

Nos relatos de Santos (2020), verifica-se que o objetivo da mobilizacéo
precoce na UTI deve ser realizada pelo profissional de fisioterapia, focando em
atividades cinético-funcionais e cinesioterapia, para que sejam evitadas possiveis
disfuncdes adquiridas durante a internacdo. Em vista disso, comprovando o0s
beneficios e a importancia do tratamento fisioterapéutico dentro da UTI.

Diante desse contexto, a intervencédo a partir da mobilizacdo precoce a
curto, médio e longo prazo tem sido um excelente aliado para reduzir a fraqueza

muscular adquirida na UTI, conforme Mesquita e Gardenghi (2016). Porém, em
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alguns casos como de pacientes com instabilidade hemodinamica, pode existir
recomendacdes médicas para restringir a mobilizacdo no estado inicial do paciente
critico até que haja uma estabilidade hemodinamica deixando-o por mais tempo em
imobilidade.

Vale ressaltar que, de acordo com Silva et al. (2010) o papel do
fisioterapeuta para a reducdo da incapacidade funcional é através das atividades
terapéuticas, como medida preventiva para deformacdo osteoarticular,
encurtamentos e na fraqueza muscular adquirida na UTI.

Pinheiro e Christofolett (2012) apontam que a fisioterapia, responsavel por
pela mobilizacdo diariamente nos pacientes criticos da unidade de terapia
intensiva, realiza o atendimento tanto em pacientes conscientes e independentes,
como também em acamados e inconscientes, portanto estando estaveis. De
acordo com os pesquisadores, houve uma evolugéo positiva dos pacientes quando
fora realizada a fisioterapia motora precoce. Os pesquisadores Flavio, Araudjo e
Scardovelli (2018), trazem o relato de que esse procedimento fisioterapéutico € um
método que se realiza atividades progressivamente como iniciado em execuc¢do no
leito apds a sedestacdo na beira do leito, sedestacdo em cadeira, ortéstase, e uma
possivel marcha estatica e em seguida a deambulacao.

Furtado et al. (2020) corroboram para esta pesquisa, afirmando em seus
estudos que a fisioterapia auxilia na manutencado das funcdes vitais de varios
sistemas do corpo. Atua na prevencgao e tratamento de doencas cardiopulmonares,
circulatérias e osteomioarticular. Segundo a Associacdo Brasileira de Fisioterapia
(2013), um dos principais objetivos do fisioterapeuta é aumentar a forca muscular,
usando exercicios, ferramentas e técnicas em vérias fases do tratamento. Além
disso, conforme decidido pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO), na diretriz 392, 4 de outubro de 2011, o trabalho dos
profissionais de fisioterapia intensiva tem sido eficaz em reduzir o risco de
complicacfes e sofrimento associados a estes pacientes.

Por isso, o0 presente estudo se justifica pois ha poucas pesquisas sobre o
aumento da forca muscular periférica em pacientes internados em UTI. Faz-se
necessario aprofundar o conhecimento existente para melhorar as praticas e a
capacitacdo dos profissionais de saude, particularmente, os fisioterapeutas no

tratamento dos pacientes internados em UTI.



O que objetiva-se como o desenvolvimento deste trabalho abordar sobre os
beneficios da mobilizacdo precoce na forca muscular periférica. Ademais, examinar
0s métodos usados para prevencdo da perda da musculatura periférica durante o
internamento e descrever quais foram o0s exercicios, recursos e técnicas

fisioterapéuticas utilizadas para indicar ganho de forca muscular.

2- METODOLOGIA

O vigente estudo trata-se de uma revisdo literaria de caracteristica
bibliografica fundamentada em pesquisas através de bases de referéncias
eletrbnicas: Google Académico, Scielo, PubMed, na lingua portuguesa e inglesa,
identificando estudos que tratem da mobilizacdo precoce na forca muscular
periférica de pacientes na UTI. As devidas referéncias foram coletadas a partir de
marco de 2023, visando publicagcbes de 2009 h& 2022. Fazendo uso dos
descritores “Fisioterapia”, “Mobilizagao precoce”, “Unidade Terapia Intensiva’,
‘Forca muscular”, e os operadores booleanos, AND e OR como estratégia de
busca. Em seguida, na pesquisa literaria foi realizada uma apuracdo durante as
leituras dos artigos, usando como parametros de integracdo o0s artigos que
descreviam informacdes, as propriedades ligadas aos descritores usados, que
estdo citados anteriormente. Sendo descartado artigos que ndo entravam na
proposta dos descritores. Logo apos a escolha dos artigos que abordaram sobre o
tema, foram retirados dos artigos dados como ano de publicacdo, obra, amostra,

condutas e conclusao.

