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RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o ambiente idealmente estruturado para o
acompanhamento de pacientes em estado grave, restritos ao leito, sob sedacdo intensa ou leve,
inconscientes, necessitando de Ventilacdo Mecanica (VM) e aparelhos de suporte a vida. Essas
condigdes podem acarretar restrigdes fisicas, imobilidade, desconforto e inatividade, levando a
alteracGes no sistema musculoesquelético. Os pacientes que possuem essas disfuncdes, sdo
beneficiados com a fisioterapia devido seus efeitos positivos na recuperagdo funcional,
influenciando diretamente na diminuicdo do tempo de internacdo hospitalar e melhoria da
capacidade funcional, atraves da mobilizacéo precoce. O estudo tem como objetivo identificar
e analisar os efeitos da mobilizacao precoce relacionada a funcionalidade e tempo de internacao.
O trabalho em quest&o trata-se de uma revisdo integrativa, no qual a busca de dados foi realizada
em bases de dados eletrdonicos como: Scientific Electronic Library Online (SciELO), United
States National Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apds
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, onze artigos compuseram a amostra para esta
pesquisa. Os resultados apontam a mobilizacdo precoce como uma técnica fisioterapéutica
segura e eficaz, a qual traz beneficios ao paciente critico internado na UTI, acelerando a
recuperacdo, diminuindo o tempo de VMI e o tempo de internacdo. Contudo, existem barreiras
para a sua aplicacao.

Palavras-chaves: Unidade de Terapia Intensiva; Reabilitacdo; Deambulacdo precoce;
Fisioterapia; Tempo de internacgéo.

ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is the ideally structured environment for monitoring patients in
serious condition, confined to bed, under intense or light sedation, unconscious, requiring
Mechanical Ventilation (MV) and life support devices. These conditions can lead to physical
restrictions, immobility, discomfort and inactivity, leading to changes in the musculoskeletal
system. Patients who have these disorders benefit from physiotherapy due to its positive effects
on functional recovery, directly influencing the reduction of hospital stay and improvement of
functional capacity, through early mobilization. The study aims to identify and analyze the
effects of early mobilization related to functionality and length of stay. The work in question is
an integrative review, in which the data search was carried out in electronic databases such as:
Scientific Electronic Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine
(PUBMED) and Biblioteca Virtual em Saude (BVS). After applying the inclusion and exclusion
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criteria, eleven articles made up the sample for this research. The results point to early
mobilization as a safe and effective physiotherapeutic technique, which brings benefits to
critical patients admitted to the ICU, accelerating recovery, reducing IMV time and
hospitalization time. However, there are barriers to its application.

Keywords: Intensive Care Unit; Rehabilitation; Early ambulation; Physiotherapy; Length of
hospital stay.

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente onde os pacientes estdo internados
em estado grave de salde, restritos ao leito, necessitando de um suporte maior para a
sobrevivéncia e apresentando disfungfes. A maioria desses pacientes estdo sob sedacéo intensa
ou leve, inconscientes, necessitando de ventilacdo mecénica (VM) e aparelhos de suporte a
vida. O tempo de internacdo pode ser longo fazendo com que estes pacientes fiquem meses
internados na UTI, precisando de cuidados e de uma equipe especial durante todo o dia
(Pissolato; Fleck, 2018).

Essa condicdo pode gerar restricdes fisicas, imobilidade, desconforto e inatividade,
levando a alteragdes no sistema musculoesquelético como hipotrofia, atrofia, aumento das
restricdes das articulagdes, liquido sinovial mais viscoso, aparecimento de edema corporal,
fraqueza muscular, entre outros. No sistema cardiorrespiratorio pode ocorrer, dispneia,
insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA), pneumonia associada a ventilagdo mecanica, leséo de
vias aéreas, sindrome de angustia respiratéria do adulto (SDRA), entre outros. Trazendo
também prejuizos ao sistema nervoso, como por exemplo, rebaixamento do nivel de consciéncia
(Callou Filho et al., 2020).

