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RESUMO

A imobilidade no leito era considerada anteriormente, como fator positivo de recurso
terapéutico para pacientes criticos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Nas
ultimas décadas, um grupo cientifico tem publicado que essa conduta de repouso no leito
promove uma série de complicagdes, dentre elas a Sindrome do Imobilismo. Dados
epidemioldgicos evidenciam que por ano existe mais de 5 milhdes de pessoas achando-se
internadas em UT]Is, acarretando complicacdes relacionadas ao repouso prolongado, o que
influencia significativamente a morbimortalidade com aumento dos custos ao longo do
internamento hospitalar. A progressao de fraqueza generalizada relativa ao paciente critico €
um problema de rotina em pacientes admitidos em uma UTI. A reducdo da forca muscular
agrava o tempo de desmame da ventilagdo mecanica, internacdo, o risco de infecgdes e
consequentemente morbimortalidade. A fisioterapia tem como conduta exercicios passivos,
ativos e deambulagdo, para prevengdo da fraqueza muscular, hipertrofia e recuperacao da
capacidade funcional, proporcionando beneficios psicoldgicos, fisicos, apresentou ganho da
for¢a muscular inspiratoria e forga muscular periférica reduzindo a incidéncia de complicagdes
pulmonares diminuindo a dura¢do da ventilagdo mecanica e evita as complicagdes do tempo da
hospitalizag¢do prolongada.

Palavras-chaves: Fisioterapia motora; Cinesioterapia; Unidade de terapia intensiva; Pacientes

Criticos.



ABSTRACT

Immobility in bed previously considered, like a positive factor of a therapeutic resource for
critical patients admitted in a Unite Intensive Care (ICU). In the last decades, a scientific group
have been publishing that this bedside patient management in rest condition provokes a series
of complications, among them, Immobility Syndrome. Epidemiologic dates shown that there
are more than 5 million people per year admitted in UT]Is, inducing revaccinated complications
to extend rest bedside, what significantly influences morbidity and mortality with the rise of
costs all long the hospital admission. The generalized weakness progression related with the
critical patient is a routine problem in admitted UTI patients. The muscle strength reduction,
worseness the time of weaning, hospitalization, the infection risks and consequently morbidity
and mortality. The physiotherapy as conduct is the prevention of the muscle weakness,
hypertrophy and the functional capacity recuperation, providing psychology’s benefits, physics,
gain muscle inspiratory strength and peripheral muscle strength reducing the incidence of
pulmonary complications, duration of mechanical ventilation and avoiding the time
complications prolonged hospitalization time.

Keywords: Motor Physiotherapy; Kinesiotherapy.; Intensive Care Unit; Critical Patients.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AP — Alongamento passivo

Deamb - Deambulacéo

EA - Exercicios ativos

EP - Exercicios passivos

EGDM - Early goal-directed mobilization
EAR - Exercicio ativo-resistido

EAA - Exercicio ativo-assistido

ECR - Exercicio contra resistido

GC - Grupo controle

MRC - Medical Research Council
MMSS — Membros superiores

MMII - Membros inferiores

MP - Mobilizacao precoce

PO - Postura ortostatica

PA - Posicionamento articular

Piméax - Pressdo inspiratoria maxima
Pemax - Pressdo expiratdria maxima
Sent - Sentar em uma poltrona

Trans - Transferéncias

TDpS - Transferéncia de deitado para sentado
TSpC - Transferéncia de sentado para cadeira
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

VM - Ventilacdo Mecanica

4MM - Quatro membros
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INTRODUCAO

No passado acreditava-se que o repouso absoluto era benfeitoria para a conservagao
clinica do paciente, entretanto, hoje ja € notério que a imobilidade pode influenciar na melhoria
dos pacientes, o imobilismo pode influenciar nas implicagdes relacionadas, por exemplo,
contraturas articulares, atelectasias, doengas tromboembdlicas, ulceras de pressdo, edema

pulmonar, resisténcia a insulina, atrofia 6ssea e fraqueza muscular (MOTA; SILVA 2012).