3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados na pesquisa bibliografica 2386 artigos pela combinacéo
dos descritores citados anteriormente. Sendo que 2260 artigos atraves da base de
dados Google Académico, onde 58 artigos foram selecionados de acordo com
titulo, apos a leitura 10, e 2 artigos para apresentacdo dos resultados. Na base de
dados PubMed resultou em 75 artigos, onde 5 artigos foram selecionados de

acordo com titulo, foram lidos 5, e utilizados 3 para apresentacao resultado. Na
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base de dados Scielo resultou em 51 artigos, de acordo com titulo 8, foram

e utilizados 4 para apresentacéo resultado.

Tabela 1 — Fluxograma do processo de Selecao

1° ETAPA

BASE DE DADOS
ELETRONICA

(PubMed, Scielo,
Google Academico)

2° ETAPA

lidos 8,

Estudos
Identificados

(N°=2386)

3° ETAPA

Estudos excluidos
com base nos titulos

(N°= 2315)

Estudos
selecionados de
acordo com o titulo

(N°= 71)

Estudos que nao

atenderam aos critérios de

inclusao

(N°=62)

4° ETAPA

Estudos
selecionados apds a
leitura

(N°=23)

Estudos Elegiveis
para apresentacédo
dos resultados

(N°=9)
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Fonte: Dados das pesquisadoras (elaborado em 2023)

12 Google académico
29 PubMed
32 Scielo

Grafico: Dados pesquisa bibliograficacombinacéo

dos descritores

Fonte: Dados das pesquisadoras (elaborado em 2023)

As fontes utilizadas nesta revisdo de literatura sdo de artigos ja publicados

que verificaram os efeitos e comprovaram a eficacia da mobilizagdo precoce na

forca muscular periférica. Dessa forma, foram encontrados 9 estudos que

encaixavam nos critérios de inclusdo, apresentados no quadro 1 com titulos,

autores/anos, obra, amostra, condutas e conclusdes dos estudos.

Quadro 1 — Descricdo dos artigos segundo autores, ano de publicacéo, obra,

amostra, condutas e concluséao.

Autor Obras Amostra Condutas Concluséo
No final da
pesquisa foi

Pacientes 90 Mobilizacdes concluido  que
- ativas ou | houve um
O exercicio | encontrados em )
recoce em|UTI por bassivas Nos a_um_e_nto_
gacientes 7 dias ou mais MMSS e MMII, |significativo na
Burtin et al., |criticos foram d_eambulag;ao, recuperacao
: cicloergbmetro de | funcional, um
(2009) melhora a|selecionados o : .
recuperacio | aruno MMII, passivo ou | maior ganho na
perag grup ~ ativo, em |forca de
funcional a]intervencdo (n=|_ . oo .
curto prazo  |45) e o grupo seis niveis de|quadriceps e
P controle (n=945F)3 resisténcia de | Membros
" | forma gradativa. |inferiores e

independéncia
na deambulacao.

