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RESUMO
A imobilidade prolongada é um fator causador de complicagGes recorrentes em pacientes internados e ventilados
mecanicamente, podendo contribuir no aumento do tempo de hospitalizagdo. Como estratégia para evitar essas
repercussdes prejudiciais do repouso prolongado no leito, a fisioterapia vem atuando de maneira satisfatéria fazendo uso
da mobilizagdo precoce. Um dos métodos utilizados para mobilizagdo de pacientes criticos é o cicloergdmetro; outras
praticas utilizadas sdo as terapéuticas progressivas a beira do leito. O objetivo deste trabalho é sintetizar dados e
evidéncias dos procedimentos mais utilizados na mobilizagdo precoce. Trata-se de uma revisdo sistemadtica, realizada
através de pesquisas de artigos disponiveis nas bases de dados: LILACS, PUBMED, MEDLINE, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), SCIELO e PEDro tendo sido incluidos em sua maioria, ensaios clinicos randomizados e estudos
experimentais. As buscas foram por artigos publicados entre janeiro de 2014 e agosto de 2018, em lingua portuguesa ou
inglesa e utilizando os seguintes descritores: mobilizagdo precoce (early mobilization), fisioterapia (physiotherapy) e
unidade de terapia intensiva (Intensive Care Unit). Foram incluidos 10 artigos elegiveis. O cicloergémetro foi visto em
6 estudos, a prancha ortostatica em 1 artigo. As praticas terapéuticas a beira do leito foram utilizadas em todos os artigos,
ja a eletroestimulagio foi aplicada em 2 artigos escolhidos. Esta pesquisa evidenciou que a mobilizagio precoce pode ser
realizada de forma segura e eficaz. Quanto as técnicas de mobiliza¢do aplicadas, notou-se a inexisténcia de uma
padronizagio das intervengdes e pardmetros, o que pode ter levado a uma heterogeneidade nos resultados.

Palavras-chave: mobilizagio precoce, unidade de terapia intensiva, fisioterapia.

ABSTRACT
Prolonged immobility is a factor causing recurrent complications in hospitalized and mechanically ventilated patients,
which may contribute to an increase in hospitalization time. As a strategy to avoid these deleterious repercussions of
prolonged bed rest, physiotherapy has been performing satisfactorily using early mobilization. One of the methods used
to mobilize critically ill patients is the cycle ergometer; other practices used are progressive therapies at the bedside. The
objective of this work is to synthesize data and evidence of the procedures most used in early mobilization. It is a
systematic review, carried out through researches of articles available in the following databases: LILACS, PUBMED,
MEDLINE, Virtual Health Library (VHL), SCIELO and PEDro, including randomized controlled clinical trials, clinical
trials and almost controlled clinical trials, cohort studies, concurrent or uncontrolled comparative studies, and descriptive
studies. The same was done for prospective, retrospective and descriptive studies, in which, its methodology should
include the description of the exclusion criteria. 10 eligible articles were included. The cycle ergometer was seen in 6
studies, the orthostatic board in 1 article. Therapeutic practices at the bedside were used in all articles, and the
electrostimulation was applied in 2 chosen articles. This research showed that early mobilization can be performed safely
and effectively. Regarding the mobilization techniques applied, it was noted that there was no standardization of
interventions and parameters, which may have led to heterogeneity in results.
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INTRODUCAO

A imobilidade prolongada é um fator causador
de complicagbes muito recorrentes em pacientes
internados e ventilados mecanicamente, podendo
contribuir de modo significativo com o aumento
do tempo de hospitaliza¢do (Liano et al., 2017).

Uma reducio na ocorréncia de ébitos tem sido
observada a partir do aperfeicoamento das
técnicas nas unidades de terapia intensiva (UTI).
A partir disso, o nimero de morbidades por eles
apresentadas prolongada
expandiu impactando na
independéncia funcional (Matos et al., 2018).

Aproximadamente 30% a 60% dos pacientes

devido a estadia

consideravelmente

internados nas UTIs s3o acometidos pelo
desenvolvimento  de  fraqueza  muscular
generalizada (Puthucheary & Hart, 2014)

podendo persistir entre seis meses até dois anos
apods a alta dessa unidade (Hermans & Berghe,
2015). Tais manifestacOes ja se evidenciam na
primeira semana de repouso, com rapida redugio
da massa muscular e da densidade mineral 6ssea,
atingindo também outros sistemas do corpo
(Parry & Puthucheary, 2015), como o locomotor,
gastrointestinal, respiratério e
cardiovascular (Silva et al., 2017). Com efeito, a

