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Resumo

A mobilizacdo é um recurso utilizado para proteger as estruturas danificadas de um
determinado segmento, auxiliando no acréscimo e manutencdo de forgca muscular e funcao
fisica incluindo atividades fisioterapéuticas progressivas como exercicios de modalidade no
leito, deitado ou sentado a beira leito, ortostase, transferéncia e deambulacdo. Unidade de
terapia intensiva (UTI) é a dependéncia hospitalar destinada ao atendimento de pacientes
graves ou de risco, potencialmente recuperaveis, que exijam assisténcia médica ininterrupta,
com apoio de equipe de saude multiprofissional e demais recursos humanos especializados,
além de equipamentos. O COVID-19 é a doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus,
identificado pela primeira vez em dezembro de 2019, em Wuhan, na China. Os sintomas mais
comuns da COVID-19 séo febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes podem ter dores,
congestdo nasal, corrimento nasal, dor de garganta ou diarreia. Esses sintomas geralmente
séo leves e comecam gradualmente. Algumas pessoas sdo infectadas, mas ndo apresentam
sintomas e ndo se sentem mal. O objetivo principal desse artigo € mostrar os beneficios da
mobilizacdo precoce em pacientes internados na UTIl. O presente estudo trata-se de uma
revisdo sistematica, que foi realizada através de pesquisas em bases de dados eletronicas,
lilacs, pubmed, medline e scielo. Foram utilizados os seguintes descritores: “mobilizagdo
precoce”; “tempo de internagido”; “ventilacdo mecanica’. Foram selecionados artigos
publicados entre os anos de 2010 e 2020 em lingua portuguesa e inglesa. Portanto, a
mobilizagdo precoce na UTI € um procedimento importante para a recuperagéo funcional dos

pacientes internados e com suporte ventilatorio e dos pacientes internados com o COVID-19.

INTRODUCAO

Atualmente, os avan¢os no manejo de pacientes em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) tém melhorado os resultados e as taxas de sobrevivéncia dessa populacdo de pacientes.
A permanéncia prolongada dos pacientes no leito colabora de forma negativa na qualidade de
vida desses pacientes, as disfungdes musculares mais comuns estdo associadas a debilitacao

do estado funcional por inatividade prolongada, inflamagéo por uso de farmacos onde esta
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associada a alterac8es psiquiatricas tornam estes pacientes bastante instaveis até mesmo em
procedimentos simples como mobilizagdo, aspiracdo, e intervencbes fisioterapéuticas.
(DANTAS et al., 2012).

A mobilizagdo € um recurso utilizado para proteger as estruturas danificadas de um
determinado segmento, auxiliando no acréscimo e manutencdo de forca muscular e fungéo
fisica incluindo atividades fisioterapéuticas progressivas como exercicios de modalidade no
leito, deitado ou sentado a beira leito, ortostase, transferéncia e deambulacdo. A fraqueza
muisculo esquelética adquirida mesmo sendo multifatorial € de grande ajuda a mobilizagao
precoce, estudos comprovardo que € seguro e viavel para pacientes criticos com grandes
beneficios. O termo "precoce” esta relacionado com atividades de mobilizacao iniciadas logo
apos a estabilizagéo de alteracgdes fisiologicas importantes. A atividade de mobilizagao precoce
dentro de uma UTI tem a intencdo de aumentar ou manter a forca muscular (FM). Intervir
precocemente é fundamental para a melhora da funcéo respiratdria, reducdo dos efeitos
adversos da imobilidade, melhora do nivel de consciéncia, aumento da independéncia
funcional, melhora da aptidao cardiovascular e aumento do bem-estar psicolégico. Além de
auxiliar na recuperacdo do paciente, reduzir a duracdo da VM e o tempo de internamento
hospitalar (MOTA e SILVA, 2012).

Os coronavirus sao virus pertencentes a familia Coronaviridae e a ordem Nidoviralis e
sdo amplamente distribuidos em humanos e outros mamiferos. O nome vem da palavra latina
para coroas ou halos, aos quais os coronavirus se assemelham ao microscopio (ver imagem).
A familia do coronavirus tem muitos tipos que afetam as pessoas. A populacéo € geralmente
suscetivel porque falta imunidade as novas cepas do virus. Embora a maioria das infeccdes
humanas de coronavirus sejam leves, as epidemias de dois betacoronavirus, sindrome
respiratéria aguda grave coronavirus (SARS-CoV) e sindrome respiratéria do Oriente Médio
coronavirus (MERS-CoV) causaram mais de 10 mil casos cumulativos nas Ultimas duas
décadas, ou seja, a taxa de mortalidade é extremamente baixa se comparamos com qualquer
outra doenca ( KRAMER E., 2020)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), (2020) declarou, em 30 de janeiro de 2020,
gue o surto da doencga causada pelo novo coronavirus (COVID-19) constitui uma Emergéncia
de Saude Publica de Importéancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizacéo,
conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de marco de 2020, a COVID-
19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. Foram confirmados no mundo 3.435.894
casos de COVID-19 (86.108 novos em relagcdo ao dia anterior) e 239.604 mortes (976 novas
em relacdo ao dia anterior) até 4 de maio de 2020 (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA
SAUDE, 2020).

