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RESUMO

As sequelas causadas pelo periodo de intubagdo sdo uma fonte significativa para
uma série de comorbidades que podem levar a uma nova intubagdo ou mesmo levar
a morte. A Fisioterapia € um recurso muito utilizado na prevencao de maiores
complicacdes causadas pelo periodo de intubacéo por meio da intervencgao precoce,
buscando a diminuicdo do tempo de internagdo. Por isso, um dos objetivos desta
pesquisa € o de demonstrar a eficacia da Fisioterapia na intervengao precoce em
pacientes intubados. Este estudo foi realizado por meio de revisdo bibliografica
encontrada em bases de dados eletrénicas como Google Académico, Lilacs e
SciELO, utilizando as palavras-chave “fisioterapia”, “mobilizagao-precoce” e
“fisioterapia hospitalar”, visando desmontar a eficacia da fisioterapia e como a
mobilizagao-precoce ira facilitar a recuperagcdao de pacientes em periodo de
intubacdo, sendo essa a principal causadora da perda de forca muscular e
diminuicdo da capacidade cardiorrespiratoria de pacientes. Os estudos apontaram
que a mobilizagdo-precoce (MP) & capaz de prevenir e reverter perdas de forga
muscular, aumentando ainda o fluxo expiratério e melhorando a modulagao
autonbmica da frequéncia cardiaca. Observaram-se resultados significativos por
meio da mobilizagdo precoce no leito por intermédio de uma técnica simples e
segura facilmente reproduzivel e sem a necessidade da utilizagdo de equipamentos
inacessiveis na realidade de muitos leitos.

Palavras-chave: Mobilizagao Precoce; Mobilizagdo no Leito; Fisioterapia Hospitalar.



ABSTRACT

The sequelae caused by the intubation period are a significant source for a series of
comorbidities that can lead to new intubation or even lead to death. Physiotherapy is
a resource widely used to prevent major complications caused by the intubation
period through early intervention, seeking to reduce hospitalization time. Therefore,
one of the objectives of this research is to demonstrate the effectiveness of
Physiotherapy in early intervention in intubated patients. This study was carried out
through a bibliographical review found in electronic databases such as Google
Scholar, Lilacs and SciELO, using the keywords “physiotherapy”, “early mobilization”
and “hospital physiotherapy”, aiming to dismantle the effectiveness of physiotherapy
and how early mobilization will facilitate the recovery of patients undergoing
intubation, which is the main cause of loss of muscle strength and decreased
cardiorespiratory capacity in patients. Studies have shown that early mobilization
(PM) is capable of preventing and reversing losses in muscle strength, also
increasing expiratory flow and improving autonomic modulation of heart rate.
Significant results were observed through early mobilization in bed using a simple
and safe technique that is easily reproducible and without the need to use equipment
that is inaccessible in the reality of many beds.

Keywords: Early Mobilization; Bed Mobilization; Hospital Physiotherapy.



SUMARIO

1 INTRODUGAO

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Prejuizos da intubagao no sistema musculoesquelético
2.2 Tratamento Fisioterapéutico

3 METODOLOGIA

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

5 CONSIDERAGOES FINAIS

REFERENCIAS

11
11
11
12
13
17
18



1 INTRODUGAO

No ambito da saude encontram-se as Unidades de Terapia Intensiva (UTls),
tratando-se de ambientes especializados em hospitais, capazes de oferecer
cuidados intensivos a pacientes que necessitam, principalmente, de monitoragao
constante e de tecnologias como suporte de ventilagdo mecéanica (VM), devido a
gravidade dos casos. Segundo Franga et al. (2012), essas tecnologias tém
aumentado a sobrevida dos pacientes criticamente enfermos, gragas a evolugao de
tantas ferramentas digitais inovadoras, cientificas e da interagdo multidisciplinar.
Contudo, devido a imobilidade observada em pacientes intubados nas UTls, ainda
ocorrem complicagdes decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade, que causa
declinio funcional (Franga et al., 2012).

A ventilagdo mecénica (VM) é uma ferramenta indispensavel nas UTIs no que
diz respeito a sua importancia, principalmente em casos de insuficiéncia respiratoria
aguda, lesbes pulmonares graves e outros casos em que € necessario o suporte
ventilatério, mesmo assim, quem a utiliza apresenta sequelas decorrentes do
periodo de intubagédo, representando uma fonte significativa de diversas
comorbidades. A disfungdo muscular precoce ocorre em um periodo de horas a dias,
especificamente nos primeiros 7 a 10 dias de internagcdo na UTI, havendo um
declinio na espessura muscular do quadriceps femoral (EMQ) (Carvalho et al.,
2019). Ela também pode ser agravada, de acordo com estudos, por consequéncias
de doencgas, por conta da sedacao e, principalmente, pelo imobilismo no leito,
podendo a gravidade da fraqueza neuromuscular e suas manifestagdes clinicas
serem diminuidas, utilizando alternativas como a mobilizagao-precoce (MP) (Silva et
al., 2014).

