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RESUMO
A incidéncia de complica¢des advindas da imobilidade nos pacientes internados por um tempo
prolongado, pode levar a efeitos adversos e muitas vezes deletérios, sendo comum dentro das
unidades de terapia intensiva (UTI) estas complicagdes contribuem para o declinio funcional,
aumento dos custos assistenciais, reducao da qualidade de vida e sobrevida pos alta. Tem-se dessa
forma, como objetivo descrever os efeitos da mobilizacao precoce em pacientes sobre ventilagao
mecanica em unidade de terapia intensiva. Nesse trabalho de conclusao de curso, foi escolhido o
modelo de revisao bibliografica para estudar e atualizar os métodos de prevencdo. A pesquisa foi
feita baseadas em artigos cientificos, livros e pelo Google académico. A mobilizacao precoce é uma
terapia que traz beneficios fisicos, psicoldgicos e evita os riscos da hospitalizacdo prolongada.
Hoje, a sedacdo é interrompida diariamente nas UTIs, pelo menos por certo periodo de tempo.
Esse despertar didrio garante que paciente criticamente instavel ndo é sinénimo de paciente
sedado. Concluiu-se que a mobilizacdo precoce de pacientes criticos na UTI foi associada a
melhora da capacidade funcional respiratéria, aumento da forca muscular e periférica, diminuicao
do tempo de VM e tempo de internacao e melhora do tempo de internacdo. desempenho das
atividades de vida. Todos os dias, enquanto ndo ha uniformidade sobre como a tecnologia é
aplicada, nas pesquisas aqui apresentadas.

Palavras Chave: Ventilacdo Mecanica; Mobilizacdo; Fisioterapia.

ABSTRACT

Complications of complications and complications in prolonged times, will lead to adverse effects
and often, being common within the therapy units (UT) these additional complications for
functional increase, increased care costs, reduced quality of life and survival. post high. Thus, the
objective is to describe the effects of prevention in patients on mechanical ventilation in an
intensive care unit. In this course conclusion work, the bibliographic review model was chosen to
study and update prevention methods. Research done was done in scientific articles, research and
by Google in scientific. Early mobilization is a therapy that brings physical and psychological
benefits and avoids the risks of prolonged hospitalization. Today, sedation is interrupted daily in
ICUs, at least for a certain period of time. This diary ensures that the patient is not being quick for
the sedated patient. It was concluded that critical patients had an early ability to improve and was
associated with respiratory improvement, increased strength and peripherals, an increase in the
time of muscle functioning improvement and an improvement in the length of hospital stay.
performance of life activities. Every day there is no uniformity about the technology is applied, in
the researches here, the days.
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INTRODUCAO

O crescente avango tecnolégico, cientifico e a interagdo multidisciplinar tém
contribuido na sobrevida dos pacientes criticamente enfermos. No entanto, a incidéncia
de complicagdes consequentes dos efeitos deletérios da imobilidade nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) esta diretamente relacionada ao declinio da independéncia
funcional (SANTOS; 2017).

O trabalho da equipe multiprofissional inserida na unidade é importante e basico.
Para que esta terapia funcione de forma ideal, é necessario determinar as necessidades
do paciente e formular um plano e um plano sistematico. Mesmo durante a internacao e
apos a alta, a atuacdo do fisioterapeuta é fundamental para esses pacientes e seu
prognéstico funcional, pois proporcionam melhora da capacidade funcional e da fung¢ao
muscular por meio de exercicios e recursos fisioterapéuticos.

A incidéncia de complica¢bes advindas da imobilidade nos pacientes internados
por um tempo prolongado, pode levar a efeitos adversos e muitas vezes deletérios, sendo
comum dentro das unidades de terapia intensiva (UTI) estas complicacdes contribuem
para o declinio funcional, aumento dos custos assistenciais, redu¢do da qualidade de vida
e sobrevida pés alta (DANTAS, 2012).