urinario,

associacdo entre a massa isenta de gordura a a

densidade mineral éssea foi verificada em
mulheres pds-menopausicas, mesmo sem
episédios de imobilidade (Gentil et al., 2007).
Como  estratégia  para
repercussoes prejudiciais do repouso prolongado
no leito, a fisioterapia vem atuando de maneira
satisfatéria fazendo uso da mobilizagao precoce
(Machado et al., 2017). As atividades de
mobilizagdo devem ser iniciadas logo apds a
estabilizaciao  dos
hemodindmicos, mesmo com o paciente em coma

ou sob sedacao (Glaeser et al., 2012). Franca et

evitar  essas

parametros clinicos e

al. (2012) afirmam que seus beneficios incluem a
reducao do tempo para desmame da ventilacio
mecinica, melhora da fungio cardiorrespiratéria,
nivel de consciéncia, auxilia na recuperac¢io,
contribui com o aumento da independéncia
funcional e do bem-estar. Para o alcance desses
resultados é essencial uma avaliagio detalhada
desses pacientes, fundamentada em critérios de
seguranca estabelecidos para a mobilizagdo
precoce ser iniciada, conhecendo assim a relagio

entre os beneficios potenciais, sua elegibilidade e
possiveis eventos adversos (Abrams et al., 2014;
Hodgson et al., 2014).

Um dos métodos utilizados para mobilizagao
nos pacientes criticos é o cicloergdmetro, uma
bicicleta ergométrica de cabeceira que possibilita
a realizagdo de exercicio passivos, ativos e
resistidos (Santos et al, 2015). Este instrumento
apresenta dois tipos: manual e elétrico; sendo
utilizado de acordo com a capacidade de resposta
do paciente ao tratamento (Santos et al, 2015) e
tendo como objetivo a manuten¢ao e/ou melhora
da aptidao fisica (Coutinho et al, 2016).

Outras praticas utilizadas sio as terapéuticas
progressivas leito, tais como
sedestagao, para  cadeira,
ortostatismo e deambulacdo (Needham et al,
2009). Embora existam muitas evidéncias que
viabilizam esse tipo de pritica em pacientes
internados, essas intervencOes sio desafiadoras e

a beira do
transferéncia

muitas vezes dificeis de serem incorporadas na
rotina clinica. A sua implementacdo requer
esforgos,
experiéncia dos profissionais envolvidos, assim
como

treinamento, responsabilidade e

preocupagbes com a seguran¢a e
estabilidade fisioldgica além de outras barreiras
como a falta de equipamentos e treinamento da
equipe responsavel (Hoyer et al., 2015).

Diante do que foi descrito e sabendo que a
mobiliza¢do precoce é uma realidade didria na
rotina dos fisioterapeutas, a analise das técnicas
mais aplicadas é de fundamental importincia.
Desse modo, o objetivo deste trabalho é sintetizar
dados e evidéncias dos procedimentos mais
utilizados na mobilizacdo precoce em pacientes

criticos.

METODO

Este estudo trata-se de revisao
sistematica, realizada através de pesquisas de
artigos originais disponiveis nas seguintes bases
de dados: LILACS, PUBMED, MEDLINE,
Biblioteca Virtual em Satuide (BVS), SCIELO e
PEDro, tendo sido incluidos, em sua maioria,

ensaios

uma

clinicos randomizados e estudos
experimentais. As buscas foram por artigos
publicados entre janeiro de 2014 e agosto de
2018, em lingua portuguesa ou inglesa e

utilizando os seguintes descritores: mobilizacdo



precoce  (early mobilization), fisioterapia
(physiotherapy) e unidade de terapia intensiva
(Intensive Care Unit).

Os artigos identificados pela estratégia de
busca inicial foram avaliados independentemente
por dois autores, conforme os seguintes critérios
de inclusio: (1) interven¢do (procedimentos
utilizados na mobilizagdo precoce); (2) populagio
(pacientes criticos) e (3) tipo de estudo
(experimentais). Aqueles aprovados pelos dois
pesquisadores eram incluidos no estudo. Foram
excluidos do estudo artigos com equivocos
metodolégicos e que ndo atendiam a proposta do
estudo.

Apos serem incluidos no estudo, os ensaios
clinicos foram avaliados pela escala Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), que analisa a qualidade
metodoloégica por meio de 11 itens com escores
de 0 a 10. Valores de 7 a 10 foram classificados
estudos de alta qualidade; 5 e 6, de qualidade
intermedidria; e de zero a 4, de baixa qualidade.
A pontuagido da escala nio foi utilizada como
critério de inclusdo/exclusdo dos artigos, mas
como indicador de evidéncia cientifica.