Doente critico manifesta debilidade muscular alcancando a musculatura estriada
esquelética apendicular e axial de maneira generalizada e bem proporcionada. A musculatura
proximal situa-se mais afetada que a musculatura distal, com varia¢des dos reflexos tendinosos
profundos e da inervagdo sensorio-motora (ALEX et al,2009; PINHEIRO,
CHRISTOFOLETTI, 2012).

Um dos motivos da escassez de estudos que dissertam sobre o efeito da fisioterapia

motora, ¢ que os pacientes sdo considerados como muito instaveis ou muito doentes, para

realizar cinesioterapia, (MORRIS; HERRIDGE et al,2007).

Hoje as pesquisas tém demonstrado que a mobilizagdo precoce esta associada a um
aumento na sobrevida, diminuicao das sequelas do imobilismo, assim com a diminui¢ao dos
gastos correlacionados ao paciente grave em unidade de terapia intensiva, além de recuperar a
qualidade de vida dos pacientes (MOTA; SILVA et al, 2012).

O doente critico em leito de UTI ¢ capaz de apresentar deformidades motoras graves, e
aparecimento das Ulceras de pressdo, possibilidade de tromboembolismo. O posicionamento
adequado no leito, a mobilidade precoce e até mesmo a fisioterapia motora com exercicios
passivos, ativo-assistido, tras para o paciente uma estimulacao sensério motora, diminuindo as
funcdes alteradas, refor¢o do sistema imunolédgico e controle da dor (MARTINI, BECKER,
2009). Além de um método de prevengdo de implicacdes secunddrias a mobilizagdo precoce
melhora a dindmica emocional do paciente. (STILLER, 2007; GOSSELINK, 2008).

As condutas elaboradas pelo fisioterapeuta obedecem as limitacGes clinicas do paciente,
tendo como um fator principal as orientagfes ao paciente, tanto das atividades por ele realizada
guanto o posicionamento realizado (DANTAS et al, 2012; MOTA, SILVA,2012; FELICIANO
et al, 2012).

Uma das formas para se preservar a massa e a for¢ca muscular, ¢ a mobilizag¢do precoce,
que ajuda na capita¢do de glicose do musculo, da insulina e a producdo de citosinas anti-

inflamatorias.



Atividades desenvolvidas, como: Mudangas de decubito, mobilidade no Ieito,
mobilizagdo passiva, sedestacdo a beira leito, ortostase, transferéncia, marcha estatica, sao
formas de minimizar os problemas fisicos e psicologicos sendo uma intervengdo precoce
(WINKELMAN C; HIGGINS, 2005; GRIFFITHS; MORGAN; BARBER, 2008;).

Portanto, o presente estudo tem como objetivo avaliar na literatura quais os efeitos da

mobilizacdo precoce em paciente criticos no leito da UTI.

METODO

O presente estudo ¢ uma revisao integrativa de literatura, que ¢ uma metodologia para
averiguar de um modo extenso, propiciando um fundamento tedrico consistente, que pode
colaborar para discussdes sobre as intervengoes e resultados de pesquisas, além de indicar

falhas do conhecimento que precisam ser preenchidas com novos estudos.

COLETA DE DA DADOS:

Foi elaborado uma sondagem de publicacdes cientificas, entre mar¢o a novembro de
2017.

As bases de dados PubMed / MedLine, LILACS e PEDRO, foram utilizadas na pesquisa
bibliografica. Os termos ‘“early mobilization” e “physiotherapy” foram combinados com
descritor “AND?”, “intensive Care Unit.

Palavras-Chave: Mobilizagdo precoce; Fisioterapia motora e Unidade de Terapia Intensiva.

O DESENHO DE ESTUDO:

Trata-se de estudo de revisdo integrativa da literatura

A PERGUNTA CONDUTORA DA PESQUISA:
Quais os efeitos da mobilizagdo precoce em pacientes internados na unidade de terapia

intensiva?

CRITERIOS DE INCLUSAO:
Foram inclusos no presente, artigos sem restricdes de linguas e de datas.

Ensaios Clinicos feitos em humanos adultos e idosos.

