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RESUMO

A permanéncia do paciente no leito requer assisténcia especializada da fisioterapia, principalmente na
mobilizagéo precoce (MP) sistematizada com intuito de evitar transtornos musculoesqueléticos entre outros
danos apods a alta hospitalar. O objetivo deste trabalho foi abordar a importancia de que o fisioterapeuta
conheca, planeje e aplique corretamente a terapia de MP em pacientes sob cuidados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), dirimindo a incidéncia de transtornos musculoesqueléticos apos alta hospitalar. Os
resultados mostram que, de modo geral, o fisioterapeuta domina a teoria da MP e, em poucos estudos
identificou-se assisténcia deficiente em razao, principalmente, da falta de recursos humanos, entre outros.
Entretanto, como se deveria previr, nas equipes multidisciplinares, os fisioterapeutas obtiveram as melhores
avaliagbes em termos de conhecimento tedrico, atitudes e pratica profissional nos procedimentos de MP.
Concluiu-se que importa que o fisioterapeuta tenha dominio tedrico e pratico da assisténcia ao paciente
em UTI na terapia de MP, para que, na equipe, seja ele o diferencial como sua capacidade de planejar,
executar, orientar e avaliar os atendimentos a esse paciente. Nesse contexto, a qualidade da assisténcia
reflete em mais qualidade de vida, menos tempo no leito e, por conseguinte, alta hospitalar em tempo
reduzido, dirimindo possiveis transtornos musculoesqueléticos.

DESCRITORES: Unidade de Terapia Intensiva — UTI. Mobilizagdo Precoce — MP. Fisioterapia. Paciente
critico.

ABSTRACT

The patient's permanence in bed requires specialized assistance from physiotherapy, mainly in
systematized early mobilization (PM) in order to avoid musculoskeletal disorders and other damages after
hospital discharge. The objective of this study was to address the importance of the physiotherapist
knowing, planning and correctly applying the PM therapy in patients under care in the Intensive Care Unit
(ICU), reducing the incidence of musculoskeletal disorders after hospital discharge. The results show that,
in general, the physiotherapist dominates the theory of PM and, in a few studies, poor assistance was
identified, mainly due to the lack of human resources, among others. However, as expected, in
multidisciplinary teams, physiotherapists obtained the best evaluations in terms of theoretical knowledge,
attitudes and professional practice in PM procedures. It was concluded that it is important for the
physiotherapist to have theoretical and practical mastery of patient care in the ICU in PM therapy, so that,
in the team, he can be the differential as his ability to plan, execute, guide and evaluate the care for this
patient. In this context, the quality of care reflects a better quality of life, less time in bed and, therefore,
shorter hospital discharge, resolving possible musculoskeletal disorders.

DESCRIPTORS: Intensive Care Unit — ICU. Early Mobilization — EM. Physiotherapy. Critical patient.

RESUMEN

La permanencia del paciente en cama requiere asistencia especializada de fisioterapia, principalmente en
movilizacion temprana (PM) sistematizada para evitar trastornos musculoesqueléticos y otros dafios
después del alta hospitalaria. El objetivo de este estudio fue abordar la importancia de que el fisioterapeuta
conozca, planifique y aplique correctamente la terapia MP en los pacientes atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), reduciendo la incidencia de trastornos musculoesqueléticos tras el alta
hospitalaria. Los resultados muestran que, en general, el fisioterapeuta domina la teoria de la MP y, en
algunos estudios, se identificé una asistencia deficiente, principalmente por la falta de recursos humanos,
entre otros. Sin embargo, como era de esperar, en equipos multidisciplinarios, los fisioterapeutas obtuvieron
las mejores evaluaciones en cuanto a conocimientos tebricos, actitudes y practica profesional en
procedimientos de MP. Se concluyé que es importante que el fisioterapeuta tenga dominio teérico y practico
del cuidado del paciente en la UTI en terapia PM, para que, en el equipo, pueda ser el diferencial como su
capacidad de planificar, ejecutar, orientar y evaluar la cuidar a este paciente. En este contexto, la calidad
de la atencion refleja una mejor calidad de vida, menor tiempo en cama y, por tanto, un alta hospitalaria
mas corta, resolviendo posibles trastornos musculoesqueléticos.
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INTRODUCAO

Muitos paradigmas sofrem mudancgas no decorrer da evolugao das ciéncias da saude. Um desses
diz respeito ao repouso total em predominante inércia do paciente para recuperagéo e estabilizagdo do
quadro clinico, determinado pelos médicos. Sabe-se, atualmente, que ha necessidade de mobilizagdo do
paciente com intuito de evitar alteragdes sistémicas, potenciais para taquicardia e hipotenséo postural (.