11




59
foram
subdivididos de

Pacientes

forma aleatdria | Protocolo O protocolo de
em grupo | mobilizacao mobilizacao
Influéncia da | controle (n = 33) | passiva nos | precoce e
mobilizacdo |e grupo | quatro membros, |sistematizado
precoce na|mobilizacdo (n =|sendo otimizado | aumentou
forca 26). Em seguida |para  exercicios | significativament
DANTAS, . S
muscular do protocolo de |ativo-assistidos e |e a forca
et al., (2012) e .
periférica e |estudo resistido acordo | muscular
respiratéria | ocorreram 19| com a melhora e |inspiratéria e
em pacientes | 6bitos no GFC e |a colaboracédo do | periférica, de
criticos 12 Obitos no|paciente, e grupo|acordo com a
GMP grupo | mobilizacéo caracterizacao
controle, (n=14),|precoce geral da amostra
e grupo
mobilizacdo
precoce, (n=14)
Protocolo
Mobilizacao
passiva,
alongamento, No tempo de VM
A influéncia exercicio  ativo-|e internamento
da assistido, na UTI e no
mobilizag&o transferéncia de | hospital nao
FELICIANO. precoce no|431 pacientes de|deitado para | houve reducdo.
tempo de |ambos os | sentado, Mas 0s
etal., (2012) |. A o : .
internamento | géneros exercicio ativo | pacientes
na Unidade resistido, melhoraram a
de Terapia cicloergometria, |forca muscular
Intensiva transferéncia de |inspiratoria e
sentado para | periférica.
cadeira, postura
ortostatica,
exercicio contra
resistido.
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Efeito da 18 paciente
- : foram
fisioterapia :
selecionado em . .
na forca _ Procedimentos A pesar da baixa
muscular D ) (G =) - incluindo estatisticas, as
. ’ 0O grupo de ~ A
musculos cuidados de sedestracdo  no|variaveis de
respiratorios . leito ou na|exame de forga
Yosef- A rotina, recebeu . o
e parametros | .. . . cadeira, ortostase |fisica MIP e
Brauner, funcionai fisioterapia  de lac
et al., (2015) uncionais acordo com | ¢ d('aa}mbuagao, UIRE
N em pacientes exercicio  ativo- | observaram
nosso protocolo L
com fraqueza : assistido, aumento
. personalizado . A
adquiridaem | 7. "~ exercicio contra|significativo da
. diario; e grupo |l -
unidade de _ resistido. forca
terapia (n =9) - o grupo
intensiva de tratamento
intensivo.
F0|Ireal!za(_jo umal . o de EM
Apos foi feita uma eriférica e
Entre 2012 e|avaliacdo através b
melhora do
2013 foram|da escala de status funcionais
Evolucédo internados 2.097 | Medical Research |~. =~ .
funci : significativo nos
uncional de |entre tanto | Council (MRC) e
. o valores de MRC.
pacientes apenas 463 |divididos em 4 f
raves foram elegiveis|planos. Entre as Dessa orma,
MURAKAMI, |9 . . - H Nos resultados
submetidos a|para o estudo, |intervencdes :
et al., (2015) ) confirmam uma
um protocolo [com idade de|estavam alta prevaléncia
de 67,9 + 16,1 |sedestacao, de b acientes
reabilitacdo |anos, sendo | ortostatismo, b
. ~ considerados
precoce predominante o|deambulacéo,
. . ~ | respondedores
sexo masculino | eletroestimulacao
. . ao protocolo de
com 57,2%. e exercicio ativo e A
reabilitacéo
com
. R precoce
cicloergbmetro
Dos 150
Existe analisados 105
; foram para
diferenca na o Os  protocolos
o analise sendo 44 - . :
mobilizac&o . Mobilidade livre, | ajudaram a
pacientes : SR
precoce L retirada diminuir as
cirdrgicos e 61 . : ~
entre 0s . do paciente do|disfuncbes
MATOS, . pacientes . o
pacientes g leito, realizacdo | neuromusculares
etal., (2016) |~ . clinicos. Em L
clinicos el .. de exercicios | causadas
o, media de 61,1|_
cirdrgicos anos (+18.5) ativos, ortostase | durante a
ventilados acientes_ 7’1 e deambulacdo. |internacéo na
mecanicame | P2 UTI.
nte em UT clinicos e 60,4
(x14,9),
pacientes
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Pacientes GC
gue realizaram 30
minutos de
sessédo
fisioterapéutica,
neuromuscular
proprioceptiva,

, 25 pacientes :
Efelto_ _aguglo sendo 14 com duas series
ga utilizacao incluidos no GI oM dez|O agregamento
0 repeticdes do
cicloergdometr _(grupo ~ bilateral de | cicloergdmetro
intervencdo), e e
o] _durante 11 no GC (grupo MMSS e MMI. Os | na moblllzaggo
COUTINHO, a}tgndlmegto. convencional); G!. com a | precoce _nhao
etal., (2016) fisioterapéuti idades  medias u.tlllzagap do | trouxe benefluos
co em| e 51423 1 GI) cmlogrgometr_o S|.gn|f_|cat|vos
pacientes ’ ’ passivo, 20 ciclos |direcionado  ao
! e 61,8+22,6 . .
criticos . § '~ |por minuto ha 20 |ganho de forga
. (GC); 57,1% e . :
venUIacjos 45 4% género minutos, anterior mu;qu_lar
mecanicame | ¢ .o em|®  sessdo periférica
nte média. |guaI|tar|a a do
GC. Paciente em
DD com
cabeceira ha 30
graus de
elevacao para
utilizacao do
recurso.
No devido
estudo constatou
gque embora os
Realizou-se 0 | pacientes
MRC na|passassem por
O  Impacto admissao do um_devido tempo
Da paciente e na a!ta de |nternament~o
Hospitalizaca _ para enferr_narla, na UTI, nao
o Na 32 paciente, |sendo medida a|sucedeu em uma
Funcionalida prevalecendo forca nos 4| perca rel_e\,/qnte
CALLES de E Na/tOm o0 sexo mem_bros. de |':M perlf'en(_:a,
sia (2’017) Forca masculino e com | Realizando ~ em|porém no indice
Muscular prlnc_lpa}l motivo DD- . em|de Barthel,
ApGs admissional de assimetria, com resultou que na
Internamento doenca renal. uma resistencia volta para as
Em Unidade manual apll_cada a_tlyl_dades
De Terapia pelo avaliador | diarias _ _hquye
Intensiva dura_nte ) toda uma diminuicao
movimentagé&o significante
articular guanto ao
resultado
apontado na
admissao.
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Exercicios
passivos com um
Efeito do cicloergdbmetro, As amostra o0s
exercicio , associada a|valores da
. 49 pacientes | ... :
passivo em fisioterapia escala MRC
; ~ na UTI Adultos, . .
cicloergbmetr sendo convencional obtidos, houve
o na forca . exercicios de|um aumento
muscular randomizados motricidade  em |significativo da
MACHADO, tempo | de| ™M GC (n = 23) membros forca  muscular
et al., (2017) ho e Gl (n = 26) de ; Ga
ventilacao superiores e |periférica  sem
A ambos os sexos, |; . - .
mecanica e/ . inferiores, diferencas em
internacao . : passivos e [relagcéo
. idade superior a |’ . -
hospitalar em 18 anos ativo-assistidos e (ao tempo de
pacientes resistidos internacao na
criticos conforme a|UTL
evolucdo clinica
do paciente