A ventilacdo mecanica (VM) é um dos suportes a vida de grande importancia em
UTI e constitui um dos recursos mais utilizados nessas unidades, consistindo no emprego
de uma maquina que substitui, total ou parcialmente, a atividade ventilatoria do paciente,
com o objetivo de restabelecer o balanco entre a oferta e a demanda de oxigénio e atenuar
a carga de trabalho respiratorio de pacientes com insuficiéncia respiratéria (RODRIGUES
etal,, 2012)

Ainda de acordo com Rodrigues et al.,, (2012) a criacdo das UTIs na década de
1960, a utilizacdo da VM cresceu bastante e tornou-se rotina nessas unidades para a
recuperacao da maioria dos pacientes criticos. Apesar do desenvolvimento tecnolégico, o
prognostico desses pacientes permanecia reservado, o que se tornou preocupante para
os profissionais que atuavam nessas unidades, pois a taxa de mortalidade dos pacientes
com insuficiéncia respiratéria ainda era muito alta.

A inatividade e imobilidade decorrentes da restri¢cdo ao leito, além de disfuncao
severa de varios sistemas, principalmente os sistemas ostiomioarticular e

cardiorrespiratdriol,além de anormalidades neuromusculares e alteragdes cutaneas,
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podem ser fatores predisponentes da polineuropatia do paciente critico, aumentando o
tempo de permanéncia hospitalar4 e de suporte ventilatério (DANTAS, 2012), tornando
em muitos casos o desmame dificil e retardo no desmame da ventilacio mecanica (VM)
(MACHADO, 2016).

Os fatores relacionados a imobilidade e de prolongamento de internacao podem
ocasionar o comprometimento da fungao muscular respiratoria e periférica que contribui
para intolerancia aos exercicios1, além do o aumento na protedlise diafragmatica,
resultando em atrofia das fibras musculares, aumentando o risco de fadiga muscular, e
dificultando e retardando o processo de desmame (DANTAS, 2012). O aumento do tempo
de VM e todos os fatores deletérios relacionados ao internamento prolongado podem
levar a maior susceptibilidade de atelectasias, pneumonias5, reducdao dos volumes
pulmonares, hipoxemia e embolia pulmonar, além do alto do risco de infec¢cbes (CABRAL,
2016).

Tem-se dessa forma, como objetivo descrever os efeitos da mobilizacdo precoce
em pacientes sobre ventilacdo mecanica em unidade de terapia intensiva.

Nesse trabalho de conclusao de curso, foi escolhido o modelo de revisdo
bibliografica para estudar e atualizar os métodos de prevencao. A pesquisa foi feita
baseadas em artigos cientificos, livros e pelo Google académico.

Foram selecionados estudos e artigos publicados na integra a partir de 2010 a
2022 com temas relacionados a mobilizagdo precoce e unidade de terapia inetnsiva.
Resultados serao apresentados de forma descritiva.

A pesquisa foi realizada nos idiomas nacional e lingua inglesa utilizando as

palavras-chave: Mobilizacao; Terapia Intensiva; Ventilacdo Mecanica.

1 DISCUSSAO

1.1 Mobilizacao e aspectos gerais

Na unidade de terapia intensiva (UTI), é comum os pacientes permanecerem
restritos ao leito, acarretando inatividade, imobilidade e disfuncdo severa do sistema
ostemioarticular (DANTAS et al., 2012).

A fraqueza da musculatura esquelética periférica, associada a fraqueza dos
musculos respiratorios, influencia ainda mais a perda funcional e a qualidade de vida

relacionada a saude (SOARES, et al., 2010).
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A mobilizacdo dos pacientes criticos restritos ao leito, associada a um
posicionamento preventivo de contraturas articulares na UTI, pode ser considerada um
mecanismo de reabilitacdo precoce, com importantes efeitos acerca das varias etapas do
transporte de oxigénio, procurando manter a for¢a muscular e a mobilidade articular e
melhorando a fun¢do pulmonar e o desempenho do sistema respiratério (DANTAS et al.,
2012)

Os exercicios passivos, ativo-assistidos e resistidos visam a manter a
movimentacdo da articulacdo, o comprimento do tecido muscular, da forca e da fungao
muscular e diminuir o risco de tromboembolismo. (BORGES et al., 2010).