Dentre as alteragdes que a imobilidade pode causar, citam-se as repercussbées deletérias a
locomog&o, aos sistemas gastrointestinal, urinario, respiratorio e cardiovascular . Sobretudo em pacientes
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Além dessas complicagdes, o decubito prolongado pode causar outras, quais sejam: lesdes por
pressdo, fraqueza muscular, pneumonia, atelectasias, complicagdes neurologicas e hemodindmicas ©.
Todas essas dificuldades tendem a prolongar o tempo de internagdo do paciente e, por conseguinte,
reducao da qualidade de vida, mesmo depois de ter recebido alta hospitalar — reforgam os autores.

Dentre as consequéncias decorrentes da permanéncia do paciente em estado imovel por longo
periodo, a fraqueza muscular generalizada representa entre 30% e 60% dos internados em UTI. Essa
manifestagdo pode perdurar de 6 meses a 2 anos apés a alta hospitalar, sendo evidenciada ja na primeira
semana de repouso com redugdo drastica de massa muscular e densidade Ossea podendo, por
consequéncia, atingir outros sistemas do organismo .

A propésito da qualidade de vida do paciente apés a alta, um estudo de Aquim et al. ® evidenciou
que as consequéncias decorrentes da internagao por longo periodo, somadas a idade avangada de alguns
pacientes e a gravidade da doenga, podem refletir por até 5 anos apds a alta hospitalar.

Em razao dos danos provenientes da permanéncia do paciente em estado imovel, compreendeu-
se que havia necessidade de promover sua mobilizacdo em carater precoce. E precoce porque as
atividades de mobilizagdo passaram a ter inicio logo apds o paciente ser estabilizado na UTI, mesmo em
coma ou sedado, o que tem o objetivo de prevenir transtornos tais como a Polineuropatia do Paciente
Critico (PNPC) e a sindrome do imobilismo — comuns em pacientes sob tratamentos intensivos .

Em razado da importancia da mobilizacdo precoce, faz sentido que o fisioterapeuta conhega as
técnicas e protocolos de conduta para aplicagdo correta da terapia. Para tanto, convém a esse profissional,
buscar e ampliar o conhecimento, normas e protocolos de aplicagédo visando proporcionar a pratica segura
da terapia ©.

Ainda sobre a relevancia do conhecimento e pratica segura da terapia de mobilizagao precoce
(MP) em pacientes em UTI, a European Society of Intensive Care Medicine (ESICM) orienta que seja
adotada uma sequéncia intensa de repetidos exercicios, comecando o mais cedo possivel ®).

Nesse contexto, o fisioterapeuta é o profissional de maior representatividade para aplicagao do

protocolo de MP no paciente critico em UTI, embora outros integrantes da equipe também estejam
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envolvidos nesse cuidado ®. Fica claro que o fisioterapeuta é responsavel por gerenciar o plano de MP do
paciente critico, garantindo a segurancga deste.

Diante do exposto, a abordagem proposta neste artigo tem relevancia de abrangéncia multipla.
Assim, esta pesquisa tem potencial para, inicialmente, aprofundar o conhecimento do autor, permitindo
conferir teorias pertinentes a pratica profissional, bem como agregar uma parcela de contribuicdo para o
meio académico e cientifico no tocante ao conhecimento e aplicagdo da MP, com possibilidade de despertar
interesse em outros académicos e, até profissionais veteranos porquanto o objetivo do fisioterapeuta, nesse
segmento, é proporcionar mais qualidade de vida ao paciente em UTI.

Nesse cenario, o objetivo deste artigo consiste em abordar a importancia de que o fisioterapeuta
conhega, planeje e aplique corretamente a terapia de MP em pacientes sob cuidados em UTI, dirimindo a

incidéncia de transtornos musculoesqueléticos apoés alta hospitalar.
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METODO

Esta € uma revisdo sistematica com objetivo de abordar a relevancia do conhecimento do
fisioterapeuta sobre a mobilizagdo precoce (MP) para o paciente em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
sua capacidade de planejar e executar a terapia com intuito de dirimir a incidéncia de transtornos
musculoesqueléticos pos-alta hospitalar. Foram utilizadas a estratégia PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome; Paciente ou populagdo, Intervengdo ou indicador, Comparagdo ou controle,
Outcome ou desfecho) © e as recomendagdes PRISMA (Preferride Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis) ).

