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Resumo

Introducéo: As consequéncias funcionais e sistémicas da internagdo prolongada do paciente critico sdo
questionadas ha anos pelos profissionais da area. A partir do momento da inclusdo da fisioterapia dentro
da unidade de terapia intensiva, notou-se melhora dos pacientes e diminui¢do do tempo de internacao,
por meio de protocolos generalistas. Com o avanco cientifico, o fisioterapeuta tornou-se responsavel em
aplicar protocolos baseados em evidéncias. Objetivo: mostrar os efeitos da mobilizacdo precoce na
forca muscular do paciente critico. Metodologia: revisao sistemética da literatura, por meio dos bancos
de dados on-line. Resultados: a mobilizacéo precoce tem efeitos positivos na forca muscular respiratéria
e periférica nos pacientes criticos, além da relevancia da diminui¢do de tempo de uso da ventilacdo
mecanica nesses pacientes. Conclusédo: a mobilizacdo deve ser realizada de forma precoce, pois auxilia

na recuperagdo mais rapida dos pacientes.

Palavras-chaves: Mobilizacdo precoce; Forca muscular; Cuidados criticos; Paciente critico.
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Effects of Early Mobilization on Muscle Strength in Critically Patients: Systematic

Review

Abstract

Introduction: The functional and systemic consequences of prolonged hospitalization of critically ill
patients have been questioned for years by professionals in the field. From the moment physiotherapy
was included in the intensive care unit, there was an improvement in patients and a decrease in length
of stay through generalist protocols. With scientific advances, the physiotherapist has become
responsible for applying evidence-based protocols. Objective: to show the effects of early mobilization
on muscle strength in critically ill patients. Methodology: systematic review of the literature, through
online databases. Results: early mobilization has positive effects on respiratory and peripheral muscle
strength in critically ill patients, in addition to the relevance of reducing the time of use of mechanical
ventilation in these patients. Conclusion: mobilization should be performed early, as it helps in the

faster recovery of patients.

Keywords: Early mobilization; Muscle strength; Critical care; Critical patient.

Introducéo

Durante muitos anos, os fisioterapeutas atuaram com bases em livros de reabilitacdo
importados, cuja caracteristica marcante eram protocolos prontos, que dispensavam a
necessidade de pensar para a tomada de decisfes. Atualmente, essa tendéncia sofreu mudancas,
felizmente, e a pratica clinica é necessariamente alicercada em pesquisal. A Resolugio 80 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (Coffito)? determina que o
fisioterapeuta precisa avaliar, estabelecer o diagndstico e o progndstico fisioterapéutico,
selecionar intervencgdes e realizar reavaliacoes.

Entre as varias areas de atuacdo, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma nas quais,
nos Ultimos 20 anos, o fisioterapeuta vem atuando e se tornando um especialista no cuidado ao
paciente critico, sendo considerado membro importante na equipe multidisciplinar. A UTI é a
dependéncia hospitalar destinada ao atendimento de pacientes graves ou de risco,
potencialmente recuperaveis, que exijam assisténcia meédica ininterrupta, com apoio de equipe
de satide multiprofissional e demais recursos humanos especializados, além de equipamentos™

De acordo com 2° Censo Brasileiro de Unidades de Terapia Intensivas, € de um a seis
dias o tempo médio de permanéncia do paciente internado em UTIs brasileiras. Sendo assim, a

otimizacdo da utilizacdo de recursos de UTI no Brasil € um tema atual e importante, levando-
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se em consideracdo que existe caréncia de leitos tanto na rede publica quanto na privada de
hospitais®. A permanéncia prolongada do paciente critico na UTI o deixa suscetivel a
complicacdes causadas pelo imobilismo®. As disfuncdes geradas pelo imobilismo s&o danosas
para a massa muscular, densidade 6ssea, entre outros sistemas do corpo, podendo ser evidente
em poucos dias de internagdo. As complicacfes acarretam maior tempo de internagéo, risco de
infeccdes hospitalares e alteraces no sono, contribuindo para o declinio funcional e qualidade
de vida®.

