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Artigo elaborado segundo as normas da ABNT

OS EFEITOS DA MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES SUBMETIDOS A
VENTILACAO MECANICA
The effects of early mobilization in patients submitted to mechanical ventilation

Michael Luiz Cavalheiro Oliveira
Prof. Dr. Alexandre Ricardo Pepe Ambrozin
RESUMO

O uso dos ventiladores mecéanicos visa restabelecer a demanda de oxigénio, a
ventilagdo e atenuar a carga de trabalho respiratorio de pacientes com insuficiéncia
respiratoria. Porém, a imobilidade no leito, em decorréncia da ventilagdo mecanica
prolongada, causa atrofia muscular por desuso gerando a fraqueza na musculatura
respiratoria e periférica e além da diminuicdo da funcéo fisica e da qualidade de vida
do paciente. Diante dessa problematica, este artigo teve como objetivo analisar a
importancia da Mobilizacdo Precoce (MP) para a recuperacdo de pacientes
submetidos a ventilagdo mecanica com base na literatura atual. Para atingir tal
objetivo, realizou-se uma reviséo bibliografica com busca em bases de dados, como:
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online); SCIELO
(Scientific Electronic Library Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), livros e documentos (diretrizes e protocolos), de
artigos em portugués e inglés, no periodo de 2007 a 2021. A analise dos estudos
aponta que a MP em pacientes criticos em ventilagdo mecénica prolongada é de
fundamental importancia e eficacia. Alguns dos beneficios da mobilidade precoce
sao a diminuicédo do tempo de VM, a diminui¢do do tempo de internacdo na UTI e no
hospital, aumento da forca muscular, manutencao/recuperacdo do grau prévio de
funcionalidade do individuo, diminuicdo do numero de infec¢bes, diminuicdo do
delirio e melhora da qualidade de vida. Conclui-se que a implementacdo de
protocolos de mobilidade precoce € de extrema importancia para 0S Servigcos
assistenciais e, principalmente para o paciente.

Palavras-chave: Ventilagdo mecéanica. Imobilismo. Fragueza muscular. Mobilizacao
precoce.

ABSTRACT

The use of mechanical ventilators aims to reestablish oxygen demand, ventilation
and attenuate the respiratory workload in patients with respiratory failure. However,
immobility in bed, due to prolonged mechanical ventilation, causes muscle atrophy by
disuse, generating weakness in the respiratory and peripheral muscles, and a
decrease in physical function and in the patient's quality of life. In view of this
problem, this article aimed to analyze the importance of Early Mobilization (PM) for
the recovery of patients submitted to mechanical ventilation based on the current
literature. To reach this objective a bibliographic review was made searching



databases such as MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online); SCIELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS (Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences), books and documents (guidelines and
protocols), of articles in Portuguese and English, from 2007 to 2021. The analysis of
the studies points out that PM in critically ill patients on prolonged mechanical
ventilation is of fundamental importance and effectiveness. Some of the benefits of
early mobility are reduced MV time, reduced ICU and hospital stay, increased muscle
strength, maintenance/recovery of the individual's previous degree of functionality,
reduced number of infections, reduced delirium and improved quality of life. We
conclude that the implementation of early mobility protocols is extremely important for
the care services and especially for the patient.

Keywords: Mechanical ventilation. Immobilism. Muscle Weakness. Early
Mobilization.

INTRODUCAO

A incapacidade do paciente ventilar independentemente deve-se ao
desequilibrio entre a capacidade funcional do sistema respiratério e a demanda
decorrente das exigéncias metabdlicas. Esta diminui¢cdo da capacidade pode ser de
etiologia intrinseca ao sistema respiratorio (aumento da resisténcia das vias aéreas,
reducdo da area util de trocas gasosas, ou sobrecarga) ou extrinseca (disturbios da
transmissdo neuromuscular, diminuicdo da conducdo respiratdria, processos
miopaticos, entre outros) (SEVERINO, 2017).