Foram explorados os bancos e bases de dados eletrdnicos: Scielo, Pubmed e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS - Lilacs, Medline, Bdenf), com destaque para estudos publicados entre 2018 e 2023,
preferencialmente em portugués, inglés e espanhol, usando os descritores DeSC/MeSH "intensive care
unit", "early mobilization", physiotherapy, Covid-19, alternando os operadores booleanos AND e AND NOT
com a seguinte estratégia: ("intensive care unit") AND ("early mobilization") AND (physiotherapy) AND NOT
(Covid-19).

Critérios de inclusdo: artigos publicados entre 2018 e 2023; completos e gratuitos; nos idiomas
inglés, portugués e espanhol; com, pelo menos, as palavras-chave: UT| e mobilizacdo precoce no titulo
e/ou no resumo.

Critérios de exclusao: artigos ndo disponiveis gratuitamente na integra; em idiomas diferentes dos
previstos; repetidos; teses; dissertacoes; editoriais; e, sem as palavras-chave no titulo e/ou no resumo.

O fluxograma PRISMA representado pela Figura 1 mostra o percurso da busca de artigos cientificos

na BVS, na Scielo e na Pubmed.
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Figura 1: Fluxograma das buscas de estudos nas Bases BVS, Scielo e Pubmed
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Fonte: O autor (2023)

Os primeiros resultados da busca totalizaram 242 estudos, dos quais, depois de aplicados os
critérios de exclusao, restaram 25. Feira uma leitura minuciosa, foram selecionados para a revisao, 13

artigos que integrarado o discurso do tema delimitado.
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HIPOTESE

Entende-se que o fisioterapeuta deve ser um profissional com competéncia suficiente para o
exercicio de suas atribuicdes de modo que seu conhecimento lhe possibilite planejar e executar,
adequadamente, as medidas terapéuticas necessarias a cada paciente. No caso de MP, sua competéncia
contribuira para que o paciente tenha maior oportunidade de sair da UTI e seguir para a enfermaria e, na
proporg¢ao de sua recuperagao, ter melhor qualidade de vida e receber alta hospitalar em menos tempo do

que o convencional.
RESULTADOS

Apés a andlise dos artigos construiu-se uma amostra com 13 estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo da pesquisa, possibilitando resposta a questdo norteadora e éxito ao objetivo definido. Desse
modo, foi possivel organizar as informag¢des elencadas no Quadro 1 (destacando titulo, objetivo,

metodologia e concluséo) e no Quadro 2 (destaque para os resultados seguindo o parametro PICO).

10
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Quadro 1: Pontos relevantes dos artigos incluidos na revisdo, seguindo a sequéncia:

autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e conclusdo

(continua)
Autor / ano Titulo Objetivo Tipo de Concluséao
estudo
Tomonaga et al. | Mobilizagéao Investigar as | Pesquisa Esta pesquisa
(2022) precoce e | caracteristicas, transversal sugere que quase

reabilitacdo em
unidades de
terapia intensiva
suicas: uma
pesquisa
transversal

uso atual e

variacbes da
mobilizacao
precoce e
reabilitacdo nas
UTlIs suicas.

todas as UTIs na

Suica praticam
alguma forma de
mobilizacao
precoce com O
objetivo de
reabilitacdo
precoce. No
entanto, as
abordagens
descritas, bem
como o] uso
relatado de
medidas de
mobilizacao
precoce, foram
heterogéneas nas
UTlIs suicas.

11



CERTID JMIVTRT SO AN ) DETETD FENEAL

CENTRO UNIVERSITARIO UNIPLAN
ICS- INSTITUTO CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE FISIOTERAPIA

Quadro 1: Pontos relevantes dos artigos incluidos na revisdo, seguindo a sequéncia:

autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e conclusao

(continua)
Autor / ano Titulo Objetivo Tipo de Concluséao
estudo
Vollenweider et | Movimento Revisar e resumir | Pesquisa Em conclusdo, o
al. (2022) passivo das | sistematicamente | sistematica movimento passivo
extremidades 0s ensaios | da literatura mostra uma leve
inferiores em | clinicos tendéncia para
pacientes randomizados mudancas
sedados e | atualmente benéficas no nivel
ventilados  na | disponiveis em celular em
UTI - uma | inglés ou alemao pacientes sedados
revisao sobre o impacto e ventilados na UTI

sistemética dos
efeitos precoces
e replicabilidade
das
intervencdes

do movimento

passivo das
extremidades
inferiores em
pacientes
sedados e

ventilados = 18
anos na unidade

de terapia
intensiva na
musculatura,
inflamacéo e
sistema

imunolégico e o
desenvolvimento

de fraqueza
adquirida na
unidade de

terapia intensiva
e avaliar a
replicabilidade
das intervencdes
e a qualidade
metodolégica dos
estudos
incluidos.