RESULTADOS
Ap0s as buscas realizadas sobre o tema foram
encontrados 355 artigos, sendo selecionados 250
para triagem. Ap0ds leitura dos titulos foram

Tabela 1
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excluidos 150 e na sequéncia excluidos 48
resumos. Foram avaliados para leitura completa
52 e, por fim, incluidos 10 artigos nesta revisao
sistematica. O fluxograma do processo de busca
estd representado na figura 1.

A tabela 1 demonstra a qualidade
metodolodgica dos artigos incluidos no estudo. O
escore minimo foi de 3 em apenas um dos estudos
e maxima de 7 escores.

Artigos identificados em
bancos de dados eletrénicos
e busca manual N= 355

Artigos selecionados N= 250

Artigos excluidos por titulo
(N=150) e resumo (N=48 )

Avaliados para leitura
completa N= 52

Artigos incluidos para a
revisdo sistematica N= 10

Figura 1. Fluxograma do processo de busca

Classificagdo metodoldgica dos artigos de acordo com a escala metodolégica de PEDro

.
. (3] —_
= 5 E i
L. o o . . ©) o —
Critérios ° o = = v g = —_
< s B o & < 0 ©
g < bt p IS g =t tat
5 ‘8 2 ot = A4 12 o
= [s} 1]
o < ] o] [S] = ) £
) = = ~ ) T = M
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Selecao randomizada Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Alocagio secreta Nao Nao Nao Nao Nao Nao Sim Sim
Homogeneidade pré-tratamento Sim Sim Sim Nao Sim Sim Sim Nao
Sujeitos cegos Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Terapeutas cegos Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Avaliadores cegos Nio Sim Sim Nio Nao Sim Sim Sim
Acompanhamento adequado Sim Nao Sim Nao Sim Sim Nao Nao
Intengio de tratamento Sim Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim
Comparagao entre grupos Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Medidas pontuais e de variabilidade Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Total 6 5 6 3 6 6 7 6
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Tabela 2
Delineamento dos estudos encontrados
AUTOR (N) TIPO DE ESTUDO PROCEDIMENTOS UTILIZADOS DESFECHOS SIGNIFICATIVOS
A utilizagdo do cicloergémetro em um protocolo de mobilizagao precoce
Diagonais do método de Facilitagdo Neuromuscular ndo altera a mecdnica respiratéria e a hemodinamica, nao resulta em
Coutinho et al, 2016 25  Ensaio clinico randomizado Proprioceptiva de membros inferiores e superiores e respostas fisioldgicas agudas e ndo ha redu¢io no tempo de internagio
cicloergémetro passivo. na UTI e hospitalar quando comparado com o protocolo de mobilizagao
precoce sem sua utilizac¢ao.
Atividades no cicloergdbmetro, fisioterapia motora ativa e As varidveis hemodinimicas se comportaram dentro do esperado,
Almeida et al, 2014 30  Estudo Experimental passiva, treinamento funcional a beira do leito, mudancas e evidenciando que o exercicio fisico é seguro em pacientes idosos
transferéncias de posicoes. revascularizados no ambiente de cuidados intensivos.
A mobilizagdo precoce em UTI através de um protocolo com um
S . Exercicios passivos no cicloergébmetro e fisioterapia cicloergdmetro de forma passiva em pacientes sob VM, pode aumentar
Machado et al, 2017 49 Ensaio clinico randomizado . P g P 8 .. . P P s ' P . ,
convencional. de forma significativa a forca muscular periférica desses pacientes, porém
ela n3o altera o tempo de VM e de internagdo hospitalar.
Técnicas para respiragdo adequada durante exercicio,
amplitude de movimento progressiva, exercicios terapéuticos . . . . -
. . P . programa intensivo de fisioterapia precoce nio melhorou o
T . enfatizando fortalecimento muscular, exercicios projetados . . =
Moss et al, 2016 120  Ensaio clinico randomizado o - . desempenho funcional fisico a longo prazo em comparagdo com um
para melhorar a mobilidade e for¢a, e mobilidade funcional, _ .
: . L . o programa padrdo de atendimento.
incluindo mobilidade no leito, transferéncias, marcha e
equilibrio.
O envolvimento da fisioterapia e terapia ocupacional em eventos de
Exercicios passivos, treinamento funcional a beira do leito, mobilidade foi fortemente associado a progressdo para mobilidade fora
Jolley et al, 2017 770  Estudo de coorte . . P . . ! . Prog . 'p .
fisioterapia respiratdria, marcha e caminhada. do leito. A presenga do tubo endotraqueal e delirium foram associados
negativamente com a mobilidade fora do leito.
. . R . 1.~ A mobilizacdo de pacientes com lesdes cerebrais graves por meio do
. Mudancas posturais graduais pelo rob6é de verticalizagdo . zaG P - . graves p .
Estudo prospectivo . o R . Erigo® n3o aumenta a producio de catecolaminas, significando que é um
Rocca et al, 2016 30 : .. (Erigo®) e mobilizagdo de membro inferior através do _, e~ > .
randomizado preliminar . . método de mobilizagdo bem tolerado e pode ser considerado um sistema
cicloergobmetro (MOTOmed-letto®). e .
seguro de mobilizacdo precoce desses pacientes.
Em comparagdo, a transferéncia passiva na cadeira n3o provocou
nenhuma mudanga no consumo de oxigénio, produc¢io de didxido de
. o S . A . . . carbono ou volume minuto; mas a pressdo arterial média e frequéncia
Collings e Cusack, 2015 10  Ensaio clinico randomizado Transferéncia passiva na cadeira e sentar na beira da cama. ; ’ P q
cardfaca aumentaram. Sentado na beira da cama resultou em aumentos
significativos no consumo de oxigénio, producio de diéxido de carbono,
ventilacdo, pressdo arterial e frequéncia cardiaca.
. Ensaio randomizado S o . R . . A fisioterapia precoce durante a primeira semana do choque séptico é
Hickmann et al, 2018 21 Mobilizagdo manual e cicloergémetro ativo e passivo. p1a preco ap q P
controlado segura e preserva a area da sec¢io transversal da fibra muscular.
Cicloergébmetro, estimulagdo elétrica do  quadriceps .- . . .
o, il . - 5 Tt . ... Nido houve diferencas significativas entre os grupos nos resultados
Fossat et al, 2018 312 Ensaio clinico randomizado adicionados a reabilitagio precoce padronizada: exercicios .
" . . avaliados aos 6 meses.
ativos, passivos e transferéncias.
s . Estimulagdo elétrica neuromuscular aplicada a 3 grupos Nao houve diferenca significativa na for¢a muscular dos membros
Kho et al, 2015 34 Ensaio clinico randomizado N P grup N g &