CRITERIO DE EXCLUSAO:



Nao foram inclusos no presente estudo cartas, resumos, relatos de casos, dissertagdes
ou teses académicas, artigos de revisao, e artigos que utilizaram modelos animais;

Ensaios clinicos realizados em pacientes de pos operatdrio cardiaco; Ensaios clinicos
feitos com equipamentos como cicloergdmetro e eletroterapia; Ensaios clinicos realizados em
criangas.

A escolha dos estudos iniciou apds a identificagdo dos titulos artigos que atendiam os
descritores selecionados e que atendiam aos critérios de inclusdo. Logo apos, foi feita uma
leitura exclusiva dos resumos, na sequéncia foi realizada uma andlise exploratoria, analitica e
interpretativa dos artigos, com o intuito de ter algumas consideragdes acerca do objeto de estudo
desta pesquisa.

A estratégia de busca dos artigos encontra-se na tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca dos artigos nas bases de dados:

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
MEDLINE Early mobilization; Early mobilization “AND” Unitid Care
(PUBMED)

Early mobilization; Early mobilization “AND” Unitid Care;
LILACS Early mobilization “AND” Unitid Care “AND” critical patients.

PEDRO Early mobilization; Early mobilization “AND” Unitid Care;

RESULTADOS


https://www.google.com.br/search?q=cicloerg%C3%B4metro&client=firefox-b&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&ved=0ahUKEwju5eKrgtXTAhUBfpAKHWrVBqIQsAQILw&biw=1366&bih=628

Inicialmente, foram encontrados 1388 artigos, 1.384 foram excluidos pelos critérios de
exclusdo, assim apenas 04 concluiram os critérios de elegibilidade. Os artigos cientificos foram
organizados nessa ordem e descritos na tabela 2 conforme autor/ano, objetivo e principais
resultados.

Dentre os artigos cientificos selecionados, 03 apresentaram-se em lingua inglesa, 01 na
lingua portuguesa.

Os objetivos dos artigos, 85% diz a respeito sobre o efeito da mobilizagdo precoce em
pacientes internados em UTI e submetidos a VM, assim como eles abordam outras questdes,

como fatores de risco e efeitos da imobilidade. (Figural)

Figura 1: Fluxograma dos artigos indexados pesquisados.
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Os artigos selecionados para a presente pesquisa, estdo apresentados na tabela 2 e
identificados por autor, ano, pais, amostra, protocolo de intervencao fisioterapéutica e
resultados.

Tabela 2: Caracteristicas dos artigos incluidos



PROTOCOLO DE INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA

RESULTADOS

Amplitude de movimento passiva;
Exercicios para todos os membros (10xem todos os
cardeais instrucdes); Sedativos foram interrompidos.
Exercicos com auxilio assistido (com assisténcia
manual) e faixa ativa (independente) de Mobilidade
da cama, atividades, incluindo a transferéncia para a
sessdo vertical. Sentado as atividades de equilibrio
foram seguidas pela participagdo em atividades da
vida didria e exercicios que incentivou uma maior
independéncia com funcional nas tarefas. A sessdo
progrediu para transferir o treinamento (ou seja,
repeticdo das transferéncias sit-to-stand de cama para
cadeira ou cama para comer) Por ultimo exercicios

de pré-marcha e andando.

em melhores resultados em
comparagdo com abordagens
padrdo atuais para sedacdo e
atividade durante a
ventilagdo mecanica e sua
recuperacao.

AUTOR, AMOSTRA
DATA (PAIS)
SCHWEICHET Gl: 49
2009 GC: 55
(USA)
FELICIANO GI: 14
2012 GC 14
(Brasil)

Estagio I (Paciente inconsciente) foram realizados
alongamentos passivos de MMSS. Esse movimento
foi realizado 3 vezes a cada durante 30 segundos. As
mobilizagdes passivas foram feitas em todas as
articulagdes dos MMSS ¢ MMII, duas vezes ao dia.
Para cada articulagio foram realizadas 10
mobilizagdes em todo arco do movimento.

Também foi realizado posicionamento articular, onde
foi deixado o paciente em posi¢do neutra.