Fonte: Dados das pesquisadoras (elaborado em 2023)

Por meio dos estudos, verificamos que o0 grupo que recebeu um programa
de mobilizacdo precoce aumentou significativamente sua forca muscular, teve o
tempo de internacdo reduzido e com menor incidéncia de fraqueza muscular na
UTI.

assistida que foi mantida em um protocolo de acompanhamento precocemente

De acordo com Dantas et al. (2012), o estudo afirma que a populacéo

apresentou ganho de forca muscular periférica. Dessa forma, fica evidente que a
mobilizacdo precoce foi fundamental aos quatro membros, foram analisados
diariamente a forca muscular periférica usando um escore do Conselho de
Pesquisas Médicas Medical Research Counicil (MRC), que variava de 0 que é falta
de contracdo muscular visivel a 5 para forca muscular normal e alguns pacientes
que receberam o programa de mobilizacdo atingiram média de 60 pontos de
acordo somatdria da Medical Research Counicil. Entdo fica evidente que a
mobilizacdo na UTI é viavel e segura porque reduz os efeitos da imobilidade e
mantém a capacidade funcional com menos perda de fibras musculares que se
deterioram como resultado da imobilizacao.

Em consonancia, Feliciano et al. (2012) reforca que a mobilizacao
precoce € um tratamento benéfico a saude fisica e que restringe os riscos de

internamento prolongado, de tal forma, é considerada um tratamento para
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desenvolvimento a recuperacao funcional, especialmente nos primeiros dias de
internacdo. Outrossim, as pesquisas apontam que aproximadamente 50% dos
pacientes que participaram do grupo de mobilizacdo precoce alcancaram o nivel
funcional na alta da UTI. Entdo fica evidente neste estudo que a forca
muscular periférica desses pacientes melhorou, e eles tiveram alta da UTI com
nivel cinco de funcionalidade segundo a Medical Research Counicil (MRC). Isso
mostra a importancia do uso desses protocolos em pacientes na unidade de terapia
intensiva.

Corroborando com tais achados, Burtin et al. (2009) relatam o estudo
gue envolveu noventa pacientes sob ventilacdo mecanica por mais de sete dias
utilizou um protocolo de exercicios precoces que consistia em ergometria de
membros inferiores (MMII) passiva por vinte minutos, mobilizagbes ativas MMSS e
MMII, deambulacédo, cicloergbmetro passivo ou ativo e a caminhada de seis
minutos do hospital de alta e forca isométrica do quadriceps em
seis niveis de resisténcia de forma gradativa. Vale ressaltar que o estado funcional
ndo diferiram entre os grupos na alta da UTI. O protocolo de exercicios aumentou a
capacidade funcional e a forca muscular periférica dos quadriceps e durante ou
apos o treino, ndo houve ocorréncias desfavoraveis. Dessa forma os exercicios de
treinamento podem melhorar a recuperacdo da capacidade funcional, na auto-
procepcao proporcionando uma sensacao de bem-estar funcional. Como resultado,
este estudo mostra que a metade dos pacientes mobilizados tiveram alta da UTI e
um maior ganho na forca de quadriceps e membros inferiores interferindo
positivamente na capacidade de deambular, o que contribuiu para uma reducao
significativa na taxa de mortalidade hospitalar.