Em contrapartida aos efeitos deletérios da imobilidade, a MP surge como uma
técnica que visa preservar tanto a fungdo musculo-articular quanto a homeostase
sisttmica por meio do movimento passivo. Quando combinada com medidas
preventivas para contraturas articulares, a MP demonstra potencial para impactar as
etapas do transporte de oxigénio. Essa abordagem precoce parece capaz de manter
a forga muscular e a mobilidade articular, além de melhorar a fungéo pulmonar e o
desempenho do sistema cardiorrespiratério (Dantas et al., 2012).

A fungao tecidual revela possiveis beneficios, uma vez que estudos apontam

que o endotélio desempenha um papel significativo no controle local de infecgdes.
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Ele promove vasodilatagdo, controle da permeabilidade e coagulagao, o que permite
que células de defesa alcancem eficazmente o local da infecgéo, reduzindo seu
agravamento por meio do aumento da tensao de cisalhamento e estimulando as
células endoteliais devido a um transporte sanguineo aprimorado (Destro et al.,
2022).

A Fisioterapia, embora seja ampla em alguns aspectos, ainda é uma area
relativamente recente em comparagdo com outras especializagbes na area da
saude, e isso é particularmente evidente no ambiente hospitalar. O reconhecimento
da atuacéo do fisioterapeuta nas unidades de urgéncia e emergéncia, por parte do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO), ocorreu apenas
em 2018. Portanto, € essencial a realizacdo de estudos como este, que se dedica
fornecer uma base solida e atual para abordagens fisioterapéuticas no ambiente
hospitalar (Martins et al., 2022).

Devido a natureza relativamente recente da Fisioterapia no contexto
hospitalar e a crescente importancia da intervengdo precoce em pacientes
intubados, é imperativo conduzir pesquisas para demonstrar as técnicas de
exercicios que essa area pode empregar, com foco na mobilizagdo-precoce. Como
observado na literatura, "a incidéncia de consequéncias decorrentes dos efeitos da
imobilidade na UTI contribui para o declinio funcional" (Franca et al., 2012). Nesse
sentido, estudos que exploram abordagens fisioterapéuticas tornam-se ainda mais
cruciais (Franca et al., 2012).

A escassez de literatura na éarea de Fisioterapia hospitalar reforca a
necessidade de pesquisas que estabelegcam praticas baseadas em evidéncias, como
a mobilizacado precoce, para garantir a exceléncia na atuacao dos fisioterapeutas em

um campo tao crucial da saude atual.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Prejuizos da intubagao no sistema musculoesquelético

O uso prolongado de ventilagdo mecénica invasiva (VMI) pode levar a um
problema conhecido como a sindrome da imobilidade no leito. Isso significa que o
paciente fica muito tempo sem se mover, o que tem varios efeitos negativos no
corpo. Por exemplo, a imobilidade pode causar problemas respiratérios, musculares,
metabdlicos, circulatorios e até afetar o modo como o coragdo regula a frequéncia
cardiaca (Rocha et al., 2019). O sistema muscular tem a permanéncia prolongada
na UTI juntamente com a ventilagdo mecanica como as principais causadoras das
desordens citadas ha pouco, tendo, entdo, agravantes da disfungdo neuromuscular
por intermédio de doencas, sedacao, imobilidade bem como intensidade e duracéo

inadequada da reabilitagao fisica (Silva et al., 2014).

2.2 Tratamento Fisioterapéutico

A pratica de movimentar pacientes criticos que estdao confinados a cama,
juntamente com a adocdo de medidas preventivas para evitar rigidez nas
articulagdes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pode ser vista como um método
de reabilitagcdo precoce que tem impactos significativos em varias fases do
transporte de oxigénio no corpo. Isso ajuda a preservar a forca muscular e a
flexibilidade das articulagdes, contribuindo para melhorar a fungdo pulmonar e o
desempenho do sistema respiratorio. Essas acdes podem facilitar o processo de
retirada da ventilagdo mecanica, reduzir o tempo de permanéncia na UTI e,
consequentemente, o periodo de internacdo no hospital. Além disso, promovem a
recuperacao e a qualidade de vida do paciente apds receber alta hospitalar (Dantas
etal., 2012).