Estagio II (Paciente consciente)

Neste nivel além das mobilizagdes realizadas
anteriormente foram realizados exercicios ativo-
assistidos e ativos livres nas mesmas articula¢des e
movimentos mencionados. Também foram, exigidos
dos pacientes a manuten¢do na posi¢do sentada por
20min duas vezes ao dia.

Estagio I11

Os pacientes realizaram os mesmos exercicios do
nivel anterior, sendo 1° contra-gravidade e 2° com
auxilio de peso. Além disso, foi realizada transferéncia
para a beira do leito e cicloergometria

Estagio IV

Neste estagio foram adicionados exercicios de
transferéncia do leito para a cadeira e ortostatismo.
Estagio V

A ultima etapa do protocolo o paciente precisava ficar
na postura ortostatica e sera realizada seguindo os
mesmos exercicios do nivel IV com adi¢do de
exercicios de equilibrio, transferéncia de peso para os
lados, para frente e para tras e deambulagdo na UTI,
ndo sendo mensurada a distancia percorrida.

Para os valores de pressdo
inspiratoria maxima e do
Medical Research

Council, foram encontrados
ganhos significativos

no  grupo  mobilizagdo
precoce.
Entretanto, a pressao

expiratoria maxima

e o tempo de ventilagdo
mecanica (dias),

tempo de internamento na
unidade de terapia

intensiva (dias), e tempo de
internamento
hospitalar
apresentaram
significancia estatistica.

(dias) ndo

Continua...

...Continua



AUTOR, AMOSTRA PROTOCOLO DE INTERVENCAO RESULTADOS
DATA (PAIS) FISIOTERAPEUTICA
CAMILA GI: 59 ESTAGIO 1 (Inconsciente) AP dos 4MM; MP das Para os valores de pressdo
2016 GC: 25 articulagdes dos 4MM (10x) inspiratéria maxima e do
(Brasil) ESTAGIO 2 (Consciente) PA; AP dos 4MM Medical Research Council
EAA de flexo extensdo dos 4MM (10x); TDpS no foram encontrados ganhos
leito significativo  no  grupo
no minimo 20’ mobilizagdo precoce.
ESTAGIO 3 (Consciente) AP dos 4MM; EAR para Houve ganhado da forga
MMSS (contra gravidade e auxilio de peso) TDpSna muscular  inspiratoria e
borda do leito periférica para a populacdo
ESTAGIO 4 (Consciente) AP dos 4MM; EAR para  estudada quando submetida a
MMSS (contra) gravidade e auxilio de peso) Ciclo um protocolo de mobilizagdo
MMII - precoce e
3’,5” ¢ 10’ com escala de Borg entre 12 ¢ 13 TSpC  sistematizado.
PO
ESTAGIO 5 (Consciente) ECR para MMSS (auxilio
de
peso) Ciclo MMII - 3°, 5° e 10°com escala de Borg
entre
12 e 13 Treinamentos de equilibrio e Deambulagao
CAROL Gl: 10 IMS 0: Sessdo adicional duas vezes por dia Nao houve diferencas entre
(1 . IMS 7-10:Fora da cama 30-60 min os valores basais
2016 (Autralia GC:10 IMS 1-6: Dentro ou fora da cama 30-60 min
e Nva Zelandia) IMS 0: Na cama 15-30 min

IMS1-2: Plano 30 minutos Comecar com exercicio
de cama ativa durante o maior tempo possivel

IMS 3: Plano 30 minutos Comecar com equilibrio
sentado, pendurado o maior tempo possivel

IMS 4-6: Plano 45 minutos

Comecar durante o maior tempo possivel, entdo
equilibrio permanente, em seguida, assente-a-
suporte durante o maior tempo possivel

IMS 7-10: Plano 60 minutos
Comecar com caminhada pelo maior tempo possivel




DISCUSSAO

A imobilidade demorada tem resultados danosos, ocasionando sequelas de transtornos
neuromusculares e ¢ um habito usual pelo paciente critico, ¢ eficiente o desempenho de diversos
orgdos e sistemas tais como: Os sistemas cardiovasculares, respiratorio musculoesquelético,
gastrointestinal, urindrio, e cutaneo, possibilitando uma serie de limitagdes com decorrente
perda de inervagdo e diminui¢ao da massa muscular (FELICIANO et al, 2012)

Um studo randomizado controlado realiazado por hodgson et al,(2016) Este foi
executado em UTI internacionais para avaliar a viabilidade de programar EGDM
(Mobilizacéo dirigida inicialmente para o objetivo) de alcangar exercicios ativo durante a
permaneca na UTI usando por uma equipe de mobilidade.

