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RESUMO

Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas da eficacia da mobilizagao precoce em pacientes internados em
UTTI com uso de ventilagdo mecanica por meio de revisdo sistematica. Métodos: Trata-se de revisao sistemati-
ca sobre a mobilizagao precoce em pacientes com uso de ventilagdo mecanica, seguindo o protocolo PRISMA.
Foram incluidos artigos no idioma inglés e portugués, e publicados entre 2016 ¢ 2020. Resultados: A busca
identificou 1.012 artigos, sendo 344 no Google Scholar, 25 na Cochrane, 3 no Lilacs, 8 na SciELO, 256 na
PubMed, 16 na Medline, 360 na Scopus. Apos analise criteriosa, foram selecionados pelo titulo 29 artigos, e
destes, foram elegiveis para este estudo 19 artigos que apresentavam os critérios de inclusdo. Conclusao: Com
base nos resultados obtidos, concluiu-se que a mobilizagao precoce na UTI apresentou um impacto significa-
tivamente positivo nos resultados funcionais dos pacientes, como também na reducdo do tempo de internagao
e o tempo de ventilagdo mecanica em pacientes criticos.
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ABSTRACT

Objective: Synthesize the scientific evidence of the effectiveness of early mobilization in patients admitted
to the ICU using mechanical ventilation through a systematic review. Methods: This is a systematic
review of early mobilization in patients using mechanical ventilation, following the PRISMA protocol.
Articles in English and Portuguese were included, and published between 2016 and 2020. Results: The
search identified 1,012 articles, 344 in Google Scholar, 25 in Cochrane, 3 in Lilacs, 8 in SciELO, 256 in
PubMed, 16 in Medline, 360 in Scopus. After careful analysis, 29 articles were selected by title, and of
these, 19 articles that met the inclusion criteria were eligible for this study. Conclusion: Based on the
results obtained, it was concluded that early mobilization in the ICU had a significantly positive impact
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on the functional outcomes of patients, as well as on the reduction of hospital stay and mechanical
ventilation time in critically ill patients.

Keywords: Early ambulation, Physical therapy, Mechanical ventilation, Intensive Care Units.

INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) ¢ uma terapia de manutengdo da vida para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, sendo uma modalidade muito comum nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI) (SLUTSKY, 2015). Devido a baixa mobilidade durante o repouso no leito,
as pessoas internadas em UTI estdo frequentemente sujeitas a danos relacionados a imobilidade em
diversos sistemas (SCHUJMANN et al., (2019). A fraqueza muscular generalizada ¢ uma complica-
cao frequente que se desenvolve durante o periodo de internagao na UTI, e € rotulada como “fraqueza
adquirida na unidade de terapia intensiva” (FAUTI), podendo afetar os misculos periféricos e respira-
torios (HERMANS; VAN DEN BERGHE, 2015) e esta associada ao aumento do risco de mortalidade,
maior tempo de internagdo na UTI e enfermaria, diminuicao da pontuagdo Medical Research Council
(MRC) e aumento dos custos relacionados a saude (ZANG et al., 2018). A preservagdo da fungdo
muscular esquelética ¢ um fator de relevancia fundamental no paciente critico ¢ a conservagao da
massa muscular ¢ um grande desafio (GODOY et al., 2015).

Como forma de minimizar ou reverter as disfuncdes causadas em pacientes que foram
submetidos a VM, a mobilizagdao precoce (MP) desempenha um importante papel no processo de
preservagdo e recuperacao funcional (MATOS et al., 2016). A MP engloba atividades progressivas,
como exercicios passivos, assistidos e ativos no leito, seguido do sentar a beira do leito, transferéncia
para a poltrona, ortostatismo, marcha estacionaria e deambulacdo (SOUZA et al., 2019). As complica-
¢oes da perda de for¢a e massa muscular sdo passiveis de prevencao e recuperagdo e o fisioterapeuta
tem um importante papel neste sentido, atuando na melhora da capacidade funcional dos pacientes,
assim como na restauracdo da independéncia respiratéria e fisica, diminuindo os riscos de complica-
¢oes (BIANCHI, 2016; ROTTA et al., 2018).