A fraqueza muscular generalizada é uma consequéncia comum em pacientes
restritos ao leito, especialmente aqueles em suporte ventilatorio invasivo. Estudos sobre
o efeito da inatividade na for¢a muscular esquelética tém demonstrado uma diminuigdo
de 1-1,5% por dia, em pacientes restritos ao leito, sendo que, em pacientes em VM, esse
declinio pode ser mais significante, variando de 5% a 6% por dia (SOARES, 2010)

A mobilizacao precoce e o posicionamento adequado no leito podem significar
oportunidade Unica de interagdo do paciente com o meio ambiente, devendo ser
considerados como fontes de estimulacdo sensdrio-motora e meio de prevencdo de
complicacbes secunddrias a imobilizacdo (FELICIANO et al., 2012)

E importante ressaltar que ndo é necessario que o paciente apresente todos os
critérios respiratorios e circulatérios para realizar a mobilizacao, devendo ser levados em
consideracdo tanto a avaliagcdo global do paciente como os riscos e beneficios da
mobilizacao para ele (MOTA et al., 2012).

Dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva (UTI) cerca de 30% a
60% desenvolve fraqueza generalizada relacionada ao imobilismo (MUSSALEM, 2014).

Sdo necessarios somente sete dias de repouso no leito para reduzir a forga
muscular em 30%, com uma perda adicional de 20% da for¢a restante a cada semana
(SIBINELLI M, 2012).

Varias condic¢des clinicas submetem o paciente ao decubito prolongado no leito.
Mas, independente de qual seja essa condicdo, entende-se que o imobilismo no leito é
diretamente proporcional as graves complicacdes que o paciente pode apresentar,
acometendo os sistemas musculoesquelético, cardiorrespiratério, metabdlico,
gastrointestinais, geniturindrios, cutaneo, entre outros. O que contribui para a redugdo na

capacidade funcional e maior dependéncia das atividades de vida didria (AVD’s),
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prolongamento do tempo de internacao, aumento dos custos hospitalares, e aparecimento
de fraqueza da musculatura periférica e respiratoria (FRANCA, 2012; JUNIOR 2013;
SILVA, 2010)

A assisténcia fisioterapéutica no cuidado do paciente critico pode auxiliar na
identificacdo precoce de problemas cinéticos-funcionais, sendo o programa de
reabilitacdo recomendado como pratica fundamental e segura para recuperagdo desses
pacientes(BRITO, 2015).

A mobilizagdo precoce na UTI é de extrema importancia, pois com ela pretende-
se manter ou aumentar a forca muscular e a funcao fisica do paciente. Incluindo atividades
terapéuticas progressivas como exercicios de mobilidade no leito, mudancas de decubito,
sedestacao beira leito, ortostatismo, transferéncia para uma poltrona e a deambulagao
Imobilidade, descondicionamento, fraqueza, podem contribuir para hospitalizacao
prolongada, diminuicdo do estado funcional e a qualidade de vida do paciente. Uma
crescente literatura demonstra que os sobreviventes da doenca critica tratada em UTI tém
significativas e prolongadas complicagdes neuromusculares que prejudicam sua funcao
fisica e qualidade de vida apds a alta hospitalar (CARVALHO, 2013).

Diversos fatores podem contribuir essa condicao, dentre eles destacamos a VM e
a imobilidade prolongada que aumenta o indice de mortalidade, complica¢des e o tempo
de internacdo interferindo na vida do paciente até anos depois de sua alta hospitalar
(FELICIANO, 2012).

Estudos  eletrofisiologicos @ dos membros revelam  anormalidades
neuromusculares difusas em 50% dos pacientes internados na UTI apds 5 a 7 dias de VM,
tendo como principal sinal clinico o descondicionamento fisico, devido a fraqueza
muscular (DANTAS, 2012).