Foi encontrado que 0 EGDM poderia ser entregue com seguranca antecipadamente apos
a intubag¢ao e ventilacdo mecanica em todos os locais (dentro de 3 d). Além disso, esse estudo
piloto demonstrou diferengas entre o controle e Grupos EGDM com respeito ao nivel mais alto
de atividade alcancado durante a permanéncia da UTI e o tempo gasto no exercicio, foram
usados exercicios no mais alto nivel de atividade possivel usando a escala de mobilidade de
UTI (IMS).

O objetivo dos pacientes alocados ao EGDM era realizar exercicios ativos como;
Caminhandar, ou em pé ou exercicios ativos em sessdo em decubito dorsal, dependendo da sua
resisténcia e da resposta fisioldgica ao exercicio, se vai estar instavel no momento do episddio
de mobilizacdo com uma equipe de mobilidade que foi alocada 1 hora / dia, os exercicios de
forma ativa e dependendo do pacienete o exercicio era realizado mais de uma vez ao longo do
internamento.

O julgamento de Denehy e Berney (2006) também tomou uma abordagem para realizar
atividade no nivel mais alto, mas exercicio limitado a 15 minutos duas vezes por dia, entdo a
dose maxima de reabilitagdo nunca foi estabelecido. Na verdade, esses autores acreditavam que
muitos pacientes eram capazes de completar uma "dose" maior de reabilitagdo. Além disso,
esses autores hipotetizaram que a separacao de o cuidado padrao foi um fator contribuinte para
os resultados do estudo Forgas e Limitagdes. Este estudo foi projetado para testar viabilidade e
separacao em uma intervengao complexa entregue no inicio da internagdo na UTIL.

Um estudo realizado por Feliciano et al (2012), foi reconhecido no quis diz respeito ao
tempo de continuidade na UTI, o préprio mostrou que os pacientes em internamento na UTI
que participou do protocolo de mobilizacao tiveram um menor tempo na unidade do que aqueles
que ndo entraram no protocolo de mobilizacdo, porém sem diferenca consideravel. Esta

diferenca pode ter sido motivada pela situagdao de o grupo de mobilizagao dispor de pacientes



mais idosos, causando um maior impedimento na recuperacao funcional para o grupo de
mobilizagdo, em relagao ao tempo de uso da VM (ventilagdo mecanica), nao foi observada
diminui¢do significativa. Considerando que os pacientes que sdo submetidos a ventilagdo
mecanica por um tempo prolongado tém um maior descondicionamento.

Os estudos realizados por Chiang et al (2012) revelaram que apos a alta da UTI, a
cinesioterapia por seis semanas ¢ eficiente melhora a for¢a dos musculos esqueléticos
periféricos proporcionando assim a capacidade funcional e uma melhor qualidade de vida.

Consentindo com esse estudo Martin et al (2005)., reproduziram uma pesquisa com 49
enfermos submetidos a ventilagdo mecanica, que se encontravam absolutamente acamados e
apresentaram importante fraqueza muscular nas extremidades inferiores e superiores. Quando
sujeitos a um treinamento fisico, reagiram seguidamente ao acréscimo na forca muscular
periférica e na condi¢ao funcional geral, resultando em um desenvolvimento de menor tempo
no desmame da VM.