Concordando, temos o estudo de Machado et al. (2017), que indicam a
mobilizagdo precoce como um método para reduzir a prevaléncia de fraqueza
muscular na UTI. Diante disso, um protocolo que usa um cicloergbmetro de forma
passiva em pacientes sob maquinas virtuais pode aumentar significativamente a
forca muscular periférica desses pacientes. Os resultados apresentados neste
estudo demonstram que 0s exercicios passivos e ativo assistidos conforme a
evolugdo do paciente, melhoram a capacidade de geragdo de forga muscular
porque evitam os efeitos prejudiciais do imobilismo mantendo uma estrutura e a
contratiidade natural dos musculos. Confirmando a eficacia da fisioterapia

convencional no aumento da forga muscular periférica no momento da alta UTI.
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Ainda sobre a discussdo os estudos de Yosef-Brauneret et al. (2015),
concluiu que ha evidéncias de que os programas de mobilizacdo precoce em UTI
sdo eficazes, pois é evidente que os pacientes estavam totalmente acamados e
apresentavam musculos flexiveis nas extremidades superiores e
inferiores. Quando esses pacientes foram treinados, obtiveram melhorias na
resisténcia muscular periférica e do estado funcional geral. Concluindo que as
variaveis de exame de forca fisica Medical Research Counicil (MRC), a pesar da
baixa estatisticas, obteve uma melhorar significativo da forca. O tempo de
permanéncia em terapia intensiva foi menor para o grupo de cuidados de rotina do
gue para o grupo de tratamento intensivo.

Como nas pesquisas anteriores, Murakami (2015) no estudo feito entre 463
pessoas internadas, por sua vez também confirma o ganho da forca muscula e
aumento na escala de Medical Research Counicil, proporcionando assim uma
prevaléncia nas altas. Ja no estudo de Camargo (2019) com 28 pacientes entre 22
e 54 anos, predominancia no sexo masculino e maior porcentagem de
internamento com diagndsticos neurolégicos, ndo houve uma melhora significativa
entre a admissdo e a alta de tais pacientes, sendo uma contraproposta traga a
nossa defesa sobre a mobilidade precoce e seu ganho nos pacientes submetidos a
UTI. Porém Calles (2017), também com uma pequena amostra de 32 pacientes e
prevaléncia no sexo masculino, mas com patologia renal, realizou-se MRC na sua
admissao e na alta e foi constatado que apesar do tempo de internamento na UTI
nao ocorreu perda significante da forca muscular periférica, entretanto houve
reducdo significativa nas atividades diarias comparando com a pontuada na
admissao.

Matos (2016) por sua vez, com 105 pacientes, sendo 44 cirargicos de 60,4 +
14,9 idade média e 61 clinicos com idade média de 61,1 + 18,5, mostrou que 73%
dos pacientes em geral sedestrou fora do leito com trés dias de ventilacdo
mecanica e que com as condutas de mobilizacdo precoce auxiliou no desmame
precoce da ventilagdo mecéanica tornando assim 0s pacientes mais ativos e
reduzindo lesdes neuromusculares adquiridas pelo tempo de internagdo. Por fim,
Coutinho (2016), assim como Machado (2017), retratando sobre o uso do ciclo
ergbmetros em sua amostra que comprovou a nao alteragcdo no tempo de
internamento dos pacientes, mas nos trouxe beneficios comprovados na

diminuicdo dos valores da pressao de pico, comparando no pré e pés intervencao
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em um dos seus grupos e também no tempo de ventilacdo mecanica e na melhora

da funcionalidade com o tratamento.

4- CONCLUSAO

Visando o ser humano em um todo, a mobilidade esta entre as coisas mais
importantes que este faria o possivel para preservar, No entanto, através deste
estudo, observou-se que a imobilidade € uma grande consequéncia para pacientes
submetidos a internamentos na UTI. Porém, com a fisioterapia precoce e com
assiduidade, essa consequéncia se torna mais facil de ser evitada ou revertida.

O estudo confirmou as expectativas, levando em consideracdo o maior
percentual entre os artigos revisados que chegaram a mesma conclusdo e
confirmam que a mobilizacdo precoce é eficaz porque € um procedimento simples e
seguro. Os resultados afirmam que a fisioterapia tem aumentando a forca dos
musculos periféricos e diminui os efeitos prejudiciais da imobilizacdo prolongada,
podendo melhorar a qualidade de vida do paciente durante sua internacédo na UTI e
0s preparando para a alta e o retorno as suas atividades diarias.

Assim, foi demonstrado que o trabalho fisioterapéutico pode resolver 0s
problemas relacionados a mobilidade, pois os fisioterapeutas que trabalham na UTI
podem reduzir ou mesmo eliminar os efeitos da imobilidade, recuperar a capacidade
funcional e reduzir o tempo de permanéncia do paciente. Os participantes dos
ensaios experimentaram muitos beneficios das técnicas aplicadas pelos
fisioterapeutas, incluindo aumento da forga muscular periférica. Conclui-se que
todos estudos de revisados mostram que a mobilizacdo precoce aumentou
significativamente a forgca muscular. A mobilizac&o precoce é viavel e segura porque
reduz os efeitos da imobilidade e mantém a capacidade funcional. Conclui-se que
metade dos pacientes mobilizados tiveram alta da UTI e capacidade de deambular,
0 que contribuiu para reducdo significativa na taxa de mortalidade hospitalar. Os
exercicios passivos melhoram a capacidade de geracdo de forca muscular

periférica.
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Por isso, faz-se necessario que mais pesquisas sejam realizadas mostrando
os beneficios de um protocolo de mobilizacdo precoce na forgca muscular periférica
em pacientes adultos internados na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) e

descobrir a importancia estatistica do ganho de forga muscular periférica.