musculares bilaterais dos membros inferiores. inferiores na alta hospitalar.




Ja na tabela 2 s3o apresentadas informagGes
relativas ao delineamento dos estudos, numero
da amostra, procedimentos utilizados e desfechos
significativos. O tamanho da amostra variou entre
10 a 770 sujeitos, totalizando 1399 individuos de
ambos os sexos, internados em UTIs norte-
americanas, europeias e brasileiras. As patologias
artigos
heterogéneas, tendo como sua maijoria doencas
cardiopulmonares,
doencas ou traumas neurolédgicos.

A utiliza¢do do cicloergébmetro foi visto em 6
estudos, a prancha ortostatica foi empregada em
apenas um dos artigos. As praticas terapéuticas a
beira do leito foram utilizadas em todos os artigos
selecionados, como técnica de comparagio e em 3
dos artigos como comparativo entre as técnicas
tradicionais e ja consolidadas da reabilitagdo. As
praticas tradicionais mais utilizadas foram as
mobilizagbes passivas, passiva-assistidas e ativas.

apresentadas nos presentes eram

mas também presente

Foi utilizada em um estudo as diagonais de Kabat
e a eletroestimulacio foi aplicada em 2 artigos.

Quando exibidos, os eventos adversos mais
taquipneia, alteracdo de
frequéncia cardiaca, dessaturagdo e hipotensio
postural.

recorrentes foram

DISCUSSAO

Os estudos selecionados para esta revisao
afirmaram que a mobilizacio precoce é necessaria
para prevenir tanto problemas fisicos como
psiquicos,
prolongada, reduzindo assim os riscos associados
(Feliciano et al, 2012). Também evidenciaram
que esta é uma realidade presente nas UTIs,
apresentando diversas formas de realizagio.

Corroborando com o encontrado, o uso do
cicloergdmetro utilizado por Machado et al.
(2017) teve como amostra 49 pacientes de ambos

além de evitar a hospitalizagio

os sexos, idade superior a 18 anos, em ventilagao
mecanica, com nivel de sedacao leve, avaliado por
meio de escala de agitagao de Richmond (escore -
2) e hemodinamicamente estdveis. O protocolo
utilizado: Grupo controle (GC)
fisioterapia convencional por fisioterapeutas da
UTI, duas vezes ao dia, por aproximadamente 30
min, sete vezes por Grupo de
intervencao (GI): Foram realizadas sessdes com o
cicloergdmetro de forma passiva, com duragdo de

realizava

semana;
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20 min, cadéncia fixa de 20 ciclos/min, cinco
vezes por
permanéncia na UTI. Esse estudo demonstrou
que a utilizacgdo mesmo de forma passiva pode
favorecer de forma significativa o ganho de forga
muscular periférica. Nos valores da escala MRC
(Medical Research Council) obtidos antes e depois

semana, até o ultimo dia de

da implementagio do protocolo de estudo, houve
um aumento significativo da for¢ca muscular
periférica, avaliada pelo escore da escala MRC, no
GC (40,81 = 7,68 vs. 45,00 = 6,89; p < 0,001) e
no GI (38,73 = 11,11 vs. 47,18 = 8,75; p <
0,001) apds a implementagdo do protocolo. Na
comparagio da diferenca apresentada pelos
grupos momentos pré e pos-
implementagao do protocolo, o GI apresentou um
incremento significativamente maior no escore da
escala MRC que o GC (8,45 = 5,20 vs. 4,18 =
2,63; p = 0,005).