Os resultados apresentados na obtencdao de for¢a muscular inspiratoria devem estar
relacionados ao treinamento de membros superiores (MMSS), treinamentos realizados no grupo
mobilizado e comparado ao grupo controle, os grupos musculares exercitados através da
mobilizagdo em MMSS resultam um aumento da forca dos musculos inspiratérios e da Pimax,
j& que os musculos dos MMSS sdo originados e estabilizados na caixa toracica. No presente
estudo podemos analisar que o grupo de mobilizacio obteve forca muscular periférica,
conferida por meio do escore de MRC, a mobilidade precoce proporciona reducao dos efeitos
do imobilismo, tendo como objetivo a preservacdo da capacidade funcional e o minimo de perda
das fibras musculares.

Desse modo podemos confirmar que, a mobilizacao na unidade de terapia intensiva ¢é
realizavel e segura, quando utilizada de maneira precoce e sistematizada, Schweickert et al
(2009) enfatizam que as averiguagdes evidenciaram um aumento consideravél das necessidades
de cuidados da saude, a incidéncia de morbidade, mortalidade e a sobrevivéncia da doenga
critica aumentam com fraqueza adquirida pela UTI e doenca neuropsiquiatrica em de doengas
criticas. A sedacdo profunda pode fortalecer a imobilidade adquirida pela UTI.

Jonghe, et al (2007) esclareceu que a duragdo da ventilagdo mecanica e imobilidade sao
causas de riscos idependente de tempo, umas das consequéncias ¢ a falha do funcionamento de
varios o0rgaos. Os estudos revelaram que a mobilizagdo passiva repetida diariamente, pré
ventilagdo em pacientes em VM e que recebem bloquadores neuromusculares, reduz a taxa de
complica¢des realcionados a UTL

O estudo citado descreve essas complicagdes relacionadas a imobiliadade do musculos



esqueléticos, sao eles: Perda da forga e da massa muscular no periodo de 10 dias de imobiliade
no leito, e os processos atroficos iniciam dentro de 72 horas em qualquer pessoa com boa
nutricdo e considerado saudavel. Assim a mobiliza¢do ¢ necessdria para potencializar o retorno
a independéncia, previnir ulcéras de pressdo, atelectasia e delirio.

Toda via, a ventilagdo mecanica e sedacdo distancia estas terapias da pratica de rotina
nos primeiros dias dos doentes criticos. (SCHWEICKERT ET AL,2004)

Neste estudo, foi realizado a interrup¢do da sedacdo combinada com a cinesioterapia,
feito dentro de 48 h do principio do atendimento critico. Este método difere de outros estudos
proposto sobre a fisioterapia motora, o estudo citado manifesta a seguranca desta intervengao
precoce ¢ quantifica os beneficios clinicos. A funcdo neuromuscular ¢ o delirio estdo
evidentemente correlacionados , sem a cogni¢do integra a atividade fisica ¢ insuficiente, a
pratica dessa atividade torna-se auto-limitada ou iatrogenicamente limitada, a recuperacdo e a
funcionalidade quase nao tiveram bons resultados.

De acordo com neste estudo, sepsis e idade foram independentemente associados a
dependéncia funcional. A conclusdo deste estudo ndo podem ser considerados de modo direto
aplicavel a todos os pacientes submentido a VM.

A andlise exercida por Dantas et al (2012), evidéncia que frequentemente as disfuncdes
mais encontradas em pacientes em VM, sdo fraqueza muscular, descondicionamento fisico e a
imobilidade sdo origem multifatorial. A idade, as doencas cronicas, como diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca congestiva e doengas pulmonares obstrutiva crdonicas, essas doengas
podem ocasionar atraso no desmame da VM, evolugdo de Ulceras de pressdo resultando
diminuicdo da qualidade de vida logo apds a alta da UTI, progredindo para o
descondicionamento fisico.