O Brasil € um dos paises com transmissdo comunitaria da COVID-19 e confirmou
105.222 casos e 7.288 mortes pela doenca até a tarde do dia 4 de maio de 2020. A OPAS e a
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OMS estdo prestando apoio técnico ao Brasil e outros paises, na preparacdo e resposta ao
surto de COVID-19.

RESULTADOS

Varios artigos foram selecionados e os pacientes receberam mobilizagdo precoce

passiva, exercicios e Fisioterapia Convencional (clinica) como alternativa para diminuir o tempo

de internacéo hospitalar e desmame ventilatério. Sendo um tema bastante inovado em casos

de Covid-19, porém uma medida que pode ser utilizada nos pacientes que sdo contaminados

por esse tipo de Coronavirus. Segue os resultados encontrados.

Autor/Ano Intervengéo Efeitos sobre tempo de Internagéo/
Ventilagdo Mecénica

Dantas et | Gl: 14 (59£15,2 anos) e Gl: Quanto ao tempo total de VM, de

al., 2012 GC: 14 (50,4%£20,4 anos). Pacientes em VM menos | internamento na UTlI e de

N=28 de sete dias. internamento hospitalar, ndo houve
Gl: Alongamento, exercicios passivos, ativos e | diferenca significativa.
resistidos, transferéncias, cicloergdmetro de MMII, | GC: ndo obteve nenhum resultado.
treino de equilibrio e deambulagdo, 2 vezes/dia,
todos os dias até alta da UTI.

GC: Exercicios passivos e ativo-assistidos 5
dias/semana.

Heidi etal.,, | GI: Pacientes receberam um programa de | Gl: Observou-se que um programa

(2013) mobilizagdo precoce nas primeiras 48 horas de | de  mobilizacdo precoce teve
internacdo na UTI. resultados e melhorias na clinica do
Pacientes sedados recebiam: Mobilizacdo passiva | paciente, e no tempo de internacao.
global. GC: Nao teve grupo controle.
Pacientes sem sedagdo recebiam: Exercicios
ativos de MMIl e MMSS, sentar beira leito, sentar
na poltrona, treino de ortostatismo e
deambulacéo.

GC: Nao teve grupo controle.

Carvalho et | GC: 4 Gl: Menor tempo de internacdo na

al., GE:5 UTlI e no ambiente hospitalar e

(2013) GC: Fisioterapia convencional menor perda de funcionalidade pés

N: 9 (FC) 2 ou 3 vezes ao dia por 30 a 45 minutos. alta da UTI, assim como maior
Gl: FC + condutas de mobilizacdo precoce, que | recuperacdo dessa funcionalidade
incluiram transferéncias, marcha com auxilio | apés alta hospitalar.
evoluindo para marcha sem auxilio de acordo com | GC: Maior perda na UTI com 47,6%,
tolerancia do paciente. e alta hospitalar com apenas 72% do

seu indice basal.

Feliciano et | Gl: 14 Gl: Ficaram um tempo menor na UTI

al. GC:14 e cerca de 50% alcangaram o nivel

(2012) GC: Realizaram fisioterapia convencional uma vez | funcional 5 na alta da UTI.

N: 28 ao dia, cinco vezes por semana, e o Gl: receberam | GC: N&o apresentou nenhum
um protocolo de mobilizacdo precoce, duas vezes | resultado comparado ao grupo de
ao dia, todos os dias da semana. intervencéo.

José et al. GC: 30 pacientes Gl: Estiveram associadas a melhores

(2013) Gl: 31 pacientes resultados no menor tempo de

N: 61 Gl: Foi submetido a um protocolo que contemplava | desmame, menor tempo de
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cinesioterapia respiratoria e mobilizagdo precoce.
GC: N&o recebeu nenhum tipo de protocolo de
tratamento

ventilacdo mecénica e aumento no
indice de desmame quando
comparados ao grupo de controle
(GC) que néo recebeu o protocolo.

Quadro 1: Descricdo dos estudos selecionados Gl: Grupo Intervengdo; GC: Grupo Controle; VM:
ventilagdo mecéanica; MMIl: membros inferiores; MMSS: membros superiores; UTI: Unidade de Terapia

Intensiva; MP: mobilizag&o precoce.

DISCUSSAO

Heidi et al, (2013) observaram o0s pacientes que receberam um programa de
mobilizacdo precoce nas primeiras 48 horas de internacdo na UTI. Pacientes sedados
recebiam: Mobilizacdo passiva global. Pacientes sem sedacgado recebiam: Exercicios ativos de
MMIl e MMSS, sentar beira leito, sentar na poltrona, treino de ortostatismo e deambulacao.
Que recebem protocolo de mobilizagdo precoce diminuiram seu tempo de internacao,
diminuindo também a fraqueza muscular adquirida, quando comparados aos pacientes que
receberam fisioterapia convencional. Concluiram ainda que o0s pacientes que receberam

mobilizacdo precoce geraram menores custos hospitalares.