5- REFERENCIAS

1. ALLEN, Chris; GLASZIOU, Paul; DEL MAR, Chris. Bed rest: A potentially
harmful treatment needing more careful evaluation. Lancet. 1999 Oct
9;354(9186):1229-33.  doi:  10.1016/s0140-6736(98)10063-6.  PMID:
10520630. Acesso em: 7 margo. 2023.

2. Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorespiratéria e Fisioterapa
Intensiva(ASSOBRAFIR.) Parecer n°® 001/2013 Assunto: Recomendacéo
de trabalho do Fisioterapeuta no periodo de vinte e quatro horas em
centro de tratamento intensivo. Sado Paulo, Janeiro —2013. Acesso em: 20
margo. 2023

3. BOECHAT, Julio César Santos; MANHAES, Fernanda Castro; FILHO,
Reubes Valério da Gama; ISTOE, Rosalee Santos Crespo . A sindrome do
imobilismo e seus efeitos sobre o aparelho locomotor do idoso.
InterSciencePlace, v. 1, n. 22, 2015. Acesso em: 15 margo. 2023

4. BURTIN C, Clerckx B, Robbeets C, Ferdinande P, Langer D, Troosters T,
Hermans G, Decramer M, Gosselink R. Early exercise in critically ill
patients enhances short-term functional recovery. Crit Care Med. 2009
Sep;37(9):2499-505. doi:  10.1097/CCM.0b013e3181a38937.  PMID:
19623052. Acesso em: 18 marco. 2023

5. CAMARGQO, J. B. G., Cavenaghi, O. M., Mello, J. R. C., de Brito, M. V. C., &
Ferreira, L. L. (2020). Mobilidade funcional de pacientes criticos em
terapia intensiva: um estudo piloto. Revista de Atencdo a Saude, 18(63).
https://doi.org/10.13037/ras.vol18n63.6101-

6. COSTA, Céassia Cinara,LEITE, Briane da silva, FORTINO, Claudia Kist,
BASTOS, Vinicius Gongalve. Avaliagdo de um protocolo de adeséo
precoce em uma Unidade de Terapia Intensiva. Revista Conhecimento
Online , v. 3, p. 92-114, 2019. Acesso em: 28 mar¢o. 2023

19


https://doi.org/10.13037/ras.vol18n63.6101

7.

COUTINHO, W. M., Santos, L. J. dos ., Fernandes, J., Vieira, S. R. R.,
Forgiarini Junior, L. A., & Dias, A. S.. (2016). Efeito agudo da utilizacédo do
cicloergdbmetro durante atendimento fisioterapéutico em pacientes
criticos ventilados mecanicamente. Fisioterapia E Pesquisa, 23(3), 278—
283. https://doi.org/10.1590/1809-2950/15549123032016 -

DA SILVA, Karen Alessandra Correa; MEJIA, Dayana Priscila Maia. A
importancia da fisioterapia na reducédo da sindrome do imobilismo em
pacientes acamados. 2010. Acesso em: 10 marco. 2023.

DE CASTRO, Anténio Adolfo Mattos; HOLSTEIN, Juliana Martins.
Beneficios e métodos da mobilizacdo precoce em UTI: uma revisao
sistemética. Life Style, v. 6, n. 2, p. 7-22, 2019.

10.DANTAS CM, Silva PF, Siqueira FH, Pinto RM, Matias S, Maciel C, Oliveira

MC, Albuquerque CG, Andrade FM, Ramos FF, Franca EE. Influence of
early mobilization on respiratory and peripheral muscle strength in
critically ill patients. Rev Bras Ter Intensiva. 2012 Jun;24(2):173-8.
English, Portuguese. PMID: 23917766. Acesso em: 05 margo. 2023

11.DE LIMA, L. V. R.; GUIMARAES, J. E. V.; NOGUEIRA, L. S. V.; CABRAL, R.

12.

13.

14.