nos primeiros dias
de admisséo, o que
pode indicar uma
reducdo da perda
de massa muscular
e prevenir o]
desenvolvimento
de UTI-AW

12
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Quadro 1: Pontos relevantes dos artigos incluidos na revisédo, seguindo a sequéncia:

autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e conclusao

(continua)
Autor / ano Titulo Objetivo Tipo de Concluséao
estudo
Barros-Poblete et | Mobilizagéao Descrever as | Estudo Este relato nos
al. (2022) precoce em | praticas de EM | observacional | mostra que a MP de
unidade de |em UTls na | transversal pacientes criticos é
terapia intensiva | América Latina. uma pratica
na América estabelecida em
Latina: uma nossas UTIs como
pesquisa em outros paises
baseada na desenvolvidos.
prética clinica
Ho et al. (2022) Melhorando a | Investigar a | Estudo Aqui, relatamos
mobilidade na | eficacia da | observacional | essa melhora no
unidade de | mobilizagéo retrospectivo | escore de
terapia intensiva | precoce em | (abril-outubro | mobilidade no inicio
com um | todos os | 2017) e | da internagcdo em
programa de | pacientes de | prospectivo terapia  intensiva
mobilizacéo terapia (abril-outubro | com a introducéo
precoce intensiva; (2). 2020) de um programa de
protocolizado: Explorar o] reabilitacdo
observacdes de | momento ideal precoce
um Unico centro | para as principais protocolado.
antes e depois | etapas do
da programa de
implementacdo | mobilizagéo; (3).
de um programa | Identificar
multidisciplinar | preditores
especificos de
resultados com o
exercicio de
mobilizacdo
realizado.

13
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Quadro 1: Pontos relevantes dos artigos incluidos na revisdo, seguindo a sequéncia:

autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e conclusao

(continua)
Autor / ano Titulo Objetivo Tipo de Concluséao
estudo
Das et al. (2021) | Efeito da | Avaliar a eficcia | Estudo Esta pesquisa
mobilizacao da mobilizacdo | quase- mostrou que a
precoce precoce experimental | mobilizagéo
graduada no | graduada no precoce graduada
estado estado foi altamente eficaz
psicomotor e na | psicomotor e na para melhorar o
duracédo da | duracéo da estado motor e
permanéncia na | internacao na psicolégico de
unidade de | UTI de pacientes pacientes
terapia intensiva | em ventilacdo ventilados
em  pacientes | mecanica. mecanicamente e
ventilados reduzir o tempo de
mecanicamente internacdo na UTI.
Aktar e | Conhecimento, Estudar 0 | Pesquisa Existe consciéncia
Deshmukh atitudes e | conhecimento e | transversal dos beneficios da
(2021) barreiras a atitude dos MP e atitudes
percebidas HCPs em UTI favoraveis a sua
pelos sobre o0 EM de aplicacdo. No

profissionais de

saude em
relacao a
mobilizacao
precoce de
pacientes
adultos
gravemente
enfermos em
unidade de

terapia intensiva

pacientes
adultos
estao
gravemente
enfermos e
identificar as
barreiras
percebidas para
a aplicagdo do
EM

que

entanto, 0
desempenho real
da MP foi percebido
como um desafio
devido as barreiras
identificadas no
estudo.

14
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Quadro 1: Pontos relevantes dos artigos incluidos na revisdo, seguindo a sequéncia:

autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e conclusao

(continua)
Autor / ano Titulo Objetivo Tipo de Concluséao
estudo
Callou Filho et al. | Efeito da | Descrever  por | Reviséo As intervencdes
(2020) mobilizacao meio da literatura | Sistematica comumente
precoce na alta | os beneficios relatadas no
hospitalar de | proporcionados estudo, sendo
pacientes sob | pela menos  frequente
ventilacao mobilizacao durante a
mecanica na | precoce na alta assisténcia
unidade de | hospitalar ~ dos ventilatéria as
terapia pacientes atividades que
intensiva: internados na envolviam o]
revisao UTI submetidos a ortostatismo e
sistematica Ventilagdo deambulacao,
Mecanica (VM) resultado esperado,
visto que as
principais barreiras
encontradas foram
intubacao e
sedacdao.
Alaparthi et al. | Eficécia, Resumir Reviséo A mobiliza¢do
(2020) Seguranca e | diferentes precoce tem efeitos
Barreiras a | aspectos da positivos em varios
Mobilizagéo mobilizacao resultados em
Precoce na | precoce em pacientes com ou
Unidade de | terapia intensiva. sem ventilagdo
Terapia mecanica. As
Intensiva técnicas mais
recentes podem ser
usadas para
facilitar a
mobilizacao
precoce. Véarias
barreiras a
mobilizacéo
precoce foram
identificadas e
diferentes

estratégias podem
ser usadas para
supera-las.