Na ultima década, houve um aumento de evidéncias cientificas apoiando a seguranga, viabili-
dade e beneficios funcionais da utilizacdo da MP em pacientes criticos a partir das primeiras 48 horas
da instituicdo da VM (AQUIM et al., 2019), sendo uma escolha terap€utica crescente nos centros de
tratamento (COUTINHO et al., 2016). A equipe multidisciplinar ¢ a responsavel por identificar as
indicagdes e as contraindicagdes para realizar MP, porém, cabe ao fisioterapeuta estabelecer o melhor
modelo de intervencao, intensidade, periodicidade, continuidade ou interrupgao, verificando todos os
critérios de seguranga.

A redugao dos fatores de risco em conjunto com a MP podem beneficiar substancialmente os

pacientes em risco de FAUTI (KRAMER, 2017), tendo efeitos significativos no transporte de oxigénio,
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manuten¢do da for¢a muscular e mobilidade articular, fun¢do pulmonar e desempenho do sistema
respiratorio (DANTAS et al., 2012). Isso faz com que reduza a duragdo da VM e o tempo de perma-
néncia no hospital e na UTI, melhorando a fungdo fisica na alta hospitalar e reduzindo as taxas de
readmissao e mortalidade hospitalares em longo prazo (FONTELA et al., 2018). Diante do exposto, o
objetivo do presente estudo foi sintetizar as evidéncias cientificas da eficacia da mobilizag¢do precoce

em pacientes internados em UTI com o uso de ventilagdo mecanica por meio de revisdo sistematica.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdo sistematica elaborada seguindo as recomendacdes do protocolo Preferred
Reporting Items of Systematic Reviews and Meta-Analyses PRISMA (GALVAO; PANSANI; HARRAD,
2015). A busca por artigos foi realizada nas bases de dados Google Académico, Cochrane, MedLine,
LILACS, SciELO, PEdro, PubMed e Scopus. Os descritores foram “ventilagdo mecdnica” AND
“mobiliza¢do precoce” AND ‘“‘fisioterapia”, e “mechanical ventilation” AND “early ambulation”
AND “physical therapy”. Os critérios de inclusdo foram artigos originais (ensaios clinicos, estudos de
caso, relatos de caso e estudos retrospectivos) sobre mobilizagdo precoce em pacientes adultos com
o uso de ventilagdo mecanica, no idioma ingl€s ou portugués, e publicados entre 2016 e 2020, sendo
essa data escolhida para a obtencdo de artigos mais atuais sobre o assunto. Foram excluidos artigos
de revisdo bibliografica, realizados com populacdo infantil, pacientes oncologicos ou publicagdes
anteriores a 2016.

Todo o processo de selegdo e revisdo dos artigos identificados por meio da estratégia de busca
foi realizado independentemente por dois pesquisadores, que confrontaram seus resultados em cada
uma das etapas. Inicialmente, excluiu-se os artigos duplicados, em seguida, avaliou-se o tema pela
leitura dos titulos e resumos. Ap0s, realizava-se a leitura na integra, verificando se atendia aos crité-
rios de inclusdo.

Os ensaios clinicos selecionados foram avaliados pela escala Physiotherapy Evidence Databa-
se (PEDro), que avalia a qualidade metodoldgica por meio de 11 itens preestabelecidos, com escores
de 0 a 10. Nesta etapa, dois pesquisadores independentes aplicaram a escala de qualidade PEDro nos
artigos selecionados, confrontando os resultados e resolvendo as discrepancias por consenso, chegan-
do a pontuacgao final. A pontuagdo da escala ndo foi utilizada como critério de inclusao/exclusiao dos

artigos, mas como indicador de evidéncia cientifica.

RESULTADOS

A busca identificou 1.012 artigos, sendo 344 no Google Scholar, 25 na Cochrane, 3 no Lilacs,

8 na SciELO, 256 na PubMed, 16 na Medline e 360 na Scopus. Apds analise criteriosa, foram selecio-
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nados pelo titulo 29 artigos e, destes, foram elegiveis para este estudo 19 artigos que apresentavam os

critérios de inclusdo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma dos artigos incluidos