S. C. Mobilizacéo precoce na unidade de terapia intensiva adulto / Early
mobilization in the adult intensive care unit. Brazilian Journal of Health
Review, [S. I.], v. 5, n. 3, p. 10854-10863, 2022. DOI: 10.34119/bjhrv5n3-
240. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/48902.
Acesso em: 19 may. 2023

DO NASCIMENTO CALLES, A. C.; JUNIOR, A. T. de O.; ALMEIDA, C. de
M.; DE OLIVEIRA, E. A. B.; CAMILO, L. dos S. O Impacto Da
Hospitalizacdo Na Funcionalidade E Na Forca Muscular Apoés
Internamento  Em Uma Unidade De Terapia Intensiva. Interfaces
Cientificas - Saude e Ambiente, [S. ], v. 5, n. 3, p. 67-76, 2017. DOI:
10.17564/2316-3798.2017v5n3p67-76. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/saude/article/view/3479. Acesso em: 19 maio.
2023.

FELICIANO, Valéria de Araujo, ALBUQUERQUE, Claudio Goncalves,
ANDRADE, Flavio Maciel Dias, DANTAS, Camila Moura, LOPEZ, Amanda,
RAMOS, Francimar Ferrari, SILVA, Priscila Figueiredo dos Santos,
FRANCA, Eduardo Eriko Tenério. A influéncia da mobilizagcdo precoce no
tempo de internamento na Unidade de Terapia Intensiva. ASSOBRAFIR
Ciéncia, Parana, v.3, n.2, p.31-42, abr-jun. 2012.
https://assobrafirciencia.org/article/5de125150e8825d94d4ce1d8/pdf/assobr
afir-3-2-31.pdf Acesso em: 26 margo. 2023

FURTADO, M. V. da C., da Costa, A. C. F., Silva, J. C., do Amaral, C. A., do
Nascimento, P. G. D., Marques, L. M., dos Prazeres, J. silva, & de Moraes,
R. M. (2020). Atuacao da fisioterapia na UTI / Physiotherapy

20


https://doi.org/10.1590/1809-2950/15549123032016
https://assobrafirciencia.org/article/5de125150e8825d94d4ce1d8/pdf/assobrafir-3-2-31.pdf
https://assobrafirciencia.org/article/5de125150e8825d94d4ce1d8/pdf/assobrafir-3-2-31.pdf

performance at UTI. Brazilian Journal of Health Review, 3(6), 16335-16349.
https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-056 Acesso em: 20 margo. 2023

15.LIMA, N. P., Silva, G. M. C. da . Park, M., & Pires-Neto, R. C.. (2015).
Mobility therapy and central or peripheral catheter-related adverse
events in an ICU in Brazil. Jornal Brasileiro De Pneumologia, 41(3), 225—-
230. https://doi.org/10.1590/S1806-37132015000004338.

16.MACHADO, Aline dos Santos; PIRES-NETO, Ruy Camargo; CARVALHO,
Mauricio Tatsch Ximenes; SOARES, Janice Cristina; CARDOSO, Dannuey
Machado; ALBUQUERQUE, Isabella Martins de. Efeito do exercicio
passivo em cicloergbmetro na forgca muscular, tempo de ventilagcao
mecanica e internacdo hospitalar em pacientes criticos: ensaio clinico
randomizado. JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA, v.43, n.2, p.134-
139, 2017 - scielo - acesso em -
linkhttps://www.scielo.br/j/jbpneu/a/CINfY THwstv54vNQQBT8zbS/?lang=em.
Acesso em: 19 margo. 2023

17.MAKLOUF CARVALHO, Michelle Patricia Nobre; BARROZO, Amanda Faria.
Mobilizagcdo Precoce No Paciente Critico Internado Em Unidade De
Terapia Intensiva. Brazilian Journal of Surgery & Clinical Research, v. 8, n.
3, 2014.

18.MATQOS, C. A. de., MENESES, J. B. de ., BUCOSKI, S. C. M., Mora, C. T.
R., Fréz, A. R., & Daniel, C. R.. (2016). Existe diferenca na mobilizacéo
precoce entre o0s pacientes clinicos e cirdrgicos ventilados
mecanicamente em UTI?. Fisioterapia E Pesquisa, 23(2), 124-128.
https://doi.org/10.1590/1809-2950/13965623022016

19.MESQUITA, T. M. de J. C.; GARDENGHI, G. Imobilismo E Fraqueza
Muscular Adquirida Na Unidade De Terapia Intensiva. Revista Brasileira
de Saude Funcional, [S. L], v. 4, n. 2, p. 47, 2016. DOI:
10.25194/rebrasf.v4i2.717. Disponivel em:
https://adventista.emnuvens.com.br/RBSF/article/view/717. Acesso em: 19
maio. 2023.

20.MURAKAMI, F. M., YAMAGUTI, W. P., ONOUE, M. A., Mendes, J. M.,
Pedrosa, R. S., Maida, A. L. V., Kondo, C. S, Salles, I. C. D. de ., Brito, C.
M. M. de ., & Rodrigues, M. K.. (2015). Evolucéo funcional de pacientes
graves submetidos a um protocolo de reabilitacdo precoce. Revista
Brasileira De Terapia Intensiva, 27(2), 161-169.
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20150028.