Cerca de 20-50% dos pacientes criticos sofrem com a fraqueza adquirida na UTI’. Trata-
se de um comprometimento da inervacdo periférica e respiratéria, possivelmente causando
tetraparesia ou tetraplegia flacida, quadros esses reversiveis total ou parcialmente. A
insuficiéncia respiratoria aguda, provocada pelos distarbios neuromusculares, também ¢é
consequéncias dessa desordem da inervacao respiratdria. Ainda como consequéncia da fraqueza
adquirida na UTI, pode ocorrer arreflexia ou hiporreflexia dos tenddes profundos e atrofia
muscular®,

Mesmo com o avango tecnoldgico e cientifico, que trouxe o aumento da sobrevida do
paciente critico, existe a elevacao de custos e investimentos na internacdo dentro da UTI e nos
tratamentos apds a alta, trazendo a tona formas de intervir diretamente no tempo de imobilidade
no leito. Fatores intrinsecos e extrinsecos sdo considerados para 0 manuseio desse paciente,
como: quadro clinico, queixa principal na internagéo, a preferéncia individual de se manter no
leito, a forma como esta sendo administrada a sedacdo ou analgesicos e a participacdo da
equipe. E de muita importancia que, além do protocolo de mobilizagio precoce, a equipe esteja
alinhada a atuar de forma multidisciplinar, pois ainda pode existir a premissa de que o paciente
grave ndo deve realizar ou se submeter a nenhuma proposta de mobilizacdo ou exercicios
funcionais, a fim de permanecerem em repouso®.

A mobilizacdo precoce € uma terapia que consiste na realizacdo de terapia motora
manual ou com dispositivos para estimulos precoces no paciente, sendo passivos, ativos,
assistidos ou resistidos. Também inclui técnicas para mobilidades funcionais, trocas posturais,
transferéncias e reacdes corporais. A avaliacdo do profissional responsavel é de extrema
importancia para 0 bom uso da terapia precoce®®. Essa intervencéo terapéutica € vista como
relevante para 0s agravos que acometem o paciente critico, mesmo que seus efeitos clinicos ndo
sejam especificados com clareza®. Cada instituicio possui praticas e rotinas diferentes para seus
protocolos de mobilizacdo precoce, porém, sdo respeitadas a capacidade e condi¢do de cada

paciente.’.
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A mobilizagdo precoce se refere a uma intervencéo fisioterapica simples, que pode ser
implementada nas primeiras 24 horas da internacdo do paciente na UTI. A mobilizacéo precoce
consiste em praticas variadas, desde a mudanca de decubito inicialmente, até a caminhada e a
estimulagdo elétrica neuromuscular. Apesar de segura e de apresentar beneficios importantes
ao paciente, devem ser respeitadas as condi¢des clinicas individuais e a existéncia de ambiente
e equipamentos adequados para sua execugao.

O trabalho realizado dentro de uma UTI pode determinar o sucesso na recuperacdo do
paciente ou pode significar sequelas na funcionalidade e na qualidade de vida dele. A
mobilizac&o precoce é de relevancia na comunidade cientifica e aparece com resultados bons e
eficazes no ambiente hospitalar, mesmo que ndo exista um consenso dos profissionais da area
da salde sobre a aplicacdo desse tipo de intervencao.

Sendo assim, faz-se necessario entender e ponderar os fatores de risco, pois, mesmo
com a pratica, ainda se nota a presenca da fraqueza muscular, que pode ser atribuida a baixa
intensidade dos exercicios no leito, pela limitacdo do tubo orotraqueal ou pelo estado mental
do paciente. Os efeitos clinicos ndo estdo totalmente esclarecidos cientificamente®. E, em
conformidade com o bem-estar e seguranca do paciente, € essencial que a equipe
multidisciplinar saiba as indicac¢Ges e contraindicacdes da mobilizacdo precoce, deixando sob
responsabilidade do fisioterapeuta somente a escolha da técnica de intervencgéo, periodicidade,
intensidade, continuidade ou interrupgdo®®.

Portanto, considerando as informacdes expostas, 0 objetivo dessa revisdo sistematica é
analisar, de forma abrangente, a relevancia dos efeitos da mobilizacdo precoce na forca

muscular do paciente critico.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, na qual o processo de elaboracdo é
apresentado em seis fases, a saber: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem
na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa.