Estudos encontrados Artigos selecionados Artigos incluidos paraa
atraves da busca em bases . pelo titulo (n=29) - revisdo sistematica (n=19)
de dados (n=1012) ' ‘
‘ Artigos excluidos Google Scholar (n=4)
Google Scholar (n=344)
- .- Cochrane (n=3)
Revisio sistematica, carta,
Cochrane (n=253) ] _ ,
meta-analise (n=3) SciELO (n=4)
Lilacs (n=3) . o
Artigos em duplicidade (n=2) PubMed (n=3)
SciELO (n=8) . )
Amostra com criangas (n=2) Medline (n=4)
PEDro (n=0) _
Amostra de pacientes com Scorpus (n=1)
PubMed (n=256) cincer (n=1)
Medline (n=16) Publicacio anterior a 2016
Scorpus (n=360) (=1}

Fonte: Construgao dos autores.

Na Tabela 1 s3o apresentadas as caracteristicas dos estudos incluidos nesta revisao. Entre os
dezenove artigos analisados, nove sao ensaios clinicos, dois sao estudos observacionais, um estudo
retrospectivo, um estudo de prevaléncia e dois estudos de coorte. O tamanho das amostras variou
de 14 a 541 participantes, totalizando 2.397 integrantes, sendo a idade minima de inclusdo de 16
anos, com populagao de homens e mulheres. Foram encontrados estudos realizados em hospitais
do Brasil, Suica, Austria, Alemanha, Estados Unidos, Inglaterra, Japao, Australia, Nova Zelandia
e Macedonia. A inclusdo do uso da MP em individuos sob VM foi observada em todos os estudos,
exceto no estudo de Liu et al. (2018) onde foi incluido pacientes com VM e com oxigenagdo por
membrana extracorpérea. Em relagdo ao protocolo de MP, alguns autores compararam diferentes
tempos de inicio da MP, fisioterapia convencional e adicao de cicloergdmetro, exercicios de trans-
feréncia e deambulacdo, treinamento precoce e progressivo de resisténcia, atividades funcionais
ativas e restricdo ou nao ao leito. Os resultados apresentaram variagdo, desde diferenca significati-
va ou nao do tempo de VM, preservacao de mobilidade, aumento de forga periférica e diminuigcao

do tempo de interna¢do na UTL
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Tabela 1 - Descricdo dos estudos incluidos nesta revisao.

Referéncia Tipo de estudo  Amostra Protocolo de Mobilizacdo Precoce  Resultados
1  ABRUZZI Ensaio clinico n=120  Gl: atendidos entre 0-12h; G2: entre O GI e G2 apresentaram menor
et al. (2017) randomizado 13e24he tempo de VM e redugdo no tempo
G3: atendidos apo6s 24h. Duragdo de  de hospitalizagao.
30 min, 2x ao dia.
2 BIANCHI (2016) Ensaio clinico n=42 GC: fisioterapia 1x por dia por 30 Preservag@o da mobilidade
randomizado min. diafragmatica. Sem diferengas no
GI: realizou adicionalmente o ci- tempo de VM, sucesso na extuba-
cloergdmetro 1x por dia por 20 min.  ¢do e Obitos.
3 CAVALCANTE Observacional, n=15 Protocolo de MP consistiu em 15 Queda significante da PAD e SP02
et al. (2018) transversal e repeti¢des de movimentos nos entre o término da intervengao e
quantitativo MMSS e de MMII. dois minutos apos o término na
mobilizagdo de MMSS.
4  COSTA Estudo de coor- n=14 GI: protocolo de MP de Morris, Ganho de for¢a muscular. GI apre-
et al. (2019) te prospectivo com exercicios, transferéncias e sentou menor tempo de VMI e UTI
deambulagao. sem significancia estatistica.
5 COUTINHO Ensaio clinico n=25 GC: 30 min fisioterapia. Sem diferengas no tempo de VM,
et al. (2016) randomizado GI: realizou adicionalmente o de internacao hospitalar e UTI.
cicloergdmetro por 20 min.
6 EGGMANN Controlado n=115 GI: protocolo de treinamento de Sem diferencas significativas
et al. (2018) randomizado resisténcia precoce e progressivo da independéncia e capacidade
combinado a MP de 5 a 7x por funcional.
semana.
7  ESCALON Estudo de n= 541 Protocolo de mobilidade Monte Diminui¢ao no tempo de perma-
et al. (2020) coorte Sinai, iniciando a mobilizagado do néncia na UTI e hospitalar, dias
nivel 1 com progressdo até o nivel 4. em excesso, dias até o inicio da
fisioterapia.
8  FONTELA Estudo trans- n=98 MP foi definida como qualquer ati- Indisponibilidade de profissionais
et al. (2018) versal vidade realizada além da amplitude  da equipe, tempo insuficiente,
de movimento, ocorrendo dentro de  risco de auto lesdo.
48h apds o inicio da VM.
9  FONTELA Prospectivo, n=140  Escala de mobilizac¢do de oito ni- Mobilizagdo fora do leito aplicada
et al. (2018) observaciona, veis e duas categorias, permanecer a apenas 10% dos pacientes.
multicéntrico, na cama (nivel 1-3) e mobilizados
de prevaléncia fora da cama (nivel 4-8).
10 HODGSON Piloto n=150 GI: protocolo de MP direcionada a GI: niveis mais altos de atividade,
et al. (2016) Controlado objetivos, com atividades funcio- duracdo de exercicios ativos e
randomizado nais ativas no periodo de 30 mina 1  marcos de mobilidade.
hora por dia.
11  LIU Estudo ob- n=232  Protocolo de MP de Maebashi com  62% dos pacientes sairam da cama
et al. (2018) servacional cinco niveis de reabilitagdo com em dois dias.
prospectivo duracao de 20 min.
12 MACHADO Ensaio clinico n= 38 GC: fisioterapia 2x ao dia por Aumento da forga muscular peri-
etal. (2017) randomizado 30min. GI utilizou adicionalmente férica. Sem diferencas em relagao
o cicloergdémetro 20min, 5x por ao tempo de internacdo na UTI,
semana. hospitalar e VM.
13 MARQUES FILHO  Ensaio clinico n=255 Gl isioterapia até 12h depois da Houve redug@o do tempo de VM e