O desenvolvimento do imobilismo, gerado pela fraqueza muscular generalizada nesses
pacientes criticos, podem ocasionar deficiéncia motora alta, onde resultard em perca de 30% da
forca muscular em pouco tempo, e reducéo de 50% do volume muscular, diminuindo assim a
possibilidade da realizacdo de exercicios, principalmente os aerdbicos (Pissolato; Fleck, 2018).

Os pacientes internados na UTI, que possuem essas disfunc@es, sdo beneficiados pela
fisioterapia devido seus efeitos positivos na recuperacdo funcional. Nessa circunstancia,
recomenda-se a utilizacdo da mobilizacdo precoce (MP) como forma de gerar movimentacao
musculoesquelética precocemente a esses individuos, técnica amplamente realizada pela
fisioterapia (Figueiredo; Conceigéo; Bundchen, 2022).

Com isso, a fisioterapia é aplicada como forma de prevencdo da fraqueza muscular,

perda de massa muscular (hipotrofia), e melhoria da capacidade funcional desses pacientes,



através da mobilizacéo precoce. A MP auxilia nas funcdes fisicas e psicoldgicas, acelerando e
estimulando a recuperagédo do paciente, diminuindo o tempo da VM e o tempo de internagéo
hospitalar prevenindo assim futuras complicac6es (Pissolato; Fleck, 2018).

E de grande importancia que a reabilitagio desses pacientes seja realizada logo apds a
admisséo no leito de terapia intensiva, porém, isso depende de varios fatores tais como: forca
fisica e funcionalidades prévias, nivel de cooperacdo, dispositivos utilizados pelos pacientes e
a forma com que ¢é realizado a mobilizacdo na respectiva UTI. Inimeros estudos mostram que
a MP é uma técnica fisioterapéutica confiavel, segura e executavel. Outro beneficio como a
reducdo do nivel de sedacdo também € citado na literatura, levando assim a um progndstico
melhor para o paciente, acelerando a alta hospitalar (Conceicéo et al., 2017).

Nos ultimos tempos, ocorreu um acréscimo das evidéncias relacionadas aos efeitos
benéficos da aplicagdo da mobilizacdo precoce pelos fisioterapeutas, em pacientes da uti, logo
percebeu-se que essa pratica ainda estd sendo pouco utilizada. Foi analisado que no Brasil, ndo
mais de 10% desses pacientes sdo mobilizados, entdo, por mais que exista inimeras evidéncias
que comprovem a eficicia da técnica, ela ainda é pouco aplicada e a sua aplicacdo é percebida
como um desafio (Lima et al., 2020).

A forca-tarefa da European Respiratory Society (ERS) e da European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) recomenda que se estabeleca uma organizacdo maior de
atividades de mobilizacdo na unidade de terapia intensiva (UTI), fundamentado em uma
sequéncia de intensidade e na repeticdo de exercicios, e indica que a préatica seja realizada o
mais precocemente e com maior rapidez possivel (Sarti; Vecina; Ferreira, 2016).

A equipe multidisciplinar tem grande papel no setor da unidade de terapia intensiva,
mas é responsabilidade do fisioterapeuta realizar a sua conduta com as suas especificidades, de
acordo com as limitacdes do paciente, como por exemplo: a intensidade, periodicidade, ou se a
realizacdo da técnica deve ser continuada ou interrompida. E extremamente importante que a
equipe multidisciplinar trabalhe para devolver funcionalidade ao paciente e diminuir o tempo
de internacdo dos mesmos na UTI, esses sdo 0s seus maiores objetivos (Aquim et al., 2019).

O presente estudo tem como objetivo identificar e analisar os efeitos da mobilizacdo
precoce relacionada a funcionalidade e tempo de internacdo, em pacientes adultos na Unidade

de Terapia Intensiva.