Observa-se que a realizagdo de uma sessdo de mobilizagdo passiva tem o
efeito de melhorar a fungdo dos vasos sanguineos em pacientes gravemente
enfermos com sepse. No futuro, é relevante entender que incorporar um programa
regular de mobilizagdo passiva pode ser uma abordagem terapéutica complementar
eficaz em conjunto com tratamentos direcionados a saude dos vasos sanguineos,

visando aprimorar ainda mais a fungao endotelial (Destro et al., 2022).
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata de uma revisao narrativa, com abordagem qualitativa,
referente a eficacia da Fisioterapia na intervengao precoce em pacientes intubados.
Ele baseou-se em artigos publicados nas bases de dados eletrdbnicas como, Google
Académico, SciELO, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e U.S. National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed), além de publicagbes em revistas
cientificas como a Pesquisa em Fisioterapia, utilizando os descritores “Mobilizagcao
Precoce”, “Mobilizacéo no leito” e “Fisioterapia Hospitalar”.

Alguns artigos foram avaliados de acordo com a andlise dos titulos e
resumos. Foram usados na pesquisa estudos de casos, revisdes bibliograficas e
ensaios clinicos que tém o intuito de demonstrar a efetividade da mobilizag&o
precoce em individuos de todas as faixas etarias que estivessem no leito,
independente do fator causador do quadro clinico, sendo excluidos da pesquisa
qualquer artigo com data inferior ao ano de 2011 e que nao estivessem dentro desta
tematica proposta, e os estudos que nado foram encontrados na integra e sem
embasamento cientifico. Foram incluidas pesquisas publicadas em lingua
portuguesa e inglesa.

Procedeu-se neste trabalho a analise qualitativa dos estudos, com
demonstracdo dos dados encontrados por meio de tabelas, com a descricao das
seguintes particularidades: autor, caracteristicas da amostra, intervencgao, principais

variaveis de desfecho e resultados significativos.
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Do total de 15 artigos encontrados, 5 foram incluidos nesta reviséo

bibliografica, sendo aceitos apenas artigos de 2011 ou data superior a esta, que

trouxeram protocolos de mobilizagdo precoce. Dentre os artigos aceitos o primeiro

trata-se de um estudo quase-experimental duplo-cego de brago unico pré e

pos-intervencdo; o segundo um ensaio clinico cego prospectivo de carater

quantitativo; o terceiro um estudo experimental; o quarto um piloto-randomizado

controlado; e o quinto um ensaio clinico controlado e randomizado, totalizando 120

pacientes de ambos os sexos e de diferentes idades. As caracteristicas dos estudos

e a intervengdo realizada encontram-se apresentados na Tabela 1. Todas as

pesquisas descreveram a implementagao de um programa de mobilizagdo precoce.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

pulmonar e de
mobilizagdo passiva
acrescida do
protocolo de

dos dados
paramétricos foi
feita por meio do
teste t de student.

Autor Caracteristicas Intervencgao Principais Resultados
da amostra variaveis de significativos
desfecho
Destro et al. n: 25 Foi realizada A RRV foi Aumento da
(2022) Pacientes mobilizacdo passiva | avaliada pela | fungao de
com diagndstico | bilateral (tornozelos, | dilatagdo mediada | reatividade vascular
de sepse | joelhos, quadris, | pelo fluxo (DMF) da | em relacéo a
hospitalizados pulsos, cotovelos e | artéria braquial. pré-intervencgao:
em Unidade de | ombros); dilatacdo mediada
Terapia Tempo: 1 sesséo pelo fluxo absoluto
Intensiva. com trés séries de e dilatagado
dez repeticbes cada, mediada pelo fluxo
totalizando 15 relativo. O pico de
minutos. fluxo sanguineo na
hiperemia e a taxa
de cisalhamento
também
aumentaram.
Rocha et al. n: 13 Protocolo A analise A mobilizagéo
(2019) Criangas com | convencional do | estatistica foi | precoce, quando
pneumonia hospital com | realizada no | aplicada em
associada a | exercicios software BioEstat®, | pacientes
ventilagéo respiratorios, para analise da | pediatricos, levou a
mecanica (PAV). | técnicas de | normalidade  dos | melhora da
manobras de | dados utilizou-se o | modulagao
higiene  brénquica, | teste de | autonémica da
técnicas de | Shapiro-Wilk; a | frequéncia
reexpansao analise da variancia | cardiaca, além de

ser um recurso da
Fisioterapia seguro
e aplicavel nas
UTls.
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mobilizacao
precoce, proposto
pelos autores;
Tempo: uma sessao
ao dia, durante 4