A pergunta norteadora baseou-se em: Quais os efeitos da mobilizacédo precoce na forca
muscular em pacientes criticos?

A busca na literatura ocorreu nos bancos de dados Scientific Eletronic Library On-line
(SciELO), PubMed, Cochrane Library e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Os
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termos utilizados para a consulta nas bases de dados, considerados descritores no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) foram: mobilizacdo precoce (early mobilization); forca
muscular (muscle strength); cuidados criticos (critical carre); paciente critico (critical patient).

Para o refinamento da pesquisa, foram obedecidos os seguintes critérios de inclusdo:
material de cunho cientifico e disponiveis no formato on-line, disponiveis na integra, gratuitos,
publicados entre 2012 e 2022, nos idiomas: portugués (Brasil), inglés e espanhol; que
respondam a questdo norteadora da pesquisa. Foram obedecidos ainda os seguintes critérios de
exclusdo: materiais de cunho ndo cientifico e indisponiveis no formato on-line, indisponiveis
na integra, onerosos, duplicados, publicados antes de 2012, em idiomas diferentes de portugués,
inglés ou espanhol, e que ndo respondiam a questao norteadora da pesquisa.

Os estudos foram categorizados quanto a ordem, ano de publicacdo, titulo, autores,
métodos e resultados obtidos, dando origem a uma sintese das evidéncias sobre o tema
investigado. Assim, a partir da leitura de cada artigo selecionado na busca, foi possivel
organiza-los quanto a ordem, periddico/ano de publicagdo, titulo, autor(es), método,

intervencao fisioterapéutica e respostas a questdo de pesquisa.

Resultados

A partir da metodologia descrita foram selecionados 538 artigos a partir dos métodos de
busca na literatura, que posteriormente foram triados pelos critérios de inclusdo e excluséo,
seguida da analise do titulo e, posteriormente, leitura na integra para validagdo do tema e
resposta a pergunta norteadora deste estudo de revisao, conforme fluxograma demonstrado na

figura 1.”
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Total de artigos encontrados na busca do banco de dados (n = 538)

SCIELO (n=7) PUBMED COCHRANE PEDRO
(n=271) (n=236) (n=24)

L L

Artigos removidos por indisponibilidade de forma on-line, completa, gratuita e
publicados fora do critério temporal (n = 19)

— . Excluidos por triagem pela
Total de artigos para triagem v aplicacdo dos critérios de
_ exclusdo pela leitura do titulo e
(n=519) resumo (n = 213)
Excluidos apds a leitura completa por Artigos para revisio de texto
ndo atenderem a proposta da tematica (n 1 completo (n =306)
=301)

|

Atendendo aos critérios de
inclusdo (n =5)

Figura 1: Fluxograma da pesquisa

Dessa forma, foram selecionados cinco artigos com metodologias e amostras diversas
que viabilizassem um entendimento amplo sobre as contribuicdes das intervengdes

fisioterapéuticas considerando as especificidades do contexto estudado, conforme distribuidos

na quadro 1.
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Quadro 1 — Artigos revisados

Autor/ano Objetivo Metodologia Intervencéo Principais Concluséo
Fisioterapéutica Resultados

Fossat, G. Investigar os efeitos | Ensaio clinico GC: Reabilitagéo Nos pacientes do GI, | Neste ensaio clinico

et al. (2018) do ciclismo de perna | randomizado, precoce padronizada | a jungédo do randomizado, 0s

no leito e estimulacgéo
elétrica do quadriceps
na forca muscular
global nos pacientes
criticos.

envolvendo 314
pacientes, divididos
em grupo controle
(n=155) e grupo

intervengédo (n=159).

com dez exercicios
passivos de ADM,
seguidos de
exercicios ativos,
caminhada, sentar-se
a beira do leito ou na
cadeira e ficar em pé.
GIl: Mesmo protocolo
seguido pelo GC, a
cada dia da semana.
Além da reabilitacdo
precoce padronizada,
realizaram 15
minutos de exercicio
no cicloergbmetro.
Em dias diferentes,
também realizaram
50 minutos de
estimulagdo elétrica
na musculatura do
quadriceps.