Ainda nesse contexto, Coutinho et al. (2016)

entre OsS

em um estudo controlado com 25 pacientes na
UTI do hospital das
Alegre/Brasil, no periodo entre maio e dezembro
de 2013, incluiram pacientes com idade de 18
anos, de ambos os sexos, internados na UTI do
Hospital das Clinicas deste Estado com, no
minimo, 24 horas e, no maximo, 48 horas de
ventilacio mecéinica invasiva (VMI), e com até

Clinicas de Porto

uma semana de interna¢ao hospitalar. Estiveram
dentro dos critérios de exclusio os pacientes com
doengas neuromusculares que apresentassem
déficit motor. Foram coletadas, pré e pds-
intervencao,
(frequéncia cardiaca-FC, pressao arterial média-
PAM) e respiratoérias (frequéncia respiratéria-FR,
volume corrente-VC, Fragdo inspirada de O2-
FIO2), bem como foram avaliadas a troca gasosa,
por meio da gasometria arterial, os niveis de
lactato e proteina C reativa. Constatou-se que nao
houve alteracdo cardiorrespiratéria em pacientes
ventilados apés uso do
cicloergdbmetro de forma passiva. O protocolo de
atendimento fisioterapéutico para pacientes do
Grupo Controle, consistiu de diagonais do
método de Facilitagio
Proprioceptiva (duas séries de dez repeti¢des cada
diagonal bilateral) de membros superiores e
inferiores, uma sessio de 30 minutos. No Grupo
de Intervengio, por sua vez, o procedimento

variaveis hemodinamicas

mecanicamente

Neuromuscular
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adotado foi o uso do cicloergémetro passivo (20
ciclos/min por 20 minutos), antes de uma sessio
de fisioterapia igual a realizada pelo GC. A
posicio do paciente para aplicagio do
cicloergdmetro foi dectiibito dorsal com cabeceira
elevada a 30 graus.

Ja o uso do cicloergdmetro de forma ativa foi
considerado seguro no estudo de Almeida et al.
(2014), sendo analisados o comportamento da
frequéncia cardiaca (FC), (FR), pressdo arterial
(PA), saturagio periférica de oxigénio (SpO2) e
pico de fluxo expiratério (peack flow). Estes
pardmetros permaneceram dentro dos padrdes
em pacientes
submetidos a procedimento de revascularizagiao

normais, mesmo idosos e
miocdardica. Utilizando como método, 30 idosos
com idade =60 anos, ambos os sexos, em pds-
operatdrio de cirurgia de revascularizagdo do
miocardio; com estabilidade hemodindmica:
PAS>90 mmHg e <140mmHg e PAD>50 mmHg
e <90 mmHg; sem sequelas neuroldgicas; sem
arritmias cardiacas, estratificados em trés grupos:
Grupo A - mobiliza¢do com cicloergdmetro entre
as pernas do  paciente,
semiflexionadas, e o exercicio realizado com

mantendo-as

intensidade de 30 rpm, em cinco séries de 3
minutos, com 1 minuto de intervalo entre as
séries.; Grupo B - mobilizagdo sem uso do
cicloergbmetro, porém com a realizacdio de
fisioterapia que constou de exercicios para os
membros (MMSS),
movimentos passivos e ativos (flexdo de ombros
e flexdo e extensdo de cotovelos), com o leito em
posi¢ao de Fowler. Para os membros inferiores
(MMII), realizados exercicios de flexdo e extensio
do quadril e joelho e circunducio dos pés e Grupo
c - mas com
ventilagdao ndo invasiva (VNI).