Nesse contexto, a Ventilagdo Mecéanica (VM) substitui o trabalho respiratorio
engquanto se reverte 0s processos patolégicos que desencadearam a insuficiéncia
respiratéria e se recupera a funcdo pulmonar. A VM pode ser classificada de acordo
com a interface utilizada em ventilagdo mecéanica invasiva e a ventilacio mecanica
nao invasiva (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007). A VM consiste num
método que envolve uma maquina que movimenta 0s gases para dentro e para fora

dos pulmdes, utilizando pressao negativa ou positiva (D’ANGIERI, 2014).



Tal método é indicado nos casos de parada cardiorrespiratoria,
hipoventilacdo, apneia, insuficiéncia respiratéria hipercapnica ou hipoxemica
decorrente de doenca pulmonar, faléncia mecanica do aparelho respiratério e no
caso que visa-se reducdo do trabalho muscular respiratorio e fadiga muscular
(CARVALHO; TOUFEN JUNIOR; FRANCA, 2007), sendo assim, uma medida
fundamental para manutencao da vida (D’ANGIERI, 2014).

Porém, como qualquer outra terapia, diversas complicacdes ou efeitos
colaterais podem ser desencadeados com uso prolongado da VM, tais como, a
imobilidade, o descondicionamento fisico e a fragueza muscular respiratéria e
periférica (DANTAS et al., 2012; BARROZO; CARVALHO, 2014). Tais complicacbes
retardam o tempo de desmame da VM, aumentam o tempo de internacao,
proporcionam o desenvolvimento de Ulceras de pressao diminuindo a qualidade de
vida do paciente apos alta da UTI (DANTAS et al., 2012).

Neste sentido, a mobilizacdo precoce (MP) € uma terapia realizada em
pacientes gravemente enfermos que estdo ou ndo em VM. O paciente critico
comumente apresenta fraqueza muscular por encontrarem-se acamados,
necessitando assim de cuidados especiais (SARTI; VECINA; FERREIRA, 2016).

A MP trata-se de intervencdes terapéuticas sucessivas, tais como, condutas
motoras no leito, mudancas de decubito, sedestacéo a beira do leito, deslocamento
para a cadeira, ortostatismo e treino de marcha. E um tratamento eficiente, cujo
inicio ndo deve ser postergado (MOREIRA et al., 2020).

Segundo Feliciano (2012), a MP traz beneficios funcionais ao paciente, evita
0os riscos da hospitalizacdo prolongada, reduz a incidéncia de complicacGes

pulmonares, acelera o processo de reabilitacdo e diminui a duracdo da VM.
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Diante dessa tematica, este artigo tem como objetivo analisar a importancia

da MP para a recuperacao de pacientes submetidos a ventilacdo mecanica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica com busca em bases de
dados, como: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online);
SCIELO (Scientific Electronic Library Online); LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), livros e documentos (diretrizes e protocolos).

Para as buscas foram utilizados os seguintes descritores: “ventilacédo
mecanica”; “imobilismo”; “fraqueza muscular’; “forga muscular’; “mobilizagao

precoce”; “protocolo de mobilizagcédo precoce”, combinados entre si.

Os critérios de inclusédo foram: artigos disponiveis na integra publicados entre
0s anos de 2007 a 2021, que abordavam o tema “utilizagcao da técnica “mobilizagao
precoce” em pacientes submetidos a ventilacdo mecanica” e que fosse possivel o
acesso ao texto completo, sendo excluidas publicagbes que ndo apresentassem
resultados relevantes para o estudo ou que se encontrava disponivel apenas o
resumo.