2 MATERIAL E METODOS

O trabalho foi fundamentado atraveés de um levantamento bibliografico de materiais
cientificos, onde foram realizadas buscas nas bases de dados eletrénicos Scientific Electronic
Library Online (SciELO), United States National Library of Medicine (PUBMED) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) , entre os dias 21 de junho de 2023 e 13 de novembro de 2023. Os
descritores utilizados foram: Fisioterapia, Unidade de Terapia Intensiva, Deambulagéo Precoce,
Reabilitacdo e Tempo de Internacdo, contidos nos descritores de ciéncias da Salde
(DeCS/MeSH) nos idiomas portugués e inglés, utilizando o operador booleano “AND” (E),
para refinar as buscas. Apos a selecdo dos materiais, foi realizada a leitura e fichamento destas
obras, destacando os pontos mais relevantes para a construcao do estudo em questéo.

Foram utilizados como critérios de incluséo, pesquisas publicadas na integra, nos anos
de 2015 ate 2023, artigos que abordassem as estratégias e efeitos da mobilizacdo precoce em
pacientes adultos na unidade de terapia intensiva, que fossem estudos experimentais/ensaios
clinicos ou estudos de caso, e que tivessem os descritores no titulo e/ou resumo. O aumento da
janela temporal foi necessario devido a escassez de materiais publicados na integra em bases

de dados confiaveis de forma recente.

3 RESULTADOS

Conforme os critérios de inclusdo, o organograma a seguir (Figura 1) refere-se ao
namero de artigos encontrados nas bases de dados SciELO, PUBMED e BVS, abordando
também a quantidade de estudos selecionados para a realizacdo desta revisao e quais 0s critérios
que foram estabelecidos para a exclusao de alguns estudos.

A Figura 1 a seguir, mostra um fluxograma que descreve as etapas de prospec¢do dos

artigos para compor a amostra desta pesquisa.



Figura 1- Descricdo das etapas dos artigos selecionados.
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Fonte: Dados da pesquisa (2023).

A amostra ficou composta por onze estudos que abordaram sobre a mobilizacao
precoce, apresentados na tabela 1, organizados em titulo, autor e ano de publicacéo, tipos

de pesquisa, métodos e resultados.

Quadro 1- Descricéo dos artigos analisados na integra.

AUTOR/ANO TITULO METODOS CONCLUSAO
Murakami et Evolugao Trata-se de um estudo transversal Apds analise do estudo, pode-se
al. (2015). funcional de retrospectivo, incluindo 463 concluir que, teve uma alta

pacientes graves
submetidos a um
protocolo de
reabilitacio
precoce

pacientes adultos com diagndstico
clinico e/ou cirurgico, submetidos a
um protocolo de reabilitagio
precoce. A forca muscular global foi
avaliada na admissdo da unidade de
terapia intensiva por meio da escala
Medical Research Council.

prevaléncia de pacientes que
responderam ao protocolo de
reabilitagdo precoce. Além
disso, os pacientes clinicos que
responderam ao protocolo
apresentaram menor tempo de
internacdo na UTT e hospitalar, e
0s pacientes cirurgicos
apresentaram menor tempo

de internagdo hospitalar. O
diagnostico clinico ou cirtirgico




nao parece ser decisivo na
resposta positiva ao protocolo
de reabilitacdo precoce.

Santos et al.
(2015).

Relagdo entre
mobiliza¢ao
precoce € tempo
de internagido
em uma unidade
de terapia
intensiva

Trata-se de uma pesquisa de carater
descritivo com a extra¢do de dados
em checklists de prontuarios de 756
pacientes que estiveram internados
em um periodo de dois anos na UTI
de um hospital em Santa Catarina.
Verificou-se que os procedimentos
do checklist relacionados a
mobilidade precoce representam
25% do tempo de internagdo do
paciente na UTI. Das variaveis
analisadas, a variavel que representa
a mensuracdo da forga muscular do
Membro Superior Direito (MSD) e
Membro Superior Esquerdo (MSE),
€ o item com maior significancia.

Ap6s analise do estudo, pode-se
concluir que compreendendo
que tdo logo os pacientes da
UTI se apresentem estaveis
iniciem os procedimentos de
MP, mais rapido serdo vistos os
resultados positivos em sua
qualidade de vida hospitalar,
seguindo também para o pos-
alta.