No estudo realizado por Neto; observaram que o uso do cicloergémetro realizado
uma vez durante a internacao do doente critico por cinco minutos teve boa aceitacao dos
pacientes e poucas alteracdes na hemodinamica funcional, justificando que o uso do
cicloergometro pode auxiliar na melhora da forca muscular destes doentes (NETO, 2013).

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) a pratica da reabilitagdo precoce em
pacientes internados contribui para minimizar e prevenir os impactos deletérios do
imobilismo, favorecer a capacidade funcional, diminuindo o tempo de hospitalizacao
resultante de um menor tempo de ventilacdo mecanica em pacientes criticos, além de

promover vantagens na qualidade de vida desses pacientes. A ascensao tecnoldgica e o
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avanco no cuidado ao paciente grave, nos ultimos anos, contribuiram consideravelmente
para o aumento da sobrevida e a reducao da mortalidade, despertando um interesse
crescente pelos efeitos adversos decorrentes do imobilismo e pelo conhecimento das
morbidades (LIMA et al,, 2015; MURAKAMI et al., 2015).

Atualmente, apés a alta do paciente da UTI, ja ndo é suficiente apenas assegurar
a sobrevivéncia, existe uma apreensao muito grande em relagdo a sua condicao de saude,
tornando-se imprescindivel atentar-se para sequelas funcionais minimas. Como tal, o que
resulta antes e ap6s a internacdo na UTI, cada vez mais torna-se relevante, mediante a
andlise da independéncia funcional prévia a internagdo, para quantificagdo da perda
funcional durante a internacao e para um adequado direcionamento do tratamento
fisioterapéutico (CARVALHO et al.,, 2013).

Para Matos et al. (2016), argumenta-se intensamente acerca do impacto das
disfunc¢des neuromusculares em pacientes criticos internados em UTI. Essas disfuncdes
manifestam diversos comportamentos e, conforme a gravidade, podem permanecer
influenciando diretamente a qualidade de vida dos pacientes.

A fraqueza muscular generalizada, desenvolvida em internados nas UTI, é uma
complicacao que acomete de 30% a 60% dos pacientes, podendo manter-se entre seis
meses até dois anos apds a alta da unidade, e, como resultado, gera impactos na fungao
fisica desses pacientes. Na eletrofisiologia de membros estudados, indicam desequilibrios
neuromusculares propagados em 50% dos pacientes internados na UTI, apds 5 a 7 dias
de Ventilagdo Mecanica, apresentando como prevalente sinal clinico o
descondicionamento fisico, em vista da supressdo de hdabitos e fraqueza muscular

(DANTAS et al,, 2012; MACHADO et al,, 2017).

1.2 Atuacao fisoterapéutica na mobilizacao precoce

O exercicio terapéutico na assisténcia em UTI é considerado um elemento de
grande importancia na maior parte dos planos fisioterapéuticos, com o objetivo de
diminuir incapacidades e melhorar a funcionalidade fisica. Inclui uma gama de a¢des que
previnem e evitam complicacdes como encurtamentos, fragilidades e deformidades
osteoarticulares, debilidades musculares, além da utilizacdo dos recursos da assisténcia
de satide que é reduzido apds uma cirurgia e no decurso da hospitalizacdo (COSTA JUNIOR

etal., 2015).
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Conforme Feliciano et al. (2012) o internado critico imobilizado na UTI tem como
consequéncia de grande impacto o aumento do periodo de internamento, das despesas
com o internamento hospitalar, maior intervalo de recuperac¢do apds a alta das unidades,
maior dificuldade e dependéncia nas Atividades de Vida Didria (AVD) e o imprescindivel
apoio familiar.

Para Lima et al. (2015) existe alguns obstaculos que contém ou entrava a pratica
dessa reabilitacdo, entre elas, podemos citar: a magnitude da doenga, o estado de sedacao,
a utilizacdo de drogas vasoativas e a existéncia de cateteres, além dos resultados da
mobilizacdo precoce em relacdo a recuperacdo clinica do paciente ndo estar bem
estabelecida, embora amplamente utilizada pelos profissionais.