Como resultado, foram utilizados 25 artigos indexados em bases de dados;

oito livros, cartilhas, diretrizes e protocolos; um trabalho publicado em anais de

evento e uma dissertacédo de mestrado.
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VENTILACAO MECANICA

Conceito e Critérios

A VM consiste em substituir total ou parcialmente a ventilacdo espontanea,
proporcionando melhora das trocas gasosas e diminuicdo do trabalho respiratério,
sendo a VMI aquela instituida por meio do uso do tubo endotraqueal ou canula de
tragueostomia, mantendo as trocas gasosas, diminuindo trabalho respiratério e a
demanda metabdlica, além de reverter ou evitar a fadiga da musculatura respiratoria
e, diminuir o consumo de oxigénio (SANTOS et al, 2018; ARAUJO; DUTRA, 2020).

A VM consiste na aplicacdo de pressao positiva has vias aéreas (MIURA et
al.,, 2017) e é indicada nos casos de Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA)
secundaria a insuficiéncia cardiaca ou complicacdes cirdrgicas, pneumonia, sepse,
asma e na Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SANTOS et al., 2018).

A VM invasiva € a modalidade mais utilizada na insuficiéncia respiratéria
aguda, uma vez que a condicdo determinante do quadro de insuficiéncia tenha-se
resolvido, a VM pode ser interrompida (ANDRADE; MESQUITA; CORREIA, 2016).

Segundo Machado et al. (2018), os modos ventilatérios podem ser
controlados (quando o ventilador fornece o ciclo de acordo os parametros ajustados,
sem participacdo do paciente), assistidos (0 paciente inicia os ciclos respiratérios
atravées de ajuste da sensibilidade, porém o ventilador controla e finaliza a
inspiracdo) e de suporte (quando o ventilador gera uma pressao positiva para

auxiliar a respiracao).
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Complicacdes da VM Prolongada

Dados trazidos por Soares et al. (2010) apontam que a VMI é utilizado por
39% dos pacientes admitidos nas unidades de terapia intensiva destes 10% ficam
por tempo prolongado, estando sujeitos as complicacées. O tempo prolongado de
VM aumenta o tempo de permanéncia hospitalar, descondicionamento e limitacédo
do ponto de vista cinético-funcional. As anormalidades neuromusculares sé&o
agravadas pela propria doenca de base, pela a gravidade e duracédo da faléncia de
orgaos, por efeitos adversos dos medicamentos e principalmente pela imobilizacéo
prolongada. A fraqueza da musculatura esquelética periférica, associada a fraqueza
dos musculos respiratérios, influencia ainda mais a perda funcional e a qualidade de
vida relacionada a saude.

De acordo com Pedroso et al. (2010) pelo imobilismo ocorre a reducdo do
glicogénio e da adenosina trifosfato muscular, reducdo da resisténcia muscular e
diminuicdo da irrigacdo sanguinea. Diante dessas alteracbes pode-se observar
diminuicdo da capacidade oxidativa, da forca muscular, perda de coordenacéo,
atrofia das fibras musculares tipo | e Il, e comprometimento do desmame da
ventilagcdo (PEDROSO et al, 2010).

Além dos efeitos metabolicos, a imobilidade em pacientes submetidos a VM
tem efeitos sistémicos, podendo atingir os sistemas respiratorio, cardiovascular,
tegumentar e musculoesqueletico. Dentre as complicacbes pulmonares do
imobilismo as mais comuns sdo a atelectasia, hipoxemia, embolia pulmonar e
pneumonia, alteracbes que pioram o0 prognostico (SOARES; SANTIARA,

GUASTALLA, 2011; FELICIANO et al.,, 2021). Outros prejuizos relacionados ao
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imobilismo séo apresentados no Quadro 1 de acordo com o estudo de Butignol e

Pires Neto (2014).

Quadro 1 — Efeitos adversos relacionados ao repouso prolongado.