Fossat et al. (2018),
randomizado com amostra de 314 pacientes com
18 anos ou mais, admitidos na UTI com menos

superiores focando em

sem qualquer mobilizagao,

realizaram estudo

de 72 horas antes da randomizag¢io, necessitavam
de mais de 48 horas de cuidados na UTI,
possuiam capacidade de locomogao independente
e Indice de Barthel maior que 55 dentro de 15 dias
antes da admissao na UTI, avaliada por entrevista
do paciente, sua familia ou cuidadores. Averiguou
se a eletroestimulagido combinada ao uso do

cicloergbmetro associada a um programa

padronizado de reabilitagao precoce resultaria em
ganho de forca muscular global. A sele¢io de
pacientes persistiu de julho de 2014 a junho de
2016 e houve um acompanhamento de 6 meses,
que terminou em 24 de novembro de 2016. Os
pacientes para o
cicloergdbmetro na cama além de estimula¢do

foram  randomizados
elétrica dos musculos quadriceps adicionados a
reabilitacdo inicial padronizada (n = 159) ou
reabilitacdo inicial padronizada isoladamente
(cuidado habitual) (n = 155).
diferencas significativas entre os grupos nos
resultados avaliados aos 6 meses.

Ja o wuso isolado da eletroestimula¢io,
observada por Kho et al. (2015), no ensaio clinico
randomizado de 34 pacientes com idade =18
anos, ventilados mecanicamente por pelo menos
1 dia e distribuidos aleatoriamente para
realizacdo de eletroestimulacio versus nio
intervenc¢ao. Nao houve diferenca significativa na

Nao houve

for¢ca muscular dos MMII na alta hospitalar. Os
pacientes randomizados para a eletroestimulagio
receberam 60 minutos (uma sessio de 60
minutos ou duas sessdes de 30 minutos) de
tratamento didrio bilateral em 3 grupos
musculares (quadriceps - vasto medial e vasto
lateral -, tibial anterior e gastrocnémio), com
maquinas de eletroestimulacdo de canal duplo
idénticas (CareStim, Care Rehab, McLean, VA).
Foi utilizada corrente pulsada e uma bifésica,
assimeétrica,
retangular, com uma rampa até o tempo de 2
segundos, tempo de rampa para baixo de < 1
segundo, e frequéncia de 50 Hz.
quadriceps, a duragio do pulso era 400
microssegundos (ps) com um tempo ligado de 5
segundos e um off-time de dez segundos. Para o
tibial anterior e gastrocnémio, a duraciao do pulso
foi de 250 ps, tempo 5 segundos e fora do tempo
5 segundos, com a contracdo do tibial anterior
que alterna com gastrocnémio para simular

equilibrada na forma de onda

Para o

contragdes fisioldgicas e otimizar o conforto. A
eletroestimulacao foi implementada
independentemente de os pacientes estarem
sedados ou acordados. Se acordado, nenhuma
instrucdo foi dada aos pacientes sobre o inicio
voluntario das contragdes
pacientes randomizados para o grupo de nio-
intervencdo foram gerenciados

musculares. Os

de maneira



idéntica ao grupo anteriormente citado, mas a
amplitude foi fixada em O mA, portanto, nao
houve estimulac¢ao elétrica.

O ultimo estudo examinado aplicando o
cicloergbmetro,
MOTOmed®, Rocca et al avaliou o uso em
pacientes com lesdo cerebral grave. Segundo ele,
desses pacientes
repouso prolongado no leito com o intuito de
manter o fluxo sanguineo cerebral apropriado e
prevenir danos secundarios.
(2016),
alteracbes na

especificamente o modelo

muitos sao mantidos em

Rocca et al observaram e

quantificaram  as atividade
simpdtica, principalmente
estresse e a pressao arterial em mudangas
posturais graduais, utilizando também o Erigo®
(Hocoma AG, Sui¢ca) uma mesa basculante com
um sistema de movimento de perna integrado,
que permite a verticalizagdo progressiva do
paciente,
possibilidades do paciente. Para tal fim, 30
pacientes foram avaliados entre julho de 2012 e
setembro de 2014 na Unidade de Terapia
Intensiva. Todos os pacientes incluidos neste
estudo eram adultos (=18 anos de idade), tinham
lesdao neurolégica grave, traumatica ou nio
traumadtica e tinham um periodo de repouso no
leito minimo de 7 dias antes da primeira

relacionadas ao

ajustavel as  necessidades e

mobilizagdo fora do leito. Os pacientes foram
alocados em 3 grupos. Os pacientes do grupo 1 e
3 foram mobilizados no leito por fisioterapeutas,
de acordo com o padrao de fisioterapia clinica do
hospital. Os pacientes do grupo 2 foram
mobilizados no leito por esses profissionais e com
uma sessdo do MOTOmed®. Pacientes do grupo
3 foram mobilizados para fora do leito com uma
sessao Erigo® de 3 passos: no primeiro passo, o
paciente em decubito dorsal, com a cabecaa 0°, e
o Erigo® iniciou movimentos de perna; durante o
segundo passo, o paciente foi posicionado
progressivamente em posi¢ao vertical (a 30 °,50
°e 70 °) enquanto o Erigo® continuou a mover as
pernas do paciente; durante o terceiro passo, o
paciente retornou para a posi¢do supina. Os
dados encontrados
significativo na secre¢ao de epinefrina durante a
mobilizagdo com fisioterapeutas e
MOTOmed®. Essa diferenca foi confirmada pelo
aumento da metanefrina,