15
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Quadro 1: Pontos relevantes dos artigos incluidos na revisédo, seguindo a sequéncia:

autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e conclusao

(continua)
Autor / ano Titulo Objetivo Tipo de Concluséao
estudo
Hermes et al. | Avaliagéo da | Explorar como | Estudo de | Diferentes
(2020) capacidade de | diferentes melhoria de | profissdes
mobilizacdo em | profissionais que | qualidade pontuaram a
10 diferentes | trabalham em capacidade de
cenarios de UTI | Unidades de mobilizacéo dos
por diferentes | Terapia Intensiva pacientes de forma
profissdes (UTI) estimam a diferente, com
capacidade de enfermeiros e
mobilidade médicos estimando
usando o ICU uma  capacidade
Mobility ~ Score significativamente
em 10 cenarios menor do que os
diferentes. fisioterapeutas.
Timenetsky et al. | Préticas de | Avaliar a | Estudo As atividades de
(2020) mobilizacdo na | prevaléncia de | prospectivo mobilizacao em
UTI: um estudo | atividades de | de pacientes criticos
nacional de | mobilizagdo de | prevaléncia no Brasil foram
prevaléncia pacientes criticos | pontual de | altamente

pontual de 1 dia
no Brasil

em UTls
brasileiras  por
meio de um
estudo nacional
de prevaléncia
pontual de um
dia.

um dia com
seguimento
de 24 horas

prevalentes,
embora quase nao
houvesse
mobilizacdo  ativa
nos pacientes sob
ventilacao
mecanica. Além
disso, a presenca
de um protocolo
institucional de
mobilidade precoce
associou-se a uma
chance trés vezes

maior de
mobilizacdo da UTI
naquele dia
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Quadro 1: Pontos relevantes dos artigos incluidos na reviséo, seguindo a sequéncia:

autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e conclusao

(continua)
Autor / ano Titulo Objetivo Tipo de Concluséao
estudo
Okada et al. | Mobilizacdo Investigar a | Ensaio clinico | Nosso estudo néo
(2019) precoce versus | eficacia da | randomizado | indicou diferencas
tardia para | mobilizagéo aparentes entre a
mortalidade precoce em mobilizacao
intra-hospitalar | pacientes precoce e 0s
e qualidade de | adultos cuidados habituais
vida relacionada | gravemente em termos de
a saude em | enfermos mortalidade intra-
pacientes hospitalar e
criticos: uma gualidade de vida
revisao relacionada a
sistematica e saude
meta-andlise
Tadyanemhandu, | Préticas de | Avaliar a | Pesquisa As atividades de
Aswegen, Ntsiea | mobilizacéo estrutura e as | transversal mobilizacao fora do
(2018) precoce de | préaticas leito foram baixas e
pacientes  em | organizacionais influenciadas pela
unidades de | das UTIs dos falta de resposta e
terapia intensiva | hospitais sedacgédo do
em hospitais | governamentais paciente, niveis de
governamentais | do Zimbabue e pessoal e falta de
do Zimbabue - | descrever as equipamentos de
um estudo | préticas de reabilitagdo na UTI.
transversal mobilizacao
precoce de
pacientes
adultos nessas
unidades.
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Quadro 1: Pontos relevantes dos artigos incluidos na reviséo, seguindo a sequéncia:
autor/ano, titulo, objetivo, metodologia e conclusao
(concluséo)

Autor / ano Titulo Objetivo Tipo de Concluséao
estudo
Fontela, Atitudes clinicas | Avaliar o | Estudo Os profissionais
Forgiarini Jr, | e barreiras | conhecimento transversal conhecem 0s
Friedman (2018) | percebidas para | dos profissionais beneficios da
a mobilizacdo | da equipe mobilizacao
precoce de | multiprofissional precoce e
pacientes sobre reconhecem
graves em | mobilizacdo atitudes que tornam
unidades de | precoce em favoravel sua
terapia intensiva | pacientes graves realizacao.
adulto adultos, e Entretanto, aplicar
identificar a mobilizacéo
atitudes e precoce foi
barreiras percebida como
percebidas para desafiador,
sua realizagéo. principalmente pela
indisponibilidade de
profissionais e
tempo para a
mobilizacao
precoce, sedacdo,
delirium, risco de
autoleséo
musculoesquelética
e excesso de
estresse no
trabalho.