Para as variaveis
nominais,
utilizou-se o teste
qui-quadrado.
Considerou-se

dias consecutivos, a | como  nivel de
partir do quarto dia | significancia
apos internacao. p<0,05.
Almeida et n: 30 (GA: Grupo A - Foram Observou-se
al. (2014) 10: GB: 10; GC: | mobilizagao com | analisados aumento
10)  pacientes | cicloergbmetro; comportamento das | significativo para os
idosos, frequéncias valores peack flow
pos-operatério Tempo: cinco | cardiaca (FC), | em todos os grupos
de séries de 3 minutos, | respiratéria  (FR), | (pré e redugéo
revascularizagd | com 1 minuto nos | pressao arterial | pos-teste);
o do miocardio | intervalos. periférica (PA), | significativa da PAS
(CRM). Saturagao de | no grupo A,
Grupo B - [ oxigénio (SpO2) e [ aumento da FC e
mobilizagao sem | pico de fluxo | da FR no grupo B
uso do | expiratorio (peack | pos-teste). Na pré
cicloergbmetro, mas | flow). Para a | analise intergrupos,
com Fisioterapia; variagao dos | observou-se
resultados reducédo da PAD no
Tempo:  duas | intragrupos, nas | grupo C, significado
séries de 10 | fases pré e | com estatistico.
repeticbes em cada | pos-teste,
exercicio, com | utilizou-se o teste
intervalos  de 1 | de Wilcoxon; para a
minuto. comparagao
intergrupos nas
Grupo C - sem | fases pré e
qualquer pos-teste,
mobilizagao, mas | utilizou-se o teste
com ventilagdo nao | de Kruskal-Wallis.
invasiva (VNI);
Tempo: 30
minutos em trés
séries de 10 minutos
cada, com intervalos
de 2 minutos.
Carvalho et n: 24 (GC: GC: Fisioterapia A EMQ foi Na comparacéo
al. (2019) 12; Gl: 12) convencional avaliada por meio | entre 0s grupos,
Pacientes (respiratoria e [da US de alta|néo houve
(51£18, 11 anos, | motora); resolugcao mais | alteragbes
16 do sexo monitoragéo significativas em
masculino), com Tempo: 2 vezes | constante dos | relagdo a EMQ. No
24 a 48 horas | ao dia, por | parametros entanto, as
de  ventilagdo | aproximadamente cardiovasculares, investigacdes
mecanica (VM). | 30 minutos, no | tais como: | sinalizam que a
periodo de 7 dias. saturagao periférica | Fisioterapia
de oxigénio | convencional foi

Gl: Fisioterapia

convencional

(respiratoria e
motora), mais
sessdes de

(Sp02), frequéncia

cardiaca (FC),
pressao arterial
média (PAM),
pressao arterial

capaz de preservar
a EMQ de
pacientes  criticos
admitidos em UTI.
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sistematizado.

Tempo: 2 vezes
ao dia, todos os dias
da semana.

Classification
System Il (APACHE

).

exercicio passivo | sistdlica e pressao
por meio da | arterial diastdlica,
utilizagao do [de forma néo
cicloergbmetro  de | invasiva, pela
membros inferiores; | observacgao do
monitor
Tempo: multiparamétrico
Fisioterapia DX 2022.
convencional 2
vezes ao dia, por
aproximadamente
30 minutos, mais 20
minutos no
cicloergbmetro,
durante 7 dias.
Dantas et al. n: 28 (GFC: GFC: Foram Quando
(2012) 14; GMP: 14) mobilizacdo passiva | avaliadas, por meio | comparados 0s
Pacientes de | nos quatro | de registros | dois grupos,
ambos os | membros, sendo | clinicos, observaram-se
géneros, em | otimizados para | informacdes valores de MRC
ventilagéo exercicios demograficas, significativamente
mecanica. ativo-assistidos; historia clinica, | maiores, antes e
diagndstico, IMC, | ap6s, para quem
Tempo: dados realizou o protocolo
atendimento diario, | gasométricos e do | de estudo no GMP.
5 vezes. escore Acute
Physiology and
GMP: Chronic Health
mobilizagao precoce | Evaluation

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Nos estudos de Destro et al. (2022), descreve-se um protocolo que inclui a

MP bilateral dos tornozelos, joelhos, quadris, pulsos, cotovelos e ombros, cujas MPs

foram realizadas em toda a amplitude de movimento. Foram feitas trés séries de dez

repeticbes para cada articulagdo, com intervalo de descanso de 15 segundos entre

as séries e 30 segundos para trocar de articulagdo, sendo observado que apenas

uma sessao de MP passiva conseguiu aumentar as respostas da fungao endotelial

em pacientes graves com sepse.