Por outro lado, Dantas et al, (2012) avaliaram os efeitos de um protocolo de
mobilizacdo precoce nos pacientes criticos, onde utilizou ensaio clinico, controlado e
randomizado 28 pacientes em ventilacdo mecéanica. Os pacientes foram divididos em grupo
fisioterapia convencional - grupo controle, n=14, que realizou a fisioterapia do setor, e grupo
mobilizacdo precoce, n=14, que recebeu um protocolo sistematico de mobilizacdo precoce. A
for¢a muscular periférica foi avaliada por meio do Medical Research Council e a forca muscular
respiratoria (dada por presséo inspiratéria maxima e presséo expiratdria maxima) mensurada
pelo manovacuémetro unidirecional. Mais a pressdo expiratéria maxima e o tempo de
ventilacdo mecénica (dias), tempo de internamento na unidade de terapia intensiva (dias), e

tempo de internamento hospitalar (dias) ndo apresentaram significAncia estatistica.

Jéa Feliciano et al. (2012) que estudaram a influéncia da mobilizacéo precoce no tempo
de internamento na Unidade de Terapia intensiva com o objetivo de avaliar a eficicia de um
protocolo de mobilizacéo precoce no tempo de estadia na unidade de terapia intensiva. Foi
realizado um ensaio clinico controlado e randomizado com 431 paterapia de ambos os
géneros. Os pacientes foram divididos em dois grupos: controle (n=14) de intervencdo (n=14)
gue foi submetido a um protocolo de mobilizacdo precoce. Os autores mostraram que 0 grupo
que recebeu mobilizacdo precoce permaneceu menos tempo (10 dias) na assisténcia
ventilatéria comparado ao grupo que nao recebeu mobilizagdo (13 dias), consequentemente, a

mobilizagdo precoce diminuiu o tempo de desmame da ventilacdo mecénica nestes.
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Corroborando com os mesmos resultados, esta a pesquisa realizada por José et al.
(2013) estudaram o efeito da fisioterapia no desmame da ventilagdo mecénica. Foi realizado
um estudo transversal e controlado, com uma amostra nao probabilistica de 61 pacientes com
idade superior a 18 anos de ambos os géneros, divididos em Grupo Controle (n=30) e Grupo
Intervencéo (n=31). Este ultimo foi submetido a um protocolo que contemplava cinesioterapia
respiratoria e mobilizagdo. Os autores demonstraram que a fisioterapia motora — que inclui
mobilizag&o precoce — esteve associada a melhores resultados quando comparados ao grupo

gue ndo recebeu.

De acordo com a OMS (2020), cerca de metade dos pacientes apresenta dispneia apos
uma semana e, em casos graves, pode progredir rapidamente para sindrome do desconforto
respiratorio agudo, choque séptico, acidose metabolica dificil de corrigir e coagulopatia). Alguns
pacientes apesentam sintomas leves de inicio sem febre, alguns ficam gravemente doentes e
até morrem. Nesse contexto a atuacao do fisioterapeuta € de suma importancia no tratamento
e recuperacdo dos pacientes, em especial hos casos graves e que podem transcorrer com
Obito, tendo em vista que as complicacBes respiratérias ocasionadas pela pneumonia viral
determinam a gravidade e os casos de 6bito ao gerar os problemas de trocas gasosas
(hipoxemia grave), com necessidade de suporte ventilatério (ventilacdo ndo Invasiva e
invasiva), de melhora da relagdo ventilagdo/perfusdo: posicionamento, oxigenoterapia
suplementar, manobras de higiene brdonquica e de reexpansdo pulmonar (nos casos de
hipersecrecao pulmonar e hipoventilacio/atelectasias).

Além disso, os efeitos da imobilidade no leito sobre todo o organismo devem estar no
horizonte da equipe e também do fisioterapeuta. Para isso exercicios precoces, durante todo o
periodo de internacdo, sejam eles para a musculatura dos membros/extremidades (passivos,
eletroestimulacgéo, ativos-assistidos e ativos) ou para 0os muasculos da ventilagcdo (estimulagéo,
posicionamento, treinamento muscular inspiratério e etc.) deverdo ser realizados na tentativa
de que os pacientes percam o minimo de capacidade funcional e recuperem sua capacidade
funcional e qualidade de vida o mais brevemente possivel apds serem infectados
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 200).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, Mobilizacdo precoce na UTI é um procedimento importante para a
recuperacédo funcional dos pacientes internados e que apresentem contaminacdo pelo COVID-
19, pois tem resultados favoraveis para a prevencdo e/ou reducédo dos efeitos deletérios da
imobilidade no leito e no tratamento de desordens neuromusculares decorrentes da maior
sobrevida dos pacientes, reduzindo o tempo de ventilagdo mecéanica, o tempo de desmame
ventilatorio, como demonstrado por estudos desta revisdo. Apesar dos estudos mostrarem

efichcia da mobilizacdo precoce, sdo necessarios mais estudos a fim de evidenciar os
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beneficios da mobilizacdo precoce e o menor tempo de ventilacdo mecénica e desmame

ventilatério nos pacientes com COVID-19.
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