Fonte: O autor (2023)
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Quadro 2: Parametro PICO para resultados

(continua)
Autor / ano Populacéo, Intervencdo | Comparacao | Outcome/desfecho
paciente, ou exposicao
problema
Tomonaga et | Adultos e | Mobilizacao Medidas de | Quase todas as UTls
al. (2022) criangas. ativa mobilizagao na Suica praticam
Mobilizaco heterogéneas alguma ~forma de
: nas UTls | mobilizacdo precoce
passiva i -
suicas com o0 objetivo de
¢ Amplitude de reabilitacdo precoce.
movimento
passiva
e Posicdo
passiva da
cadeira na
cama

e Ativacdo e
treinamento
muscular da
amplitude de
movimento
ativa

e Rotacéo
ativa de um

Tempo de MP
varia entre as
regibes
linguisticas,
tipos de hospital,
tipos de UTI e
tamanhos de
UTI.
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Quadro 2: Parametro PICO para resultados
(continua)
Autor / ano Populacéo, Intervencdo | Comparacao | Outcome/desfecho
paciente, ou exposicao
problema
Vollenweider | 87 pacientes (19 | MP; Grupos Movimento passivo
etal. (2022) | mulheres; 4}9 Movimento controles demonstra _tendénpia
homens; 19 ndo : pouco significativa
- i passivo .
definidos); (membros para o nivel celular nos
Idade média: | inferiores) em pamgntes sedado§ €
56,4 anos; pacientes ygn_tllados no_peﬂnodo
_ sedados e inicial de admissdo na
Tempo: 4 dias . UTI.
no grupo de ventilados em
intervengéo; 4,9 uTl.
+ 2,8 dias no
grupo controle.
Barros- Indefinida MP  ativa e A MP de pacientes
Poblete et al. passiva; criticos consiste em
(2022) Mobilizaco uma pratica comum a
aiva  (90,5%), | 7 todas as UTls da
mobilizaco America Latina.
passiva (85,0%),
técnicas
manuais e
instrumentais
para drenagem
de secrecdo de
muco (81,8%) e
técnicas de
posicionamento
(81%)
Ho et al | Pacientesacima | MP ativa e | Grupo controle | A MP durante a terapia
(2022) de 18 até 78 | passiva; intensiva pode  ser

anos de idade,

que nao
apresentassem
sintomas de
Covid-19

Tempo médio: 5
dias.

oferecida a todos os
pacientes de UTI e
melhora os escores de
mobilidade do paciente
apés a alta da
unidade.
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Quadro 2: Parametro PICO para resultados

(continua

Autor / ano

Populacéo,
paciente,
problema

Intervencao
ou exposicao

Comparacéo

Outcome/desfecho

Das et al
(2021)

30 pacientes
sendo 15 para
tratamento na
UTI e os demais
no grupo de
intervencao

MP ativa

Grupo de

intervencao.

Método
amostragem
intencional

de

A MP graduada é
estatisticamente
altamente significativa
para a  obtencédo
melhora funcional de
um paciente durante a
internagdo na UTI e
reduz o tempo de
internacdo. Os
participantes do grupo
de intervencgéo
obtiveram melhor
estado psicolégico e
menor nivel de
ansiedade em
comparagdo com O
grupo de controle.

Aktar e
Deshmukh
(2021)

Pacientes
adultos, sem
determinagéao
guantitativa.

MP passiva, por
se tratar de
pacientes
gravemente
enfermos.

Conhecimento,
atitudes e
pratica dos
profissionais
de salude
sobre a MP.

O conhecimento, as
atitudes e as préticas
(barreiras) dos
profissionais de saude
sobre a MP em UTlIs
mostraram tracos
favoraveis na
realizacdo da MP e
expunham varias
barreiras  discutiveis
para posterior
melhoramentos na
assisténcia ao
paciente em estado
grave em UTI.
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Quadro 2: Parametro PICO para resultados

(continua

Autor / ano Populacéo, Intervencdo | Comparacao | Outcome/desfecho

paciente, ou exposicao
problema

Callou Filho | 2.649 MP ativa | Pacientes sob | A MP em pacientes
et al. (2020) | individuos; (deambulacéo ventilacdo criticos reduz o tempo
Informacdes precoce) invasiva de suporte veAntilgtério

sobre sexo e e Qe permanéncia na

faixa etaria ndo umdade, diminui &

exibidas. mortal!c_iade e me_lhora

a mobilidade funcional.

Alaparthi et | Sem mencdo a | MP; Pacientes com | A MP culmina em
al. (2020) gugn:[idade de Sem distingdo ou ) sem resultadps positivos
individuos entre  ativa e ventlAIa(_;ao em pacientes cqm gu

passiva mecanica sem ventilagdo

mecanica.