cicloergdbmetro e
estimulacdo elétrica
com a reabilitacdo
precoce, em
comparagao com 0s
pacientes do GC, ndo
resultaram na
melhora da forca
muscular global
conforme avaliado
pelo score do MRC
na alta da UTI.
Também néo
ocorreram mudancas
significativas no
tempo de VM e
qualidade de vida.

autores concluiram
que a juncao do
ciclismo no leito e
estimulacdo elétrica
do quadriceps com a
reabilitacdo precoce
padronizada ndo
evidenciou a melhora
na forga muscular
global e alta da UTI.
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Machado, A. S. et al.
(2017)

Avaliar os efeitos da
realizagéo de
exercicios passivos
com um
cicloergdbmetro,
associada a
fisioterapia
convencional, na
forca muscular
periférica, no tempo
de ventilacdo
mecénica e no tempo
de internacgéo
hospitalar em
pacientes criticos
internados em UTI.

Ensaio clinico
randomizado com 38
pacientes, maiores de
18 anos, em
ventilagdo mecéanica
e divididos em GC
(n=16) e GI (n=22).

O GC realizou
fisioterapia
convencional (motora
e respiratoria), duas
vezes ao dia, por
aproximadamente 30
minutos, sete dias por
semana. O Gl
realizou 0 mesmo
protocolo
adicionando o
exercicio passivo de
MMII no
cicloergdmetro,
durante 20 minutos,
cinco vezes na
semana, até a alta da
UTI.

N&o ocorreram
diferencas
significativas entre 0s
grupos com relagéo
ao tempo de
internagéo na UTI
(p=0,824), tempo de
VM (p=0,715) e
tempo de internagédo
hospitalar (p=0,794).
Houve um aumento
significativo na FMP
apos a aplicacédo do
protocolo, avaliado
pelo score da escala
MRC, no GC (40,81
+ 7,68 vs. 45,00 +
6,89; p< 0,001) e no
Gl (38,73
+11,11vs. 47,18 £
8,75; p<0,001).

Em resumo, a
mobilizagéo precoce
na UTI, por meio do
protocolo com
cicloergdmetro de
forma passiva, pode
gerar aumento da
FMP, mas sem alterar
o0 tempo de
internacdo e VM. E
de suma importancia
0 surgimento de
novos estudos mais
amplos, para se
chegar a conclustes
mais assertivas e
definitivas em
relacdo a essa
temaética.

Costa C. C., et al.
(2019)

Avaliar se o
protocolo de
mobilizacao precoce
contribui para a
diminuicao do tempo
de internacédo na UTI
e na utilizacdo de
VMI nos pacientes,
além de analisar os

Estudo de coorte
concorrente com
amostra consecutiva,
realizado em 14
pacientes, divididos
em GC (n=8) e Gl
(n=6).

O GC realizou
fisioterapia padréo do
setor (motora e
respiratdria) que
consiste em
exercicios passivos,
ativo-assistidos e
ativo livre.

O Gl realizou o
protocolo de

O GI mostrou
significativa
diminuicao do tempo
de uso de VMI e no
tempo de internagédo
na UTI. Ambos 0s
grupos mostraram
aumento de FMP,
medida pelo score do
RMC, entretanto, o

Neste estudo, é
possivel analisar a
relevancia da
mobilizagdo precoce
nos pacientes,
entretanto, como
citado pelos autores,
a amostra foi
pequena, sendo
assim, a temética
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efeitos na forca
muscular periférica.

mobilizagdo precoce
proposto por Morris
et al. (2008), que
consiste em
exercicios passivos,
ativo-assistidos,
ativo-resistidos,
contrarresistidos,
transferéncia de
deitado para sentado
a beira leito e/ou
transferéncia para
cadeira, realizacdo de
ortostase e
caminhada pela
unidade, além da
fisioterapia
respiratoria padrao.

aumento foi
fracamente mais
relevante no Gl.

necessita de mais
estudos amplos para
conclusdes mais
concretas.