Os estudos de Rocha et al. (2019) trouxeram um protocolo convencional do

hospital que consistia em exercicios respiratorios e que incluiam técnicas de

manobras de higiene brénquica, de reexpansao pulmonar e de mobilizagdo passiva,

acrescidas do protocolo de mobilizagdo precoce proposto pelos autores com
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atendimento uma vez ao dia, durante 4 dias consecutivos a partir do quarto dia apos
internacdo. Foi observado uma possivel relagdo da melhora da modulagéo
autonémica da frequéncia cardiaca com a MP.

Quanto aos achados de Almeida et al. (2014), foram estudados 30 idosos
estratificados em trés grupos: Grupo A - mobilizagdo com cicloergbmetro; Grupo B -
mobilizacdo sem uso do cicloergbmetro, mas com fisioterapia, e Grupo C - sem
qualquer mobilizagdo, mas com ventilagdo nao invasiva (VNI). Foi analisado com
esse estudo que as variaveis hemodinamicas estavam dentro do esperado,
confirmando a segurancga do exercicio fisico a pacientes idosos revascularizados.

Ja Carvalho et al. (2019) tiveram o objetivo de avaliar os efeitos do exercicio
passivo precoce em cicloergbmetro na espessura muscular (EM) do quadriceps
femoral (EMQ) de pacientes criticos admitidos em uma Unidade de Terapia
Intensiva. Dois grupos foram utilizados: grupo-controle (n=12), que recebeu a
Fisioterapia convencional; e grupo-intervencdo (n=12), que recebeu o exercicio
passivo em cicloergbmetro, uma vez ao dia, durante o periodo de sete dias do
protocolo, em adicdo a Fisioterapia convencional. Apesar de toda a expectativa,
apenas o grupo-controle foi capaz de preservar a EM, apesar de todos os beneficios
acerca do uso do cicloergbmetro que também foi utilizado nos estudos de Almeida et
al. (2014).

Nos estudos de Dantas et al. (2012), os voluntarios foram aleatoriamente
escolhidos por meio do software Microsoft Office Excel, versdo 2007, em dois
grupos: Fisioterapia convencional (GFC), no qual os pacientes receberam um
atendimento diario, cinco vezes por semana, de mobilizagdo passiva nos quatro
membros, sendo otimizados para exercicios ativo-assistidos de acordo com a
melhora e a colaboragdo do paciente, e grupo Mobilizagdo precoce (GMP), no qual
0s pacientes receberam um protocolo de mobilizagdo precoce sistematizado, duas
vezes ao dia, todos os dias da semana. Foi observado neste trabalho que o
protocolo de GMP apresentou ganho, tanto na forgca muscular inspiratéria, quanto na
forga muscular periférica, o que n&o se teve no outro grupo.

Dos estudos analisados, todos obtiveram resultados significativos mesmo em
se tratando de condigbes muito diferentes em quesitos como faixa etaria, patologias
que os levaram ao leito e protocolos com diferentes meios de realizacdo da

mobilizag&o precoce.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio desta revisdo bibliografica, € possivel concluir que a Mobilizagao
Precoce € capaz de prevenir e reverter complicagdes causadas pelo imobilismo de
forma simples, segura e reproduzivel em pacientes intubados. Contudo, por meio
deste estudo, ficou notdria a dificuldade de obtencédo de artigos que trouxessem
protocolos de intervengbes padronizadas e ensaios clinicos randomizados atuais,
sendo muito escassa essa literatura. Desta forma, torna-se necessario que possam
existir novas pesquisas para agregar as atuais evidéncias.

No campo da saude, a atualizagdo de informacdes e de novas descobertas
tem sido muito rapida, isso porque as tecnologias e as inovagdes estdo a todo
momento acontecendo e é inegavel que estas ferramentas tém ajudado e muito na
melhora da qualidade de vida do paciente. Mas n&o so tais recursos sao suficientes
para aprimorarem os atendimentos e as intervencdes, como também a capacitacao
constante de profissionais fisioterapeutas que se dedicam a esta area. Portanto, a
Fisioterapia tende a contribuir em ofertar situagdes e procedimentos mais assertivos
ao paciente, valorizando, desta forma, as acbdes desses profissionais que se

preocupam em atender demandas cada vez mais desafiadoras.
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