As manifestacdes de condi¢des durante a fase critica, com repercussdes sobre o
sistema neuro-musculo-esquelético sdo mais notoriamente conhecidos e os pacientes que
recebem alta do periodo critico geralmente apresentam prolongados e relevantes
comprometimentos neuromusculares, com sérias repercussdes nas capacidades
funcionais e nas condi¢des de vida apods a alta hospitalar.

Em vista disso, recentemente, tem sido destacado, em alguns estudos, o papel da
fisioterapia na UTI como a ciéncia capaz de preservar a funcionalidade e impulsionar a
recuperacao enquadrando se com destaque nesta nova perspectiva de gestdo na equipe
multiprofissional e assistencial (LUQUE et al., 2010)

A diminui¢do do tempo de ventilagdo mecanica, de internacdo da UTI, bem como
a diminuicdo da perda da for¢ca muscular e a melhora da capacidade funcional dos
pacientes sdo alguns dos beneficios da mobilizacdo precoce. Estudos recentes corroboram
que 34 a 62% dos pacientes internados em UTI efetuam algum tipo de fisioterapia
relacionada a parte motora (PIRES NETO et al., 2013; LIMA et al., 2015).

Conforme Dantas et al. (2012), a mobilizacdo precoce em pacientes instaveis,
vinculada a um determinado posicionamento para evitar os bloqueios articulares na UTI,
pode ser visto como um instrumento de reabilitacdo precoce com relevantes efeitos
acerca das diferentes etapas da conducao de oxigénio, buscando preservar a cinesia
articular e a vivacidade muscular, favorecendo a performance do sistema respiratorio e
da fungao pulmonar.

Postergar o inicio e a introducdo dos exercicios contribui para impulsionar o

déficit funcional do paciente porque a condicdo de saude geral e a fungdo fisica sao
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aprimoradas através da pratica de exercicios que podem prevenir perdas e debilidades
funcionais (FELICIANO et al., 2012).

Os principais beneficios da mobilizacdo precoce descritos até o momento sdo:
diminuicdo do tempo de VM, reducdo do tempo de internacdo na UTI e no hospital,
aumento da for¢a muscular, manutencao/recuperacdo do grau prévio de funcionalidade
do individuo, diminui¢do do nimero de infec¢des, depreciacdo do delirio, melhora da
qualidade de vida e bem estar (BUTTIGNOL et al., 2014).

Com base nisso, o profissional fisioterapeuta é responsavel pela elaboracgdo e
implantacdo dos protocolos de mobilizacdo precoce dentro das UTI’s. Contudo, vale
ressaltar, que é imprescindivel a participacdao da equipe multiprofissional para agregar
melhores contribui¢cdes e aumentar a qualidade do cuidado ao doente critico (EBSERH,
2018).

Ha mais de 30 anos ja se fala sobre a mobilizacdo precoce e estuda-se sobre os
efeitos e beneficios causados aos pacientes que recebem indicacdo para essa terapia
(SARTITC, 2016).

No entanto, existe pouco conhecimento sobre as rotinas de mobiliza¢do
estabelecidas nas UTIs (MATOS; 2016). Dessa forma, essa unidade é sin6nimo de
gravidade e apresenta taxas de mortalidade entre 5,4 a 33%. O tempo médio de
permanéncia de pacientes nas UTIs brasileiras, relatado pelo 22 Censo Brasileiro de UTIs,
é de 1 a 6 dias (OLIVEIRA; 2010).

DANTAS et al.,, (2012), observaram ganho sobre a for¢a muscular inspiratéria e
periférica apenas no grupo de mobilizacao sistematica precoce, o que ndo ocorreu com o
outro grupo, onde foi realizado programa padrao de mobilizacdo precoce.

As atividades precoces para pacientes criticos apresentam varios beneficios, que
podem evitar os riscos de hospitalizacao por longo prazo, acelerar a recuperacao e reduzir
a incidéncia de complicagdes pulmonares e musculoesqueléticas. E necessério enfatizar
os fatores limitantes e obstaculos impositivos para que medidas de intervencao
adequadas possam ser tomadas para realizar a mobilizacao com seguranga.