EFEITOS ADVERSOS RELACIONADOS AO REPOUSO PROLONGADO

Sistema musculoesquelético Sistema Sistema endocrino e
cardiopulmonar metabolico
= Diminuicdo da sintese de | = Atelectasia; = Diminuigéo da
proteina muscular; = Pneumonia; sensibilidade a insulina;
= Atrofia muscular e diminuicdo | Diminuicdo da pressédo | = Diminuicdo da

da massa muscular magra;

= Diminuicdo da forca muscular;
= Diminuicdo da capacidade de
exercicio;

= Encurtamento do tecido
conjuntivo e contraturas
articulares;

* Diminuicho da densidade
0ssea,;

= Ulceras de press&o.

inspiratéria  maxima e
capacidade vital forcada;

* Intolerancia ortostatica;
» Diminuicdo do débito
cardiaco, do volume
sistélico e da resisténcia
vascular periférica;

* Fungdo microvascular
prejudicada;

» Diminuig&@o da resposta

atividade do “sistema
renina-angiotensina-
aldosterona” e plasma;

= Aumento do peptideo
natriurético atrial.

cardiaca a estimulagéo do
seio carotideo.

Fonte: Butignol e Pires Neto (2014, p.111).

Os efeitos do imobilismo nos musculos respiratérios sdo muito relevantes e
ocorre devido ao ventilador mecanico, muitas vezes, assumir parte ou todo trabalho
respiratorio, reduzindo a atividade muscular respiratoria, fator que acarreta a
auséncia completa ou parcial da ativagdo neural e da mecéanica muscular, reduzindo,
assim, a capacidade que o diafragma tem de gerar forca (DANTAS et al., 2012). O
comprometimento da funcéo respiratria contribui para que o paciente apresente
intolerancia aos exercicios, dispneia e hipercapnia (MELO et al., 2020).

A atrofia e fraqueza muscular periférica e respiratoria podem estar presentes
entre 25 a 60% dos pacientes em VM. Quando se trata de fraqueza periférica essa é
caracterizada com reducdo bilateral e simétrica nas extremidades superiores e
inferiores da for¢a, seguida de uma tetraparesia parcial flacida e com hiperreflexia ou

arreflexia (SARMENTO, 2015; DIAS, 2018; MOREIRA et al., 2020). Estas alteracdes
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dependem do tempo de internacdo e, como resultado, geram impactos na funcao
fisica desses pacientes (MOREIRA et al., 2020).

Como estratégia para evitar os efeitos deletérios do uso prolongado da VM,
surge a MP, cujo objetivo é atuar diretamente na diminuicdo do tempo de

imobilizacédo no leito, proporcionando movimento ao paciente quanto antes possivel.

INTERVENCAO

Mobilidade precoce: conceito, beneficios e contra-indicacao

A MP pode ser definida como a aplicacao intensiva e precoce da fisioterapia
ao paciente criticamente enfermo e internado em UTI, mesmo nos pacientes em uso
de VM invasiva (BUTTIGNOL; PIRES NETO; ANNONI, 2016). A MP deve ser
aplicada diariamente, em paciente estaveis que se encontram acamados,
inconscientes e sob VM, como em pacientes conscientes capazes de realizar a
marcha independente (RODRIGUES et al., 2017).

O termo “precoce” deve ser compreendido pois as atividades de mobilizacao
devem ser iniciadas imediatamente apds a estabilizacdo das alteracdes fisioldgicas
importantes, e ndo exclusivamente apos a liberacdo da ventilagdo mecéanica ou alta
da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (MELO et al., 2020). A MP deve ser realizada
seguindo critérios de seguranca, tais como, 0s propostos por Holstein e Castro

(2019) (Quadro 2).
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Quadro 2 — Critérios de seguranca para inicio da mobilidade precoce.