Fontela et al.

Praticas de

Trata-se de um estudo prospectivo,

Apos a analise do estudo, pode-

(2018). mobilizagdo observacional, multicéntrico, de se concluir que, que 90% dos
precoce de prevaléncia pontual de 1 dia foi pacientes foram mobilizados
pacientes sob realizado em 11 UTIs e incluiu todos | apenas no leito, com
ventilacao os pacientes adultos sob ventilagdo mobilizagdo de nivel superior
mecanica: um mecanica. Foram coletados no raramente ocorrendo. Pacientes
estudo de hospital e na UTI as caracteristicas com tubos endotraqueais
prevaléncia do hospital e da UTI e os dados tiveram menor probabilidade de
pontual de 1 dia | demograficos dos pacientes, o maior | serem mobilizados para fora da
no sul do Brasil | nivel de mobilizago alcangado nas cama. Foram identificados

24 horas anteriores a pesquisa e as fraqueza, instabilidade
barreiras relacionadas, ¢ as cardiovascular e sedagdo como
complicag¢des ocorridas durante a as principais barreiras a
mobilizagdo. mobilizagdo fora do leito.

Fontela; Atitudes clinicas | Trata-se de um estudo transversal Apo6s analise do estudo, pode-se

Forgiarini e e barreiras realizado com profissionais da satide | concluir que, os profissionais

Friedman percebidas para | de seis unidades de terapia intensiva | conhecem os beneficios da

(2018). a mobilizacdo de dois hospitais de ensino no mobilizacdo precoce e
precoce de segundo semestre de 2016. Foram reconhecem as atitudes que
pacientes graves | indicadas respostas com uma escala | tornam favoravel sua realizagio.
em unidades de | Likert de 5 pontos, registradas como | Contudo, aplicar a mobilizagio
terapia intensiva | propor¢ao de profissionais precoce foi percebida como
adulto. concordantes e discordantes. desafiadora, principalmente pela

indisponibilidade de
profissionais e tempo para a
mobilizacdo precoce, excesso de
sedacdo, delirium, risco de
autolesao musculoesquelética e
excesso de estresse no trabalho.
Foram evidenciadas barreiras
consideraveis no fornecimento
da MP como, rotina de trabalho,
interacao da equipe,
funcionamento da unidade e
situagdo clinica do paciente.

Costa et al. Avaliacdo de um | Trata-se de um estudo de coorte Apds analise do estudo, pode-se

(2019). protocolo de concorrente com amostra concluir que os pacientes do

mobilizac¢do

consecutiva, realizado em 14

Grupo Intervencao




precoce €m uma

pacientes que estiveram internados

permaneceram um tempo menor

unidade de em uma UTI de um hospital do Vale | no VMI e de internagdo na UTI,
terapia dos Sinos/RS. Os pacientes foram além de terem um ganho de
intensiva. divididos em Grupo Controle, que for¢a muscular periférica
realizou a fisioterapia do setor, ¢ quando comparado ao Grupo
Grupo Intervenc¢ao, que recebeu o Controle. O protocolo de
protocolo de mobilizagdo precoce mobiliza¢do precoce pode
proposto por Morris et al. (2008). reduzir a incidéncia de
complicagdes pulmonares,
acelerar a recuperagdo, diminuir
o tempo da VMI e o tempo de
internacdo da UTI. A MP foi
considerada um método viavel,
seguro € que ndo aumenta os
custos hospitalares.
Oliveira Efeito da Trata-se de uma pesquisa realizada Ap6s analise do estudo, pode-se
(2019). mobiliza¢ao na Unidade de Terapia Intensiva concluir que, apesar da amostra
precoce na for¢a | (UTI) do Hospital de Clinicas de ser pequena, os pacientes do
muscular em Uberlandia. Foram avaliados 18 grupo interven¢do apresentaram
pacientes com pacientes divididos aleatoriamente, manuten¢do ou menor perda de
sepse internados | onde oito compuseram o grupo for¢a muscular quando
na unidade de intervencado (GI), que foi submetido comparados aos individuos do
terapia a realizac¢do de um protocolo de grupo controle, evidenciado
intensiva. mobiliza¢do precoce contendo pelo maior escore de MRC ao
eletroestimulagio, cicloergdmetro e final do periodo de intervencéo,
cinesioterapia e 10 pacientes no ressaltando o beneficio da
grupo controle (CG) que receberam mobiliza¢do precoce e
atendimentos de fisioterapia implementacdo de protocolos de
convencional. As intervenc¢des foram | exercicios nestes pacientes.
realizadas por sete dias.
Lima et al. Mobilidade e Trata-se de um estudo prospectivo Apo6s analise do estudo, pode-se
(2020). evolugdo clinica | quantitativo longitudinal, realizado concluir que, houve relagio