Dantas C. M. et al.
(2012)

Avaliar os efeitos de
um protocolo de
mobilizacgéo precoce
na musculatura
periférica e
respiratoria de
pacientes criticos.

Ensaio clinico
controlado e
randomizado com 59
pacientes, divididos
em GC (n=33) e GlI
(n=26).

O GC sequiu
protocolo de
mobilizacdo passiva,
evoluindo para ativo-
assistida, cinco vezes
por semana.

O Gl seguiu um
protocolo de
mobilizagdo precoce
sistematizado,
composto por
mobilizacao passiva
quando inconsciente

Foi constatado
aumento significativo
da Piméax no Gl
(52,71£12,69 versus
66,64+26,44;
p=0,02). O GC néo
obteve resultados
relevantes na Pimax e
FMP (67,86+33,72
Versus

73,86+34,26;
p=0,60). Ocorreu um
aumento significativo

Por meio deste
estudo, é possivel
concluir o aumento
relevante da Pimax e
da FMP nos pacientes
do GIl. O GC nédo
apresentou aumentos
relevantes.
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e quando consciente,
composto por
exercicios ativo-
assistidos,
transferéncia de
deitado para sentado,
exercicios ativos-
resistidos e
cicloergométro em
MMII.

da FMP no Gl, visto
através do score do
MRC.

Wright
(2017)

SE,

et al.

Avaliar a melhora do
quadro clinico em
pacientes criticos por
meio da reabilitacdo
precoce intensiva
versus padréo.

Estudo controlado e
randomizado, com
308 pacientes
divididos em GC
(n=158) e Gl
(n=150).

A terapia em ambos
0S grupos consiste em
treinamento funcional
e programa de
exercicios adaptados
individualmente. O
GC tinha como meta
sessdes de 30
minutos, uma vez ao
dia, de segunda a
sexta-feira. O Gl
tinha como meta
sessdes de 90
minutos, dividida em
duas partes, de
segunda a sexta.

Neste estudo, ambos
0S grupos
apresentaram o
mesmo desfecho de
nao obter resultados
relevantes dentro da
UTI, nem apds alta,
no periodo de seis
meses.

Os autores deste
estudo concluem que
ndo obtiveram
resultados relevantes
entre a reabilitacdo
precoce intensiva e a
padrao, trazendo
como questionamento
a melhor forma de
trazer a reabilitacéo
precoce ao paciente
critico. Fazem-se
necessarios mais
estudos amplos desta
tematica.

Legenda: Gl: grupo intervencéo; GC: grupo controle; ADM: amplitude de movimento; MRC: Medical Research Council; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VM:

ventilagdo mecénica; VMI: ventilagdo mecénica invasiva; FMP: forca muscular periférica; PiMax: pressdo inspiratoria maxima
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Discusséo

A presente revisdo sistematica esteve orientada para a identificagdo de estudos que
analisaram os efeitos da mobilizacédo precoce sobre o trofismo ou forca muscular em pacientes
criticos hospitalizados. A literatura atual estabelece claramente que a mobilizagao precoce tem
efeito significativo na for¢ca muscular do paciente critico, levando a diminuicdo do tempo de
internacao.

Em estudo realizado por Fossat et al., um ensaio clinico randomizado, com 314
pacientes divididos em Gl: 159 e GC:155, tendo como principal diferenca entre o0s dois grupos
a adicao, em horas diferentes do dia, de exercicio nos MMII no ciclo ergbmetro no leito por 15
minutos e aplicagdo de estimulacdo elétrica nos musculos quadriceps por 50 minutos, fornecida
por um aparelho de estimulacdo elétrica de quatro canais. O estudo ndo demonstrou desfechos
relevantes no tempo de internacéo e na qualidade de vida dos pacientes, assim como a juncao
da estimulag&o elétrica nos misculos quadriceps com a mobilizagio precocell.