Sendo assim, para garantir um melhor estado funcional desses individuos é
realizada uma abordagem multidisciplinar com controle glicémico, nutricao adequada,
cuidado no uso de bloqueadores neuromusculares e, fundamentalmente, a mobilizacao

precoce (SANTOS; 2017).
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Além disso, a imobilidade causada pelo repouso prolongado associado ao doente
critico pode gerar problemas associados a maior incapacidade, bem como a diminuicao
da sintese muscular, aumento da urina, excrecao de nitrogénio e diminuicdo de massa
muscular, acometendo principalmente os membros inferiores e causando atrofia do
musculo esquelético por desuso muscular. (FORNAZIERI, JUNIOR, SOUZA; 2015)

Essa imobilidade causar o comprometimento de oOrgdos e os sistemas
musculoesquelético, cardiovascular, respiratério, gastrointestinal, urindrio e cutaneo,
proporcionando limitac¢des, resultando em perda de inervagdo e massa muscular (SARTI;
2016).

Os estudos inseridos na revisao de PINHEIRO et al., (2011), demonstraram que a
realizacdo de fisioterapia motora, no paciente critico representa uma intervenc¢ao segura,
viavel e bem tolerada, e que pode minimizar os efeitos indesejaveis da imobilizacdao
prolongada no leito, tendo todas apresentadas respostas positivas no paciente sob terapia
intensiva.

Valentin (2010) afirma que no ambiente hospitalar, a assisténcia realizada pela
equipe multidisciplinar de saude tem como meta recuperar a condi¢ao clinica dos
pacientes, a fim de que eles possam voltar a realidade em que se inserem com qualidade
de vida.

Com a mobilizagdo ha um efeito no progressivo da capacidade funcional, forga,
mobilidade, qualidade de vida, menor duracdo da ventilagdo mecanica e maior
probabilidade dos pacientes receberem alta para casa (FERNANDEZ;2018).

No entanto, pacientes considerados criticos, caracterizados por se encontrarem
com quadros instaveis, com prognostico grave e com alto risco de mortalidade,
representam outra realidade, na qual o objetivo da assisténcia esta focado na manutengao
da vida do sujeito, muitas vezes sem estimativa de alta hospitalar. (FORNAZIERI, JUNIOR,
SOUZA; 2015).

Carvalho e Barrozo (2014) afirmam que até algum tempo atras, o paciente critico
recebia recomendacdes médicas para permanecer em total repouso, preservando seu
gasto energético, a fim de evitar a fadiga ou até mesmo os minimos esfor¢os durante
aquele periodo de recuperacao intensiva. Entretanto, esses conceitos foram mudando e
atualmente estudos demonstram que quanto menor o tempo de repouso prolongado do

paciente, mais rapida é a sua recuperacao.
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Segundo Feliciano et al. (2012) a mobilizacdo precoce é uma terapia que traz
beneficios fisicos, psicologicos e evita os riscos da hospitalizacao prolongada. Hoje, a
sedacdo é interrompida diariamente nas UTIs, pelo menos por certo periodo de tempo.
Esse despertar didrio garante que paciente criticamente instavel ndo é sin6nimo de
paciente sedado.

Buttignol et al, (2014), enfatizam que a mobilizacdo precoce, reduz
principalmente, o tempo de internagdo na UTI. Além disso, ao se acompanhar os pacientes
durante um ano apés a alta hospitalar, verificou-se que a melhor funcionalidade na alta
hospitalar estava correlacionada com menor ndmero de readmissdes e menor indice de
mortalidade.

Uma revisdao proposta por Castro Junior e Salvador (2013) evidencia que a
intervencao precoce é saudavel e segura aos pacientes criticos.

Por isso, Franca et al. (2012) defendem a importancia da fisioterapia nesses
casos, pois a prescricdo e execucao de mobilizacoes e exercicios fisicos € uma fung¢do tunica
e exclusiva do fisioterapeuta, sendo que seu diagndstico precisa estar feito antes de
qualquer intervengao.