sugerem um aumento
com O

o metabdlito O-
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metilado da epinefrina. Nao foram observadas

alteracbes  estatisticas na produgdo de
catecolaminas durante a mobilizagdo com
Erigo®, sugerindo que a verticalizagdo

progressiva do robd reduz a emogao do estresse
pacientes. Isso significa
compararmos esses trés métodos de mobilizagao,

nesses que, se
o Erigo® pode ser o melhor tolerado.

No que se procedimentos
tradicionalmente utilizados na fisioterapia, Jolley
etal. (2017) procuraram determinar a prevaléncia
e o carater da mobilidade para pacientes adultos
(= 18 anos de idade) internados em UTIs norte-
americanas com insuficiéncia respiratéria aguda.
Os hospitais contribuiram com 770 pacientes e a
maioria dos pacientes tinha uma idade média de
56 anos, 60% eram homens, maior parte
ambulatoriais (80%) e independentes com
diaria (78%) antes da
admissdo. De um total de 770 pacientes, a

refere aos

atividades de vida

maioria (65%; 501) recebeu cuidados de saude

em UTIL Exercicios passivos, treinamento
funcional a beira do leito, fisioterapia
respiratéria, marcha e caminhada foram

efetuados, tendo como resultado que os eventos
de  mobilidade
associados a progressio para mobilidade fora do
leito. A prevaléncia geral de fornecimento de
mobilizagdo na UTI foi de 32% (247 de 770
pacientes).
mecanicamente foram significativamente mais
propensos a receber terapia fisica ou ocupacional
do que pacientes mecanicamente ventilados (48%
vs.26%, p <0,001).
endotraqueal e delirium foram associados
negativamente com a mobilidade fora do leito.
Moss et al. (2016), com o objetivo de
determinar intensivo de
fisioterapia melhoraria

foram substancialmente

Pacientes nao ventilados

A presenca do tubo

se um programa

precoce (PT)
significativamente o desempenho funcional fisico
de longo prazo comparado com um programa de
PT padrio de cuidados, recrutaram 120 pacientes
de cinco centros médicos com pelo menos 18
anos de idade que necessitaram de ventilagdo
mecanica por pelo menos 5 dias. Esse programa
foi utilizado por 28 dias e consistia em cinco
elementos realizados de maneira graduada: (1)
técnicas para respiracio adequada durante

exercicio, (2) amplitude de movimento
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progressiva, (3)  exercicios
enfatizando
exercicios projetados para melhorar a mobilidade
e a forca e (5) mobilidade funcional, incluindo
mobilidade no leito, transferéncias, marcha e
equilibrio, sendo realizado o dobro de sessGes
(contabilizando aproximadamente 300 minutos a

terapéuticos

fortalecimento  muscular, (4)

mais). O desempenho funcional fisico foi avaliado
em 1, 3 e 6 meses nos sobreviventes que nao
estavam atualmente em uma facilidade aguda ou
a longo prazo do cuidado. O desfecho primario foi
o escore de desempenho funcional da escala
continua (CS-PFP-10) em 1 més. Pacientes do
grupo intensivo de PT receberam 12.4 *+ 6.5
sessdes para um total de 408 = 261 minutos em
comparagao com apenas 6,1 *+ 3,8 sessdes por 86
* 63 minutos no grupo padrio de cuidados (P <
0.001 para ambas as andlises). Nos grupos
intensivos de PT e padrio de cuidados, pacientes
receberam terapéutica em 78% e 88% dos dias de
estudo elegiveis, respetivamente (P = 0, 46). As
avalia¢cbes da funcio fisica estavam disponiveis
para 86% dos pacientes em 1 més, para 76% em
3 meses e para 60% em 6 meses. Em ambos os
grupos, a funcio fisica foi reduzida, contudo
houve melhora significativa sobre o tempo entre
1, 3 e 6 meses. Quando comparadas as duas
intervengOes, ndo foram encontradas diferencas
no escore total do CS-PFP-10 em todos os trés
momentos (P = 0,73, 0,29 e 0,43,
respectivamente) ou na trajetéria total do escore
CS-PFP-10 (P = 0,71). Verificou-se que essa
pratica realizada n3o melhorou o desempenho
funcional fisico a longo prazo em comparagio
com um programa padrao de atendimento.
Utilizando as
mobiliza¢gdo precoce, Collings e Cusack (2015)
objetivaram quantificar e
resposta fisiolégica aguda de