Critérios de seguranca para inicio da mobilizacdo precoce

Frequéncia cardiaca <20% da FC subméxima para a idade*
Presséo arterial sistolica <170mmHg e >90mmHg

SpO; >90%

Frequéncia respiratéria <25ipm

Relacdo PaO2/Fi02 >300

Auséncia de mudancas recentes no ECG de

repouso

Fonte: Holstein e Castro (2019, p. 15).
*Calculo FC (195-idade)

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Mobilizacdo Precoce em Unidade
de Terapia Intensiva, a MP é uma técnica segura, com poucos eventos adversos
relacionados principalmente com alteracdes hemodinamicas e/ou respiratorias, de
baixa frequéncia e reversiveis com a interrupcdo da intervencdo (AQUIM et al,
2019).

Diante disso, a MP leva a muitos beneficios, vao além dos beneficios fisicos.
A MP também ajuda o bem-estar psicolégico, reduz os niveis de estresse oxidativo e
inflamacéo, aumenta a producdo de citocinas anti-inflamatérias (MUSSLEM et al.,
2014).

Portanto, a MP pode auxiliar na recuperacao funcional do paciente, prevenir
complicacg@es fisicas e psiquicas, além de evitar internacao prolongada e alteracdes
geradas pela imobilizacdo e, consequentemente 0 aumento do tempo de

hospitalizacéo e dos custos hospitalares (REIS et al., 2018).

Protocolos de Mobilizag&o Precoce

O protocolo de MP e/ou exercicios terapéuticos precoces para pacientes

criticos compreende todos 0s exercicios e estratégias de mobilizacdo realizadas por

Fisioterapeutas, destinados aos pacientes internados em Unidades de Terapia
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Intensiva (UTI). Assim podem ser realizadas comecando pela mudanca de decubito
e posicionalmente funcional, mobilizacdo passiva, mobilizacdo ativa assistida,
mobilizacdo ativa, cicloergometria no leito, ortostatismo, marcha estética,
transferéncias, exercicio na poltrona e deambulacéo (DIAS, 2018).

A correta indicacdo dessas intervencbes é fundamental, para tanto o
fisioterapeuta deve conhecer as causas que levam a fraqueza adquirida na UTI,
deve avaliar de forma cuidadosa cada paciente, de modo a permitir tracar protocolos

de mobilizacdo. No Quadro 3 apresenta-se uma proposta de protocolo de

mobilizacdo (SARMENTO; 2015).

Quadro 3 - Protocolo de mobilizacdo precoce segundo Sarmento (2015).

Fases Estado do paciente Mobilizag&o
Alongamento passivo, mobilizacdo passiva
I Paciente inconsciente nos quatro membros, 3x ao dia, cinco
repeticoes de 30 segundos,
reposicionamento no leito a cada 2 horas.
Paciente comecga a contatar com
0o meio ambiente a comandos | Exercicios ativos - assistidos ou livres,
Il como abrir os olhos, abrir a boca, | transferéncia de deitado para sentado no
protrair a lingua, direcionar o | leito, por no minimo 20 minutos.
olhar; com grau de forga |
Exercicios ativos contra a gravidade ou com
Il Paciente com grau de forca Il auxilio de pesos, transferéncia de deitado
para sentado com MMII pendentes e a
incluséo do ciclo ergbmetro para MMII.
Membros inferiores conseguem | Repeticdo de exercicios da fase Ill, incluindo
v vencer a gravidade, ou seja, MRC | transferéncia para poltrona e treino de
> 3. Paciente deve possuir | orteostatismo.
controle de tronco.
Extremidades inferiores | Treino  de equilibrio e deambulacao,
vV conseguem vencer a gravidade, | posicionamento de sentar na cama e na
ou seja, MRC > 3. Paciente deve | cadeira associado a deambulacédo. Pode ser
possuir controle de tronco aplicado em pacientes até em ventilacao
mecanica.