SILVA etal,, (2013) estudaram os recursos terapéuticos para mobilizagdo precoce
em UTI, a atividade fisica no cicloergdmetro mostrou ser segura e viavel para a
reabilitacdo de pacientes na UTI porque ndo causou eventos adversos, além de ser capaz
de favorecer o desmame da VM, facilitar a alta da UTI e reduzir o custo com internacao.

Stiller (2013) recomenda que a mobilizagdo precoce deve ser iniciada em menos
de 72 horas do inicio da VM, pois é viavel, segura e resulta em beneficios funcionais
significantes. Ela deve ser aplicada diariamente nos pacientes criticos internados em UTI,
tanto naqueles estaveis, que se encontram acamados e inconscientes (sob VM), quanto
naqueles conscientes e que realizam a marcha independente.

No ambito da reabilita¢do funcional, a mobilizacao precoce dos pacientes criticos
vem sendo apontada como uma terapéutica importante na modificacio do risco de
desenvolvimento de sequelas ao nivel da morbilidade fisica e funcional, que se relacionam
com a perda de for¢a muscular que ocasionando fraqueza adquirida em cuidados
intensivos (PINHEIRO et al.,, 2011).

A mobiliza¢do dos pacientes criticos restritos ao leito, unida a um posicionamento
preventivo de contraturas articulares na UTI, pode ser considerada um mecanismo de

reabilitacdo precoce com importantes efeitos por volta das varias etapas do transporte de
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oxigénio, objetivando manter a for¢ca muscular e a mobilidade articular, promovendo a
funcao pulmonar e o desempenho do sistema respiratdrio. (DANTAS et al., 2012).

Fuest et al,, (2018) ressalta que a mobilizagcdo precoce deve ser implementada
como padrao de atendimento, pois a mesma apresenta bons resultados, mais para isso
devem existir metas didrias, barreiras encontradas e etc.

Contudo, apesar de evidéncias exporem que a mobilizacao precoce do paciente
proporcione uma reducdo dos efeitos deletérios do imobilismo, levando uma melhor
evolugdo clinica dos individuos, alguns profissionais da satide ainda se mostram receosos
em mobilizar pacientes sob VM e acabam por restringir esses sujeitos a inatividade
(PINHEIRO et al,, 2011).

Azevedo et al.,, (2015) afirma que a mobilizacao precoce pode ser iniciada logo
apos a estabilizacao fisioldgica e que, considerando o balanco entre os efeitos desejaveis
e indesejaveis, se pode concluir que, evidentemente, o peso dos efeitos desejaveis é maior

que o dos eventuais indesejaveis.

CONCLUSAO
Pesquisas mostraram que em pacientes criticos é ideal iniciar um programa de

reabilitacdo precocemente para evitar fatores de risco de imobilidade que podem levar a
perda da fun¢do muscular e ao aumento de complicagOes respiratdrias. Além disso, vale
ressaltar que a mobilizagdao precoce reduziu o tempo de VM do paciente e melhorou a
qualidade das atividades diarias do paciente apds a alta.

O papel da fisioterapia nestes casos € evitar complicacdes maiores do repouso
prolongado no leito, especialmente em pacientes em criticos que necessitam de cuidados
intensivos, esse repouso prolongado no leito pode levar a fraqueza generalizada, o que é
comum na UTI. Assim a fisioterapia, que fornece técnicas especificas para cuidados
intensivos ao paciente para melhorar a permeabilidade das vias aéreas e prevenir o
acimulo de secrecdo via aérea e melhorar a mecanica respiratoéria.

Concluiu-se que a mobilizagdo precoce de pacientes criticos na UTI foi associada
a melhora da capacidade funcional respiratéria, aumento da for¢ca muscular e periférica,
diminuicdo do tempo de VM e tempo de internagcdao e melhora do tempo de internacao.
desempenho das atividades de vida. Todos os dias, enquanto nao ha uniformidade sobre

como a tecnologia é aplicada, nas pesquisas aqui apresentadas
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