de pacientes
internados em

na unidade de terapia intensiva com
8 leitos de um Hospital

entre o desfecho clinico dos
pacientes e os escores de

unidade de Universitario. Os dados clinicos € o mobilidade, onde baixos escores
terapia escore Acute Physiology and Chronic | de Perme e altos escores de
intensiva. Health Evaluation (APACHE 1II) APACHE 1I foram associados a
foram coletados 24 horas apos a desfechos de obito. As barreiras
admissdo. O Perne Score foi a mobilidade incluem o uso de
utilizado para analisar a mobilidade | VM e o acesso a infusio
do paciente. Foram elegiveis continua e sedacdo, onde os
pacientes internados na UTI, com maiores niveis de sedacdo foram
idade igual ou associados a baixa mobilidade e
superior a 18 anos, internados por 24 | maior mortalidade.
horas ou mais.
Paulo; Viana e | Mobilizagdo Trata-se de um estudo de campo, Apos analise, pode-se concluir
Braide (2021). | precoce a quantitativo e transversal, realizado que, o desconforto respiratorio
pratica do em trés hospitais na cidade de foi a situagdo clinica mais citada
fisioterapeuta Fortaleza. Foram inclusos no estudo | para a interrupcao da
intensivista: fisioterapeutas intensivistas atuantes | mobilizacdo precoce (83,8%).
intervengoes e vinculados a institui¢do. Para coleta | As intervencdes mais frequentes
barreiras. de dados foi utilizado o formulario foram a sedestagdo, uso do
eletrénico on-line por meio do cicloergdmetro e transferéncias
aplicativo Google Forms. leito poltrona. As barreiras
relacionadas ao paciente foram
a instabilidade hemodinamica,
uso de drogas sedativas e
analgésicas.
Matos et al. Riscos e Trata-se de um estudo descritivo do Apds a analise do estudo, pode-
(2021). beneficios da tipo relato de experiéncia vivenciado | se concluir que, a MP causa
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mobilizagao no Hospital Metropolitano de efeitos positivos acerca do
precoce em Urgéncia e Emergéncia (HMUE) imobilismo ocasionado pela
pacientes entre o més de agosto e setembro de | internagdo hospitalar. Nesse
internados em 2020. A pratica foi executada com contexto, 0 movimento
unidade de pacientes criticos internados em UTI | corpéreo favorece o transporte
terapia intensiva | decorrente de traumas distintos. O de oxigénio e auxilia no melhor
em um hospital | atendimento fisioterapéutico foi funcionamento do organismo.
referéncia na realizado cinco vezes na semana, Dentre eles, inclui-se a reducdo
cidade de sendo atendido em média quatro do delirium, diminuigdo da
Belém-PA: pacientes por dia, resultando em 80 permanéncia na UTI e tempo de
relato de atendimentos durante um més. ventila¢gdo mecanica, melhora
experiéncia Dentre as técnicas/condutas na capacidade funcional
realizadas, pode-se destacar: a respiratoria ¢ na prevencio de
avaliagdo fisioterapéutica, lesdes por pressao.
monitorizag@o ventilatoria, manobras
de higiene bronquica, manobras de
reexpansdo pulmonar e a
mobilizagdo precoce.
Carniel et al. Mobilizagdo Trata-se de uma pesquisa Ap6s a analise do estudo, pode-
(2022). precoce em experimental realizada no Hospital se concluir que a mobilizacao
vitimas de Estadual Mario Covas (HEMC). precoce realizada de forma
traumatismo Foram avaliados os dados clinicos de | sistematica e protocolada
cranioencefalico | 27 pacientes, dividindo-os em grupos | diminui o tempo de
experimentais e grupos controle de permanéncia na UTI e no
forma aleatéria e sistematica por hospital, com possivel redugdo
ordem de admissdo, sendo o primeiro | de custos e morbidade e
admitido na unidade direcionado ao | mortalidade relacionada a
grupo experimental, o segundo permanéncia hospitalar
direcionado ao grupo controle e prolongada, o que néo foi
assim sucessivamente. O grupo avaliado diretamente neste
experimental foi atendido pela estudo.
abordagem da mobilizacdo precoce e
o grupo controle nio sofreu
interferéncia do protocolo de
pesquisa (sem mobilizagdo precoce).
Figueiredo; Pratica clinica e | Trata-se de um estudo observacional | Apds analise do estudo, pode-se
Conceigao e barreiras analitico e prospectivo que incluiu concluir que, a mobilizacgdo
Biindchen relacionadas a pacientes em ventilacdo mecéanica precoce foi realizada na maioria
(2022). mobilizagdo por mais de 24 horas. Foram das sessoes, porém poucas
precoce em coletados diariamente dados clinicos, | atividades foram realizadas fora
unidade de critérios de seguranca, barreiras e do leito. Durante o periodo de
terapia atividades realizadas nos ventilagdo mecéanica nenhuma
intensiva. atendimentos de fisioterapia. atividade foi realizada fora do
Posteriormente a amostra foi leito. As barreiras mais citadas
dividida de acordo com arealizagdo | foram seda¢do, nivel de
de sedestagdo a beira do leito. consciéncia e procedimentos
médicos. O tempo de internac¢ao
em UTTI e hospitalar foi maior
no grupo que alcangou niveis de
mobiliza¢ao mais altos.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