Fonte: Sarmento (2015).
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A partir da andlise de diversos estudos, Silva et al. (2017) formularam outro
protocolo de MP também dividido em fases:

e Fase | (Paciente inconsciente): realizar dessensibilizacdo em maos e
estimulacdo sensorial maos/face (3 repeticdes a cada 30 segundos); Alongamento
passivo de MMSS e MMII (3 repeti¢cdes a cada 30 segundos); Mobilizacdo passiva
em todas as articulagbes dos MMSS e MMII (10 repeticbes em cada arco de
movimento); Posicionamento articular, deixando o paciente em posicéo neutra.

e Fase Il (Paciente consciente): neste nivel além das mobiliza¢cBes realizadas
anteriormente, recomenda se realizar exercicios ativo-assistidos e ativos livres nas
mesmas articulagbes e movimentos mencionados. Ainda, recomenda-se a
manutencdo na posicao sentada beira leito 2 vezes ao dia, além de exercicios para
controle de tronco, bem como alcance funcional (10 repeti¢cdes para cada MS).

e Fase lll (Paciente consciente): Com o grau de forca muscular (FM) para 0s
MMSS e MMII acima de lll (ho MRC), recomenda-se realizar 0S mesmos exercicios
do nivel anterior, sendo 1° contra-gravidade e 2° com carga. Cicloergometria para
MMII com 2 séries de 10 minutos e com descanso de dois minutos entre elas e sem
carga adicional. Ainda, recomenda-se a manuten¢cdo na posicdo sentada beira leito
2 vezes ao dia, como também, exercicios para controle de tronco, bem como
alcance funcional.

e Fase IV (Paciente consciente: nessa etapa 0s pacientes devem apresentar
um grau de FM para o quadriceps maior ou igual a Illl (no MRC), ou seja,
movimentar os MMII contra a gravidade. Recomenda-se transferéncia do leito para a
cadeira/poltrona e orteostatismo, exercicios de equilibrio, transferéncia de peso para

os lados, para frente e para tras, no minimo 2 vezes ao dia.
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e Fase V (Paciente consciente) Nesta Ultima etapa recomenda-se 0s
mesmos exercicios do nivel IV e, além disso, marcha estacionéria e deambulacéo
na UTI, ndo sendo mensurada a distancia percorrida.

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Mobilizacdo Precoce em Unidade
de Terapia Intensiva (AQUIM et al., 2019), a dose adequada da MP é definida pela
eficacia clinica e pela tolerancia individual e, sugerem:

e Mobilizacdo passiva: realiza-se cerca de 10 a 20 mobilizagdes por
articulacdo selecionada, em até duas vezes/dia. Em casos de rigidez articular, as
mobilizagbes passivas podem incluir movimentos acessorios ou deslizamentos,
objetivando aumentar a amplitude de movimento.

« Exercicios ativos: realiza-se por uma hora diaria, em até duas vezes de 30
minutos. Os exercicios ativos devem incluir movimentos funcionais (geralmente em
diagonais, combinando, como exemplo, flexdo, aducdo e rotacdo externa de
membro superior com flexdo de cotovelo, a fim de levar a mdo na boca para
alimentar-se) que possam servir de base para atividades da vida diaria. Os
exercicios ativos devem incluir ndo somente a transferéncia de deitado para
sentado, como também as transferéncias de peso na posicdo sentada, para 0s
lados, adiante, para tras e em rotacdo do tronco, para que esta funcédo essencial
seja estavel, e proporcione seguranca e adequado controle do tronco.

o Posicionamento e progressdes: consiste na verticalizagcdo assistida com
prancha ortostatica - até 1 hora por dia, em até duas vezes por dia; sentar em
poltrona - até 90 minutos, em até duas vezes por dia. Deve-se associar o trabalho de
controle de tronco - e ndo apenas manter o paciente na posi¢cao sentada. Adotar a
postura ortostatica com assisténcia fisioterapéutica. Nesta posicdo, deve-se

trabalhar o equilibrio, com transferéncia de peso para ambos os lados, para frente e
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para trds, além do ensaio dos primeiros passos. Pacientes que conseguirem
permanecer na postura ortostatica de forma estavel devem ser encorajados a iniciar
a deambulacéo.

e Ciclo ergbmetro: objetiva melhorar o condicionamento cardiovascular,
devendo ser realizado sob monitorizacdo ao menos da frequéncia cardiaca, pressao
arterial e SpO2. Ciclo ergdbmetro passivo: 20 minutos, com 20 ciclos por minuto.
Ativo: duas sessdes diarias de 10 minutos, podendo até atingir 30 a 40 minutos.