21.PARRY SM, Puthucheary ZA. The impact of extended bed rest on the
musculoskeletal system in the critical care environment. Extrem
Physiol Med. 2015 Oct 9;4:16. doi: 10.1186/s13728-015-0036-7. PMID:
26457181; PMCID: PMC4600281. Acesso em: 09 margo. 2023

22.PINHEIRO, A. R., & Christofoletti, G.. (2012). Fisioterapia motora em
pacientes internados na unidade de terapia intensiva: uma revisao

21


https://doi.org/10.34119/bjhrv3n6-056
http://www.scielo.br/j/jbpneu/a/CfNfYTHwstv54vNQQBT8zbS/?lang=em
https://doi.org/10.5935/0103-507X.20150028

sisteméatica. Revista Brasileira De Terapia Intensiva, 24(2), 188—-196.
https://doi.org/10.1590/S0103-507X2012000200016.

23.SANTOS, J. da S. .; BORGES, a. r. . A Intervencédo Da Fisioterapia Na
Mobilizagcdo Precoce Em Adultos Dentro De Uma Unidade De Terapia
Intensiva - UTI. Scientia Generalis, [S. I.], v. 1, n. 2, p. 11-22, 2020.
Disponivel
em: http://scientiageneralis.com.br/index.php/SG/article/view/vln2a2.
Acesso em: 21 marco. 2023.

24.SARMENTO, George Jerre V.; CORDEIRO, André Luiz L. Fisioterapia
motora aplicada ao paciente critico: do diagndstico a intervencéao.
[Digite o Local da Editora]: Editora Manole, 2022. E-book. ISBN
9786555768022. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555768022/.  Acesso
em: 19 mai. 2023.

25.SCHINAIDER, Camila Maria; CLAUDINO, Larissa Camila; GARCIA, Maria
Isabela Ramos Haddad. Efeitos deletérios da imobilizacdo no leito e a
importancia da fisioterapia: revisdo narrativa. Encontro de Iniciacdo
Cientifica da AJES, p. 1-7, 2021. Acesso em: 21 marco. 2023.

26.SILVA, Ana Paula Pereira da, Kenia Maynard, and Mdnica Rodrigues da
Cruz. "Efeitos da fisioterapia motora em pacientes criticos: revisdo de
literatura." Revista Brasileira de Terapia Intensiva 22 (2010): 85-91.
https://www.scielo.br/j/rbti/a/QRqdFSvQ8kTg5sCf59nGmwx/?format=pdf&lan

g=pt.

27.YOSEF-BRAUNER O, Adi N, Ben Shahar T, Yehezkel E, Carmeli E. Effect
of physical therapy on muscle strength, respiratory muscles and
functional parameters in patients with intensive care unit-acquired
weakness. Clin Respir J. 2015 Jan;9(1):1-6. doi: 10.1111/crj.12091. Epub
2014 Jan 10. PMID: 24345055. Acesso em: 23 marco. 2023

22


https://doi.org/10.1590/S0103-507X2012000200016
http://scientiageneralis.com.br/index.php/SG/article/view/v1n2a2
http://www.scielo.br/j/rbti/a/QRqdFSvQ8kTg5sCf59nGmwx/?format=pdf&lan

AGRADECIMENTOS

Ao Senhor, em primeiro lugar, pois acreditamos em um Deus de Israel que
existe e nos ajudou a alcancgar nossos objetivos, nos proporcionando saude, forca,
foco, e fé, como também, &nimo para superarmos todos os obstaculos que
encontramos ao longo do curso e na realizacéo deste trabalho.

Aos nossos familiares, especialmente nossas mées e nossos pais por
sempre nos ajudarem em momentos dificeis, pelas ora¢cdes nas madrugadas,
sempre nos motivaram com palavras sébias. O nosso coragdo transborda de
gratiddo que sdo expressas por lagrimas ao lembrarmos que tivemos essa
compressdo desde 0 NnOsSsSO nascimento até esse momento universitario
contribuindo para realizagéo desse sonho.

Aos preceptores de estagio pelos conselhos, ajuda, compreensao, carinho,
o tempo disponibilizado fora do expediente, corre¢cdes e ensinamentos que nos
permitiram melhorar ao longo do curso e no processo de formacéo nos tornando
profissionais capazes, humildes e honestos.

Aos professores Samuel Camargo, Nathalia Campos, Edmilson Janior e
Ricardo Matt.

A orientadora Isa Lago Felix e coorientadora Tatiane da Luz Santos que
nos orientaram neste trabalho, dedicando tempo, compartiihando suas

experiéncias e conhecimento.

23