et al. (2018)

randomizado

admissdo da UTI
G2: ap6s 12h.

de hospitalizag¢do no Gl.
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MATOS
et al. (2016)

MCWILLIAMS
et al. (2018)

SCHALLER
et al. (2016)

SHOSHOLCHEVA

et al. (2016)
SIBILLA

et al. (2017)

SOUZA
et al. (2019)

Analise retros-

pectiva

Controlado
randomizado
de viabilidade

Controlado

randomizado

Ensaio clinico

randomizado
Estudo de

prevaléncia

Estudo retros-

pectivo

n=105

n=103

n=200

n= 119

Protocolo de MP de acordo com o
quadro clinico. Com a prescri¢ao de

sentar fora do leito individualizada.
GI: programa de reabilitacdo adap-

tado individualmente.

GI: aplicado MP direcionada com

meta diaria, do nivel 0 ao 4.

Gl1: MP nas primeiras 24-48h

G2: reabilitag@o posterior.
Pacientes com tubo endotraqueal,

traqueostomia ou VNI que realiza-

ram mobilizagao.
GR: pacientes retirados do leito.

GM: pacientes mantidos no leito.

Pacientes clinicos ficaram sentados

mais precocemente no leito.

GI: maior nivel de mobilidade na
alta hospitalar e tempo de inicio
para a MP foi significativamente

menor.
GI atingiu niveis mais altos de

mobilizacdo e seu tempo de per-
manéncia na UTI foi significativa-

mente menor.
Houve redugdo da duragdo de VM

no GI1 sem diferenga significativa.
Apenas 33% receberam mobiliza-

¢ao ativa.

Sem diferenca significativa entre
os grupos no tempo de interna¢ao
e de VM.

Grupo controle (GC); grupo intervencao (GI); mantido no leito (GM); retirado do leito (GR);

mobilizagdo precoce (MP); pressao arterial diastolica (PAD); membros inferiores (MMII); membros superiores (MMSS);

ventilagdo mecanica (VM); ventilagdo mecanica invasiva (VMI); saturacdo de oxigénio (SP02).

Fonte: Construgao dos autores.

A Tabela 2 apresenta o resultado da avaliagdo de qualidade metodologica dos ensaios clinicos

conforme critérios da escala PEDro, sendo analisado dez estudos, apresentando média de 6,4.