Comparando os trés protocolos, em relacdo a mobilizacdo passiva
(paciente inconsciente — Fase 1), tem-se que todos preconizam o alongamento dos
quatros membros (superiores e inferiores) e reposicionamento no leito a cada 2
horas; Silva et al. (2017) incluem a estimulacdo sensorial de maos e face e, Aquim et
al. (2019), o uso de acessorios ou deslizamentos, caso seja necessario.

A mobilizacéo passiva deve ser usada com extremo cuidado nas seguintes
condicBes: malignidade; doenca Ossea detectavel em radiografias; fratura néo-
consolidada (dependendo do local e da estabilizacdo dada); dor excessiva;
artroplastias totais; tecido conjuntivo recém-formado ou enfraquecido e, doencas
sistémicas do tecido conjuntivo (GURGEL et al., 2019).

Na fase Il, com o paciente consciente, todos 0s protocolos preconizam a
realizacdo de exercicios ativo-assistidos e recomenda a manutencdo de deitado
para sentado beira leito. Aquim et al. (2019) concordam com tais procedimentos e,
acrescentam as transferéncias de peso na posicao sentada, para os lados, adiante,
para tras e em rotacdo do tronco, para que esta funcdo essencial seja estavel, e
proporcione seguranca e adequado controle do tronco.

Na fase lll, o paciente apresenta grau de forca muscular (FM) para os

MMSS e MMII acima de Il (no MRC). Nesses casos, 0s protocolos recomendam a



20

inclusdo do ciclo ergbmetro para MMII. Silva et al. (2017) Ainda, recomenda-se a
manutenc¢ao na posicao sentada beira leito 2 vezes ao dia, como também, exercicios
para controle de tronco (também preconizado por Aquim et al., 2019), bem como
alcance funcional.

Na fase IV, o paciente ja deve estar com controle de tronco, e os protocolos
recomendam a transferéncia do paciente do leito para cadeira/poltrona e treino de
ortostatismo. Aquim et al. (2019) ressaltam a necessidade de se adotar a postura
ortostatica com assisténcia fisioterapéutica, o trabalho de equilibrio, com
transferéncia de peso para ambos os lados, para frente e para tras, além do treino
de marcha.

Na fase V, os protocolos recomendam o treino de equilibrio, marcha
estacionaria e a deambulacdo. Aquim et al. (2019) citam o uso do ciclo ergbmetro
com o objetivo de melhorar o condicionamento cardiovascular, devendo ser
realizado sob monitorizacdo ao menos da frequéncia cardiaca, pressao arterial e
SpOa.

A adesao de um protocolo de mobilizacdo precoce dentro de uma UTI aponta
a mudanca da cultura dos profissionais da equipe, pois, por décadas a ideia de
restricdo ao leito era considerada benéfica ao paciente com o intuito do mesmo
conservar energia para uma recuperacao mais rapida. Atualmente, essa ideia vem
sendo substituida pela promocao de atividades fisicas coerentes com o quadro do
paciente, no intuito de favorecer a recuperacdo nao somente da condi¢cdo de saude,
mas também da capacidade funcional do individuo a curto prazo, buscando uma
intervencao mais global e efetiva (COSTA et al., 2019).