Entretanto, para Santos et al. a mobilizacéo precoce impacta de forma direta no tempo
de duracdo da ventilagdo mecénica, diminuindo o tempo de intubagéo. Visto isso, 0 autor, em
um ensaio clinico randomizado, testou a eficacia da estimulacdo elétrica neuromuscular
(EENM), juntamente com exercicios ativos (EX) e as técnicas de forma separada (EENM e
EX). Participaram 51 pacientes, divididos em quatro grupos: 12 em EENM, 11 em EX, 12 em
EENM + EX e 15 no GC. A concluséo final do autor foi que a terapia combinada (EENM +
EX) reduziu de forma significativa o tempo (em dias) do uso de VM nos pacientes quando
comparados aos demais grupos. Ainda assim, o aparelho usado ndo forneceu a intensidade que
estava emitindo os estimulos, ou seja, ndo foi possivel determinar os nimeros exatos para
futuras aplicagdes. Fazem-se necessarios mais estudos sobre a tematica®2.

Ensaios clinicos randomizados analisaram os efeitos de um protocolo de exercicios
motores e respiratorios, combinado com cicloergdmetro® 2. Os pacientes foram divididos em
GC: 16 e Gl: 22. O GC realiza protocolo padrdo, com exercicios motores e respiratérios, durante
30 minutos diarios, todos os dias da semana. O Gl realiza 0 mesmo protocolo padrdo, com a
adicdo de 20 minutos de cicloergbmetro passivo no leito, cinco vezes por semana. N&o
ocorreram resultados relevantes no tempo (em dias) no uso da VM, porém, foi possivel concluir,
por meio do score do RMC, que a forgca muscular periférica obteve aumento significativo, sendo
mais relevante no GI°.

De acordo com Piquione et al., corroborando com Machado et al., realizou um ensaio

clinico randomizado, com o objetivo de analisar os efeitos agudos da for¢ca muscular periférica
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dos pacientes hospitalizados por meio de mobilizacdo precoce associada ou ndo com
cicloergdbmetro. Nesse caso, 16 pacientes foram divididos em GC e GIl. Em GC, houve somente
mobilizacao precoce com exercicios ativo-assistidos e ativo-resistidos por 15 minutos e, em Gl,
foi utilizado o0 mesmo protocolo de mobilizagdo precoce do GC, porém, com adicdo de 20
minutos de cicloergdmetro no leito, totalizando 35 minutos de sessdo. Ocorreram desfechos
relevantes para ambos os grupos, contabilizados pelo teste de forca de preenséo palmar. Houve
um aumento de FMP, sendo indiferente o uso do cicloergdmetro e trazendo mais seguranca
para a aplicacdo e a modificacdo de protocolos de mobilizagao precoce, podendo agregar mais
recursos para melhora do paciente®?,

Tipping et al., em 2017, constataram que a mobilizacido na UTI melhorou a forca
muscular, a capacidade de caminhar e diminuiu a mortalidade hospitalar. A mobilizacio
precoce foi proposta como uma intervengdo promissora para combater fraqueza adquirida na
UTI. Em 2013, Berry et al.™® relataram que o exercicio precoce tem o potencial de diminuir o
tempo de internacdo e melhorar a fungdo em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda.
Em 2017, Santos et al.’® propuseram que a mobilizagio precoce parece ser importante para
prevenir complicacdes pos-operatdrias, melhorar a capacidade funcional e reduzir o tempo de
internacdo de pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca. De acordo com o estudo de
2018, de Zhang et al.’, a mobilizaco precoce na UTI exerce um efeito positivo e seguro nos
resultados hospitalares para pacientes que requerem VM porque confere o beneficio
significativo de diminuir o tempo médio de desmame da VM e o tempo de permanéncia na UTI.

Com uma grande amostra de pacientes e com o objetivo de analisar um protocolo de
mobilizacdo precoce para manutencdo da funcionalidade do paciente, aumento de forca e
diminuigdo do tempo de internacdo, Feliciano et al. recrutaram 431 pacientes, em VM e 0s
separou em GC e Gl. O GC: 14 e GI: 14. O GC recebeu o protocolo padrdo de mobilizacdo
precoce, que consistiu em mobilizacdo passiva dos quatro membros e exercicios ativos-
assistidos, dependendo da colaboracdo e evolugéo de cada um, feitos uma vez ao dia, em cinco
vezes por semana. O GlI, por sua vez, utilizou-se de um protocolo de mobilizagdo precoce
sistematizado, assim como no estudo de Costa et al., que consistia em mobilizacdo passiva,
exercicios ativos-livres, posicionamento articular, exercicios ativos-resistidos, exercicios
contrarresistidos, posi¢éo ortostéatica, treino de equilibrio, transferéncia de deitado para sentado,
ciclo ergdbmetro por trés, cinco e dez minutos, além de caminhada no leito. A amostra da
intervencdo apresentou menos tempo de internagdo, aumento da for¢a muscular inspiratéria e
ganho de capacidade funcional maxima (5) em 50% do grupo. Para o grupo de pacientes criticos