Tabela 2 - Avaliag@o da qualidade dos estudos através da escala PEDro.

Critérios da escala PEDro

AUTORES
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 TOTAL
Abruzzi, 2017 X - - - - - - - - - - 0
Bianchi, 2016 X - - X - - - X X X X 5
Coutinho, 2016 X X - X - - - X X X X 6
Eggmann, 2018 X X X X X X - - X X X 8
Hodgson, 2016 X X X X - X X X X X - 8
Machado,2017 X X X X X X X X X X X 10
Marques filho, 2018 X - X - - - X X X X 6
Mcwiliams, 2018 X X X X - - - - X X X 6
Schaller, 2016 X X X X X X - X X X X 9
Shosholcheva, 2016 X - X - - - X X X 6
Media 6,4

DISCUSSAO

Fonte: Construgao dos autores.

O objetivo deste estudo foi sintetizar as evidéncias cientificas da eficacia da mobilizacdo pre-

coce em pacientes internados em UTI com o uso de ventilagdo mecanica por meio de revisao biblio-

grafica. A FAUTI ¢ uma complicacao frequentemente encontrada na UTI, pois apresenta como fator
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de risco o imobilismo. Com a MP, os autores buscaram reduzir esses risco para que os pacientes
apresentem o minimo possivel de complicagdes quando estao na UTI em uso de VM, como ¢ o caso
do estudo de Eggmann et al. (2018), que realizou um treino de resisténcia combinado com a MP, re-
sultando em uma melhora na capacidade e independéncia funcional do paciente do grupo intervengao,
aumento da forca muscular e alta hospitalar precoce; e o estudo de Schaller ef al. (2016), que utilizou
a MP em pacientes cirurgicos, onde obteve melhora da capacidade funcional e diminui¢do do tempo
de internac¢do na UTI, visando minimizar os efeitos deletérios do imobilismo.

Segundo o estudo realizado por Hodgson et al. (2016), um protocolo de MP para pacientes que
estavam em VM com tempo minimo de 24 horas apresentou inimeros beneficios, e a intervengao ¢
similar aos achados em outros dois estudos, onde o primeiro propde um ensaio de mobilizagdo mui-
to precoce (AVERT) em pacientes com AVE agudo e apresentou resultados favoraveis a aplicacao,
sendo uma mobilizagdo de curta duracao e mais frequente (LANGHORNE et al., 2017). Os achados
neste estudo corroboram com o de Rethnam ez al. (2020), onde também realizou intervengao de mo-
bilizacao nas primeiras 20 horas pds AVE, com resultados positivos.

Conforme estudo realizado por Abruzzi et al. (2017) e Marques Filho et al. (2018), ambos
apresentaram resultados semelhantes, onde os pacientes que iniciaram o tratamento em um tempo
inferior a 24 horas apresentaram maiores beneficios, como reducao do tempo de internacao e dimi-
nui¢do da duracdo de VM. Entretanto, em relagdo ao grupo que realizou o tratamento apds as 24 ho-
ras, concluiram que a MP quando iniciada em um periodo de tempo menor se torna benéfica, segura
e viavel aos pacientes.

De acordo com dois estudos, Souza et al. (2019) e Godoy et al. (2015), estes, ao realizar
uma andlise de prontudarios, ndo observaram diferengas significativas entre o tempo de interna-
¢ao na UTI comparado ao uso de VM. Entretanto, os achados referentes a pacientes mantidos e
retirados do leito, obteve-se uma diferenca significativa. Esses dados sdo semelhantes ao estudo
de Matos et al. (2016), que realizou um protocolo para pacientes clinicos e cirurgicos, afirmando
que os pacientes clinicos obtiveram resultados significativamente melhores ao se sentarem fora
do leito do que pacientes cirurgicos.