4 DISCUSSAO

De acordo com o estudo de Matos et al. (2021), a MP é uma técnica fisioterapéutica

vista como eficiente, que traz varios beneficios positivos ao paciente da unidade de terapia
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intensiva acerca do imobilismo causado pela internacéo hospitalar. O estudo foi realizado em
uma Unidade de terapia intensiva do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
(HMUE) com pacientes criticos decorrente de traumas distintos. Sendo asssim, a MP realizada
de maneira segura, a partir das 48hrs de internacdo hospitalar até em diante reduz efeitos
deletéricos e aumenta o progndstico do paciente, levando-o assim a ter uma recupera¢do mais
rapida. O estudo traz beneficios como, melhora da funcionalidade, diminuicdo do tempo de
internacdo e VM, melhora na sistema respiratério e prevencdo de lesdes causadas no leito. A
MP foi realizada através de exercicios de mobilidade no leito, sedestacdo beira leito,
ortostatismo, transferécias e deambulacgdo, tanto em pacientes conscientes como em pacientes
em uso de sedativos, foi observado melhora significativa no quadro clinico dos pacintes, de
maneiras distintas, desde a mobiliza¢ao passiva, cinesioterapia e mudancas de decubito.

Corroborando com o estudo, Costa et al. (2019) que também realizou uma analise de
pacientes criticos na UTI, com o objetivo de avaliar a MP e seus efeitos relativos a VMI/tempo
de internagdo e MP/for¢a da musculatura periferica. Os pacientes foram divididos em dois
grupos: grupo controle e grupo intervencdo. Foi realizada Fisioterapia Convencional (Grupo
Controle), atraves de manobras de higiene bronquica e reexpansdo pulmonar visando mobilizar
e remover secrecdes pulmonares e mobilizar MMSS e MMII mediante exercicios passivos,
ativo-assistidos e ativo livres.