técnicas convencionais de
em seu estudo,
comparar a
pacientes criticos durante uma transferéncia
passiva de cadeira (PCT), ou um sentar na beira
da cama (SOEOB). As medidas primarias de
desfecho incluiram consumo de oxigénio (VO2)
e produgio de diéxido de carbono (VCO2) antes,
durante e apds a atividade de exercicio. Medidas
secundarias de desfecho
minuto (VM), pressao arterial média (PAM) e
frequéncia cardiaca (FC). Este estudo foi
conduzido em uma unidade de terapia intensiva

incluiram volume

geral de 22 leitos. Os pacientes foram incluidos se
fossem intubados e ventilados por 4 ou mais dias,
capazes de se mover 10 metros ou mais antes da
admissdo, com ou sem auxilio para deambulagio
e hemodinamicamente estdveis. O grupo de
intervencdo A se deu com o participante
completando uma transferéncia passiva de
cadeira (PCT) e em seguida para uma posi¢io de
assento vertical no dia 1. No dia 2, o sentar na
beira da cama (SOEOB) foi
participante foi assistido a sentar-se na posi¢iao
apoiado pelo fisioterapeuta,
devolvido ao deitar na cama. No grupo de
interven¢ao B, o sentar na beira da cama foi
realizado no 1° dia, com transferéncia passiva de
cadeira no dia 2. O periodo de intervalo entre as
2 intervengdes era um minimo de 12 horas. O
fisioterapeuta auxiliou o participante na atividade
de exercicio alocado, sendo observado pelo
pesquisador. O principal achado desse estudo foi

realizado; o

antes de ser

que o SOEOB foi associado a um aumento
significativo do VO2 em rela¢io ao PCT. Durante
o SOEOB,
significativos em todos os parimetros medidos,
concluindo que sentar-se na borda da cama é uma
atividade mais exigente do ponto de vista
metabdlico do que a transferéncia passiva de
cadeira em pacientes criticos.

Hickmann et al. (2018), em um estudo
randomizado com uma amostra de 21 pacientes
admitidos com choque séptico nas primeiras 72
horas, avaliaram a influéncia da fisioterapia
precoce nos sinais catabdlicos e na preservagao da
massa muscular esquelética. Os pacientes foram
distribuidos aleatoriamente em dois grupos: o
grupo controle se beneficiou da mobilizagdo
manual uma vez ao dia e o de interven¢ao teve
duas sessbes didrias de mobiliza¢do e ciclagem
passiva/ativa de 30 minutos. O grupo controle foi
submetido a uma sessao de fisioterapia didria por
meio da mobilizacgio manual de membros
passivos/ativos (5/7 d). O grupo intervenc¢io teve
duas sessbes de fisioterapia por dia (7/7 d),
incluindo 30 minutos (1hr/d) de cicloergémetro
passivo/ativo no leito seguido de mobiliza¢ao
manual passivas/ativas de membros. Este estudo
demonstra que o exercicio durante a primeira
semana de choque séptico preserva a area de

foram observados aumentos



seccao transversa da fibra muscular, nio aumenta
a inflamagao muscular e é bem tolerada.

CONCLUSOES

Esta pesquisa evidenciou que a mobilizagdo
precoce pode ser realizada através de diversos
recursos terapéuticos nos pacientes criticos.

Quanto aos recursos de mobiliza¢do aplicados,
notou-se o uso de forma mais rotineira do
cicloergdmetro, com uma média de duragdo entre
15 a 20 min (20 ciclos/min) de forma passiva. A
eletroestimulac¢io foi usada de forma combinada
ou de forma isolada, estimulando grupos
musculares como o quadriceps, tibial anterior e
gastrocnémios, com uma dura¢do média de 50 a
Nos poucos artigos

encontrados a sua utilizagdo sugere resultados

60 minutos didrio.
discretos ou ausentes.

Os procedimentos tradicionalmente utilizados
na fisioterapia estdo presentes na grande maioria
dos artigos incluidos nesse estudo, sendo usados
de forma segura e eficaz, como por exemplo,
exercicios passivos, treinamento funcional a beira
do leito, marcha,

fisioterapia respiratoria,

transferéncias e caminhada, tendo como
resultado uma progressio para mobilidade fora
do leito.

Sugere-se que mais estudos sejam realizados
para

procedimentos,

aprofundar e analisar os tipos de

seus efeitos e critérios de
seguranca, propondo estratégias para eliminar as
possiveis barreiras existentes e visando uma
padronizagdo das intervengdes utilizadas na

mobilizagio precoce nos pacientes criticos.
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