De acordo com Feliciano et al. (2012) a aplicacdo de um protocolo de MP

sistematizado, duas vezes ao dia, todos os dias da semana, diminui o tempo na UTI
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e melhora a forca muscular inspiratéria. Quando compara-se pacientes submetidos a
fisioterapia convencional (fisioterapia do setor) e grupo mobilizacdo precoce
sistematizada (protocolo sistematico) os resultados mostram ganho da forca
muscular inspiratéria e periférica nos paciente do grupo protocolo de MP
sistematizado (DANTAS et al., 2021).

Carvalho et al. (2013), quanto a funcionalidade e independéncia de pacientes
gue saem do leito precocemente o instrumento Functional Independence Measure
(FIM) mostrou menor perda e melhor recuperacao da taxa de funcionalidade, menor
tempo de internacdo em pacientes submetidos MP e sistematizado, quando
comparado a fisioterapia convencional (CARVALHO et al., 2013).

Murakami et al. (2015) avaliaram a evolucdo funcional de 463 pacientes
adultos com diagndstico clinico e/ou cirdrgico submetidos a um protocolo de
mobilizacdo precoce. Os resultados confirmaram uma alta prevaléncia de pacientes
considerados respondedores ao protocolo de reabilitacdo precoce. Além disso, 0s
pacientes clinicos respondedores ao protocolo apresentaram menor tempo de
internacdo na unidade de terapia intensiva e hospitalar, enquanto que os pacientes
cirdrgicos respondedores apresentaram menor tempo de internacao hospitalar.

Costa et al. (2019) avaliaram a correlacdo entre o uso do protocolo de
mobilizacdo precoce e a reducdo do tempo de internacdo na UTI em pacientes
submetidos a VMI, o tempo de assisténcia a VMI e os efeitos da mobilizacdo
precoce na forca da musculatura periférica, 14 pacientes que estiveram internados
em uma UTI. Os pacientes foram divididos em Grupo Controle, que realizaram a
fisioterapia do setor, e Grupo Intervencédo, que recebeu o protocolo de mobilizacao
precoce proposto por Morris e colaboradores. Os resultados mostraram que 0s

pacientes do Grupo Intervencdo permaneceram um tempo menor no VMI e de
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internacdo na UTI, além de terem um ganho de for¢ca muscular periférica quando

comparado ao Grupo Controle.

CONSIDERACOES FINAIS

A VM e a consequente imobilidade no leito causam atrofia muscular por
desuso gerando a fragueza na musculatura e periférica.

E consenso entre os autores pesquisados, que a incidéncia de complicacdes
decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade em pacientes submetidos a VM
prolongada, contribui para o declinio funcional do paciente (comprometimento de
diversos 0Orgdos e sistemas tais como: o0s sistemas musculo-esquelético,
gastrointestinal, urinario, cardiovascular, respiratério e cutaneo, proporcionando
consequentemente a perda da inervacgéo e declinio na massa muscular), reducéo da
qualidade de vida e sobrevida pdés-alta, dependéncia nas Atividades de Vida Diaria
(AVD’s) e necessidade de apoio familiar. Além disso, tem-se o aumento dos custos
assistenciais, inclusive de UTI.

Em paciente em VM, especificamente, o protocolo de mobilizagdo precoce
pode reduzir a incidéncia de complicacdes pulmonares, acelerar a recuperacgao,
diminuir o tempo da ventilagdo e o tempo de internacdo da UTI; com o minimo da
perda de mobilidade e elevando ao maximo a independéncia funcional.

A mobilizagdo precoce se mostra uma alternativa para tal problemética,
consistindo na realizacdo de atividades terapéuticas, com exercicios motores e

sedestacdo a beira do leito, transferéncia para a cadeira, ortostatismo e
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deambulacdo. Em todos os protocolos de mobilizacdo precoce, ha a preocupacao
guanto a seguranca do paciente durante a mobilizacéo.

Conclui-se que a implementacdo de protocolos de mobilizacdo precoce é de
extrema importancia para a recuperacdo de pacientes submetidos a ventilacdo
mecanica.
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