Conforme os estudos que utilizaram o cicloergdmetro na reabilitagdo precoce dos pacientes
criticos internados na UTI com VM, concluiram que cicloergdmetro possui varios beneficios, auxi-
liando na doenca pulmonar obstrutiva cronica, autopercep¢ao funcional, aumento da for¢a de quadri-
ceps e da capacidade funcional do paciente. O estudo de Coutinho et al. (2016) resultou em diferencas
estatisticas nao significativas na hemodinamica dos pacientes € na mecanica respiratoria, sem altera-
¢oes fisiologicas. Bianchi et al. (2016) analisou a mobilidade diafragmatica dos pacientes e identificou
que em ambos os grupos a mobilidade se manteve. Machado ef al. (2017) relatou em seu trabalho que
os pacientes do grupo intervengdo apresentaram aumento da forca muscular, porém, este resultado

nao teve relagao com a diminui¢ao do tempo de internagao hospitalar e de VM.
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Seis estudos analisados (COSTA et al., 2019; HODGSON et al., 2016; LIU et al., 2018;
ESCALON et al., 2020; MCWILLIAMS et al. 2018; CAVALCANTE et al., 2018) descreveram a

implementacdo de um programa de MP através de protocolos padronizados. A maioria dos estudos
apresentavam um protocolo semelhante e resultados positivos e eficazes, sendo os principais o au-
mento da forca muscular, diminui¢do do suporte ventilatorio, diminui¢do do tempo de internagao na
UTI e aumento da duragao de realizagao dos exercicios ativos ¢ de mobilidade. Apenas um estudo, de
Cavalcante et al., (2018), apresentou um protocolo distinto, utilizando apenas a MP passiva, onde ndo
foi possivel identificar diferengas significativas entre o grupo intervengao e o grupo controle.

Os fatores hemodinamicos sao fundamentais para que se possa realizar e evoluir na MP, e trés
estudos observaram se a MP alterou esses fatores. Como resultado, foi verificado que os pacientes apre-
sentaram melhora na frequéncia respiratdria, gasometria arterial, temperatura corporal, oxigenagao, es-
cala de Glasgow (SHOSHOLCHEVA et al., 2016), diminuicdo da pressdo arterial diastolica, saturacao,
aumento da pressdo arterial sistolica (CAVALCANTE et al., 2018) e também foi encontrado diferenga
significativa do bicarbonato na troca gasosa pela gasometria arterial (COUTINHO et al., 2016).

Alguns dos estudos analisados tinham como objetivo analisar as barreiras encontradas com
a utilizacdo da MP em pacientes internados em UTI. No estudo realizado por Fontela et al. (2018)
observou-se que as principais barreiras encontradas eram a sedagdo, fraqueza e a instabilidade car-
diovascular, sendo que 90% dos pacientes foram mobilizados apenas no leito. Resultados semelhantes
com outros estudos (SIBILLA et al., 2017, FONTELA et al., 2018) destacaram as contraindicagdes
médicas ¢ a instabilidade cardiovascular como barreira e a realizagdo da MP na UTI como desafiado-
ra, devido ao tempo insuficiente, indisponibilidade da equipe, excesso de sedacao, delirium, risco de
auto lesdo musculoesquelética e excesso de estresse no trabalho.

Dessa forma, podemos destacar que muitos dos estudos analisados por esta pesquisa apon-
tam que a MP apresenta beneficios para pacientes em uso de VM, mas algumas limita¢des foram
encontradas, como a prevaléncia da MP ser considerada baixa na maioria dos hospitais e a falta de

disponibilidade dos profissionais com experiéncia na area intensiva.

CONCLUSAO

A partir dos resultados analisados, observamos evidéncias de que a MP € uma técnica segura
e eficaz na reducgdo do tempo de internacdo e tempo de VM em pacientes criticos, melhorando a forga
e resisténcia muscular com possibilidades baixas de eventos adversos, apresentando resultados satis-
fatorios quando realizada antes das 24 horas e se desenvolvida com progressdo em diferentes niveis
de mobilidade. Nao havendo diferencas entre o uso apenas da MP ou com associagdo ao cicloergdme-
tro. Entretanto, sua utilizagdo na UTI apresenta algumas barreiras, como o excesso de sedagdo, ins-

tabilidade cardiovascular, tempo reduzido e a indisponibilidade de profissionais com experiéncia em
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terapia intensiva. Este estudo contém algumas limitagdes como a inclusdo de diferentes tipos de es-
tudos devido a escassez de estudos de intervencao, sendo que alguns estudos incluidos apresentaram
baixa qualidade metodologica analisada pela escala de PEDro. Dessa forma, sugere-se a necessidade

de novos estudos com maior rigor metodologico.
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