da intervencao, o maior desfecho foi a melhora da forca e da capacidade funcional, mostrando
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que o protocolo pode ser aplicado com seguranga, efetividade e sem custo adicional para a
unidade hospitalar®®.

Dantas et al. também realizaram um ensaio para avaliar os efeitos da mobilizacéo
precoce na forca muscular periférica e respiratoria dos pacientes, assim como Feliciano et al.,
utilizaram até o mesmo protocolo de mobilizacdo precoce para a amostra. Os 59 pacientes
foram divididos em GC: 33 e Gl: 26. O GC utilizou mobilizac¢éo precoce padréo, com exercicios
passivos e ativo-assistidos quando possivel. O GI, por sua vez, realizou o protocolo
sistematizado, que consiste em exercicios ativos-assistidos, livres e resistidos, transferéncia de
deitado para sentado, posicéo ortostatica e ciclo ergbmetro. Conclui-se que os participantes da
intervencdo melhoraram a FMP e Piméx de forma mais relevante do que o grupo controle, que
ndo apresentou nenhum desfecho significativo para melhora funcional, de forca muscular ou
tempo de internagio®®.

Wright et al., realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a utilizagdo de maior
intensidade na terapia precoce, para analisar se 0s pacientes recrutados mostrariam um desfecho
significativo. Os 308 pacientes foram divididos em GC: 158 e GI: 150. Ambos os grupos
realizaram treinamento funcional e exercicios individualizados adaptados. O que diferenciou
os grupos foi o tempo de duracio da sessdo’’. Assim como Machado et al., o grupo controle
realizou 30 minutos de sessdo, uma vez ao dia, de segunda a sexta-feira. Entretanto, o grupo de
intervengdo realizou 90 minutos de sessdo, divididas em duas, de segunda a sexta-feira.
Machado et al. acrescentaram mais 20 minutos de ciclo ergémetro no grupo de intervencao,
somando 50 minutos®. O aumento do tempo nas amostras de Wright et al. ndo apresentou
nenhum resultado significativo, visto que os exercicios foram 0s mesmos para 0s dois grupos,
s6 diferenciando pelo tempo de sessdo!’. Machado et al. obtiveram resultados relevantes, pois
0 grupo de intervencdo realizou exercicios diferentes do grupo controle no adicional de 20
minutos®. Dessa forma, ainda que seja possivel constatar que a mobilizagdo precoce tem grande
efeito significativo na for¢ca muscular do paciente critico e, consequentemente, na diminuicao
do tempo de internacdo intra-hospitalar, se fazem necessarias investigagdes mais amplas de
cada protocolo, de forma isolada e com objetivos distintos, para que os desfechos clinicos sejam

mais claros e assertivos.

Conclusao

As relevancias apresentadas pela mobilizagdo precoce, tanto com exercicios passivos,

ativo-assistido, ortostatismo, quanto com o uso de cicloergbmetro ou técnicas de
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eletroestimulacdo, aplicada pela equipe multidisciplinar, em comparagdo com os dados

apresentados neste estudo, mostram um aspecto positivo nas questdes de internacdo, qualidade

e funcionalidade dos adultos criticos internados nestas unidades e também na otimizacédo e

custos do ambiente hospitalar.

Contudo, também se sugerem o treinamento e o enfoque nas equipes multidisciplinares,

servindo também para o estabelecer protocolos claros no ambiente hospitalar como um todo,

de acordo com a necessidade de cada um, para que o cuidado com o paciente critico ndo seja

somente uma responsabilidade das equipes de Fisioterapia.
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