A imobilidade provoca danos na atividade muscular, os quais diferenciam de uma
diminuic¢do diaria de for¢a muscular de 1,3 a 3% e de 10% no periodo de uma semana de
inatividade. O numero de pessoas internadas em UTIs, por ano ¢ muito significativo, os dados
epidemioldgicos revelaram a existéncia de mais de 5 milhdes de pessoas estando em leito da
UTI, oportunizando problemas relacionadas ao repouso prolongado, o que prejudica
notavelmente o acrescimento dos gastos financeiro no decorrer do internamento hospitalar e a
morbimortalidade. (HODGSON et al. 2016)

Em 2003, Mundy et al, realizaram um estudo randomizado com 458 pacientes que
contrairam pneumonia, acolhidos em 17 hospitais, aplicaram protocolo tal quais os pacientes
realizavam transferéncia da cama para a cadeira ou deambulavam no minimo 20 minutos no

decorrer das primeiras horas de internamento.



Eles constataram que a fisioterapia motora diminuia o periodo na UTI sem que fossem
notado complicagdes da doenga primaria, a atrofia por acinesia ¢ o dano de inervagao
descoberta em umas doengas ajudam a chegar a uma diminui¢do da massa muscular,
prejudicando assim o sistema musculos - esquelético, nas transformagdes das fibras de miosina,
ocasionado fundamentalmente pelo estresse oxidativo, a redu¢ao da sintese de proteina e a
elevacao da proteolise. (MUNDY et al, 2003)

Chiang et al,(2012) investigaram os efeitos da preparagdo fisica, realizado em 32
pacientes sob VM prolongada, esses pacientes foram submetidos a um treinamento de
resisténcia e forca muscular, alteragdes da mudanca da postura de deitado para sentado ¢ de
sentado para de pé, associados com exercicios diafragmaticos, eles notaram valores
significantes da Pemax, Pimax e na for¢a dos MMSS e MMII, esses efeitos que acontece devido
a cinesioterapia, de fato diminui e muda em relacdo os efeitos da imobilizagao.

Uma das colaboracgdes par o aumento do Pimax, ¢ justificado pelo fato dos musculos
dos MMSS terem a origem na caixa toracica, esses musculos foram exercitados durante a
mobilizagdo, esses exercicios recrutam musculos inspiratorios que sdo acessorios da respiracao,
resultando em um ganho de for¢ca muscular inspiratoria desenvolvendo aumento do Pimax. Em
comparag¢ao a for¢a muscular expiratoria, apesar de que nao houve beneficios nos dois grupos,
ocorreu aptiddo para o ganho de forca expiratoria GMP ndo tenha havido ganhos significativos
em ambos os grupos, houve uma tendéncia para o ganho da forca expiratéria no GMP igualado
ao GFC. Alguns escritores esclareceram que a mobilizagdo precoce como uma intervencao
indispensavel no cuidado de pacientes criticos que precisam de VM prolongada, possibilitando
melhoria na fun¢do pulmonar e muscular, aumentando o desenvolvimento da recuperacao,
reduzindo o periodo de VM e de permanéncia na UTIL. (DANTAS et al 2012)

Este estudo realizado por Chiang em 2012 demonstrou algumas limita¢des, houve
diferencas dos resultados de Piméx iniciais entre os grupos de fisioterapia convencional e
mobilizagdo precoce. Foi verificado, que o grupo o qual obteve o programa de mobilizacao
precoce e sistematizada apresentou aumento consideravel da PiMax e MRC em comparagao a

GFC, mesmo que nao demonstre diferenca no TAVM (dias), TUTI (dias) e THosp dias).

CONCLUSAO

Conclui-se que a mobilizagdo precoce promove beneficios fisicos, fisiologicos e



psicologicos, sendo assim apropriados e seguros para os pacientes criticos.

Além disso, a mobilizagdo precoce como procedimento importante no cuidado de
pacientes criticos que demandam VM prolongada, viabilizando melhora na fungdo muscular e
pulmonar, apresentaram ganho da forca muscular inspiratéria e forca muscular periférica
aumentando o processo de recuperagao, reduzindo o tempo de VM e de permanéncia na UTL.

Precisamente havendo uma escassez na literatura, ¢ um déficit de estudos que
evidenciem o momento certo para o principio da pratica, assim como as condutas que conduzam
cada atendimento objetivando potencializar o tratamento de cada paciente. Independentemente
das divergéncias denotadas pela a literatura atual estimula-se a execu¢do da mobilizacao

precoce na Unidade de Terapia Intensiva.
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