Relativo a Fisioterapia Mobilizacdo Precoce (Grupo Intervencdo), procedeu-se o
protocolo de mobilizacdo precoce proposto por Morris et al. (2008) que consistiu em exercicios
passivos, ativo-assistidos, ativo-resistidos, contra-resistidos, transferéncia de deitado para
sentado na beira do leito e/ou poltrona, transferéncia para ortostase e deambulacéo pela unidade,
conforme evolucdo clinica do paciente, aléem da realizacdo das manobras ja citadas
anteriormente para mobilizar e remover secrecdes pulmonares. Os pacientes do grupo
intervencao apresentaram menor tempo de VMI, aumento a forca da musculatura periférica e
menor tempo de internacao hospitalar, quando se foi comparado ao outro grupo. Diante disso,
foi concluido que a MP pode reduzir a incidéncia de complicacGes pulmonares, acelerar a
recuperacdo do paciente, diminuir o tempo da VMI e o tempo de internacdo da hospitalar. A
MP foi considerada um método viavel, seguro e que ndo aumenta 0s custos hospitalares.

O estudo de Fontela et al. (2018) trata-se de um estudo realizado com profissionais da
area da saude acerca da MP em duas UTI’s, depois da andlise, através da escala Likert de 5
pontos, conclui-se que os profissionais conhecem e reconhecem os beneficios e a utilizagdo da
MP. Entretanto, foi relatado como uma pratica desafiadora pelo fato de apresentar barreiras

como: nivel de sedagdo alto, delirium, riscos de autolesdo, VMI, e outras barreiras relacionada
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a tempo, indisponibilidade e interacdo da equipe. Ja pelo estudo de Paulo et al. (2021), conclui-
se que, o desconforto respiratério foi a situagdo clinica mais citada para a interrup¢do da
mobilizagdo precoce (83,8%). As intervengdes mais frequentes foram a sedestagdo, uso do
cicloergdmetro e transferéncias leito poltrona. As barreiras relacionadas ao paciente foram a
instabilidade hemodin&mica, uso de drogas sedativas e analgésicas.

Aswegen et al. (2017) afirmam que o fisioterapeuta tem um papel fundamental para o
manejo da reabilitacdo do paciente critico, vale salientar que é de suma importancia o
esclarecimento das competéncias necessarias para garantir uma pratica clinica segura e eficaz.
O estudo também ressalta a importancia da utilizacao da escala de MRC para avaliar a forga
muscular dos pacientes criticos, desde que a fraqueza muscular adquirida na UTI é considerada
uma condicdo clinica frequente. No estudo de Lima et al. (2020), foram encontradas as mesmas
barreiras para a pratica da MP onde incluem o uso da VM e 0 acesso a infusdo continua e
sedacdo, onde os maiores niveis de sedacdo foram associados a baixa mobilidade e maior
mortalidade.

Ademais, Santos et al. (2015) avaliaram a relevancia dos procedimentos da Mobilizacao
precoce por fisioterapeutas na UTI para o tempo de internacdo dos pacientes. A concluséo foi
que o tempo de permanéncia de pacientes em UTI possui impactos gerenciais, financeiros,
morais e psicologicos para todos os envolvidos. Neste contexto, a imobilizacdo associada a
internacdo de pacientes criticos em UTI afeta negativamente a saude, comprometendo seu

tempo de internacgdo e sua reabilitacdo no pés-alta.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme os estudos analisados, conclui-se que a MP é uma técnica fisioterapéutica
segura e eficaz que traz beneficios ao paciente critico internado na uti, melhorando assim a
funcionalidade, acelerando a recuperacdo, diminuindo o tempo de VMI e o tempo de internacéao
na UTI. Porém, apesar de ser uma técnica que apresenta inimeras evidéncias a cerca dos seus
beneficios, ainda existem algumas barreiras para a sua aplicacdo, essas como: altos niveis de
sedacdo, instabilidade hemodindmica, diliruim, risco de autolesdo, procedimentos médicos,
indisponibilidade dos profissionais e a propria VMI que também dificulta a realizacdo de

algumas condutas da mobilizagéo precoce.
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