Hermes et al. | Cenario de | MP néo definida | Conhecimento, | As profissdes avaliam
(2020) situagdes atitude e |a capacidade de
ficticias para pratica dos | mobilizacdo de

avaliacdo de profissionais pacientes criticos de

conhecimento (ndo forma diferente. O

dos necessariame | éxito da terapia do

profissionais nte paciente em  UTI

(médicos,
enfermeiros e
fisioterapeutas)

fisioterapeutas

consiste no trabalho
em equipe, de modo
gue, para a utilizacdo e
mobilizacdo ideal, se
faz necessario uma
compreensao
interprofissional  das
praticas e intuitos da
realizacao.
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Quadro 2: Parametro PICO para resultados
(continua
Autor / ano Populacéo, Intervencdo | Comparacao | Outcome/desfecho
paciente, ou exposicao
problema
Timenetsky 358 pacientes MP ativa e, | A prevaléncia | Pouca mobilizagéo
etal. (2020) | com idade predominantem |de MP em |ativa nos pacientes
média de 65 (53 | ente passiva paciente nas | sob ventilacdo
— 76) anos, UTIs mecanica.
sendo que 53% brasileiras &,
eram do sexo em geral,
masculino. O desconhecida.
tempo médio de
permanéncia na
UTI foide 6 (3 —
13) dias.
Okada et al. | 662 individuos; | MP ativa; Mobilizacéo N&o houve diferencas
(2019) Idade: 18 anos | 6 meses tardia; aparentes entre MP e
ou mais em Cuidados contro_le em termqs de
estado grave habituais mortglldade '|ntra-
hospitalar e qualidade
de vida relacionada a
saude.
Tadyanemha | 40 pacientes | MP  ativa e A falta de resposta e
ndu, adultos, maioria | passiva sedacdo do paciente,
Aswegen, do sexo auséncia de protocolos
Ntsiea (2018) | feminino (n = 23) para manejo, baixos
com idade | |\ ___________ niveis e pessoal de UTI
média de 33 e falta de
anos (23,3-38), equipamentos de
sendo que 24 reabilitacdo

(60%) foram
ventilados
mecanicamente
por 5 dias, em
média (3 - 8
dias)

contribuiram para o
desfecho de atividades
de MP baixas.
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Quadro 2: Parametro PICO para resultados

(conclusao)

Autor / ano Populacéo, Intervencdo | Comparacao | Outcome/desfecho
paciente, ou exposicao
problema
Fontela, Avaliagéao de Os profissionais
quglannl Jr., pro,fls_smnals Conhecimento, demonstrara}m
Friedman (médicos, : estarem cientes da
2018 ¢ I R atitude e|. ‘Ancia da MP
( ) enfermeiros e prética dos | importancia da e

fisioterapeutas)
sobre a MP de
pacientes
adultos criticos
e identificacdo
de barreiras

profissionais,
nao
necessariame
nte
fisioterapeutas

manifestaram atitudes
favoraveis a aplicacdo
dos  procedimentos,
embora sua efetiva
aplicacdo tenha sido
percebida como um

desafio em razdo da

falta de recursos
humanos e tempo,
sedagéo excessiva,
risco de autoleséao
musculoesquelética e
estresse excessivo
laboral.

Fonte: O autor (2023)

Resultados especificos

Usando os critérios da estratégia PICO, foram encontrados os seguintes resultados especificos:

P: Populagao/problema (idade, sexo, quantidade):

Quanto ao sexo, apenas dois estudos informaram as quantidades e/ou percentuais, quais sejam:
populagdo de 87 pessoas, sendo 49 homens e 19 mulheres, mais 19 ndo definidos ®; e 358 sujeitos, dos
quais 53% (ou 190) sdo mulheres e 168 homens ©). Apenas um estudo mencionou criangas e adultos
integrando a populagédo sem, no entanto, informar quantidade ('9). Entre os demais, 4 estudos informaram

a quantidade de individuos: 30 pacientes ("), 2.649 individuos ('?, 662 individuos ("3 40 pacientes (!4
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I: Intervengao:

Foram identificadas MP ativa e passiva nos estudos, sendo que a MP ativa foi foco de 2 estudos
(11:12) 3 MP passiva apareceu em 3 estudos @& '3 1%); Cinco estudos abordaram as MP ativa e passiva: 1%
14:16:17) Os demais ('8 1929 ngo definiram a MP. O tempo de permanéncia variou entre 4 e 13 dias, incluindo

intervencéo e controle, com médias de 4, 6 e 5 dias &% 14,

C: Comparagao:

Os critérios de comparagéo identificados nos estudos foram predominantes de grupo controle & 1%
M) e conhecimento, atitude e pratica profissional (% 20 Foram encontrados, também: medidas
heterogéneas (1%, pacientes sob ventilagéo invasiva ('?), pacientes com ou sem ventilagéo invasiva ('®, e
prevaléncia desconhecida de MP em UTlIs do Brasil comparando a eficacia da terapia com os cuidados

habituais ('®. Os demais estudos n&o explicitaram o critério comparativo (4 16),

O: (Outcome) Desfecho:

Nos desfechos foram identificadas 4 categorias teméaticas, conforme descri¢cao: 1) MP comum as
UTIs na Suica "9 e na América Latina ('®; 2) MP em geral pode ser oferecida a todos os pacientes em UTI
com promessa de melhora na mobilidade e reducgéo do tempo de internagao ('% '7: 18): 3) Conhecimento,
atitudes e pratica profissional mostraram tracos favoraveis na realizagdo da MP ('9; diferengcas na
capacidade de mobilizagcdo de pacientes criticos ('9); ciéncia da importancia da MP e demonstragdo de
atitudes favoraveis a aplicagdo dos procedimentos ?); 4) Resultados insatisfatérios ou indiferentes ante os
procedimentos de MP: pouca mobilizagdo ativa ©, inexisténcia de diferenca aparente MP e controle no
que diz respeito & mortalidade intra-hospitalar e qualidade de vida ('®, desfecho de atividades de MP abaixo

da expectativa (4.
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DISCUSSAO

A pratica do fisioterapeuta reflete seu conhecimento tedérico, bem como a consciéncia da
importancia da MP e suas atitudes diante da necessidade do paciente em UTI. Os resultados que a MP
pode proporcionar aos pacientes € um saber comum dos profissionais de saude (!9, igualmente, deve ser
0 quanto eles conhecem sobre essa terapia e suas atitudes diante das diversas situacdes.

Nesse segmento da assisténcia ao paciente em UTI, outros profissionais (médicos, enfermeiros e
outros especialistas) integram a equipe dando um carater multidisciplinar aos procedimentos de MP (1419
20 A multidisciplinaridade configura uma dificuldade para os fisioterapeutas, porquanto ocorrem
divergéncias relacionadas ao manejo do paciente.

N&o sé na multidisciplinaridade ha divergéncias, mas, entre os proprios fisioterapeutas. A exemplo
disso, um estudo indiano relatou dois entendimentos distintos quanto ao momento adequado para a MP
em UTI, de modo que 74% entendem que a mobilizagdo do paciente deve comegar assim que o estado
cardiorrespiratorio estabilizar, ao passo que, para o restante a MP deve ser iniciada quando o paciente
estiver consciente e puder cooperar (). Ha diferentes entendimentos nesse sentido, o que mostra a falta
de uma sistematizagédo do conhecimento acerca dos procedimentos de mobilizagdo do paciente em UTI.

Além da auséncia de sistematizagcao dos conhecimentos dos profissionais envolvidos na MP, houve
queixas como: equipe inadequada e falta de tempo para os procedimentos (' 9 também com experiéncia
no Brasil ?% envolvendo falta de recursos humanos.

Ainda sobre o carater multidisciplinar da mobilizagdo do paciente, um estudo comparou a
estimativa da capacidade de mobilizagdo de individuos em UTI entre os profissionais enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e outros especialistas. Os autores constataram diferengas de pontuagcédo no conhecimento
desses profissionais, admitindo que enfermeiros e médicos estimaram capacidade inferior aos
fisioterapeutas e os outros especialistas, independentemente da idade ou experiéncia profissional (19).

No tocante ao éxito da fisioterapia do paciente em UTI, Hermes e colaboradores ('® sdo decisivos
ao enfatizarem que o trabalho em equipe — interdisciplinar, portanto, — define o sucesso nos procedimentos,
visto que é imprescindivel que haja compreenséo interprofissional das praticas e objetivos das manobras
sistematizadas.

Fica claro que a falta de profissionais preparados para executar as MP constitui um desafio comum

na assisténcia ao paciente sob cuidados intensivos.
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CONCLUSAO

O conhecimento e pratica do fisioterapeuta em diferentes achados permitiu entender que esse
profissional domina a teoria da MP e, em poucos estudos identificou-se assisténcia deficiente em razao,
principalmente, da falta de recursos humanos, entre outros. Entretanto, como se deveria previr, nas equipes
multidisciplinares, os fisioterapeutas obtiveram as melhores avaliagdbes em termos de conhecimento

tedrico, atitudes e pratica profissional nos procedimentos de MP.
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