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RESUMO
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A mobilizagdo precoce é descrita como uma estratégia de intervengdo fisica
interprofissional cujo, principal objetivo é a recuperacéo da funcionalidade do paciente
critico o mais rapido possivel, devendo ser iniciada logo apds a admissao hospitalar,
visto ser uma técnica capaz de melhorar a participacdo em atividades de deambulacéo
e ortostatismo, também como a reducdo das complica¢des e limitacdes advindas do
periodo de internacdo. No entanto, existem diversas barreiras que sdo encontradas
nas unidades de terapia intensiva e que muitas vezes inviabilizam a préatica da
mobilizacdo precoce em pacientes graves, elas podem estar relacionadas ao estado
sistémico e a estabilidade do paciente, ou de uma forma extrinseca ao contexto e ao
ambiente geral do paciente, incluindo a cultura, os padrfes, a equipe e 0 equipamento
da UTI. Portanto, o objetivo deste trabalho € descrever quais sao os principais desafios
encontrados pelos servigos de fisioterapia nas unidades de terapia intensiva (UTI) na
prevencdo da sindrome do imobilismo quanto a utilizacdo da mobilizacdo precoce
como a principal forma de tratamento. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
da literatura onde foram utilizados os critérios de prisma para levantamento dos dados.
Foi realizada uma pesquisa na base de dados PUBMED e Scielo (Scientific Eletronic
Library Online), Google académico e Lilacs. Os resultados obtidos através do estudo,
demonstraram que a MP é uma intervencdo de extrema relevancia, eficaz e os seus
beneficios se ddo na melhoria no quadro clinico, capacidade funcional, forca
muscular, aumento da amplitude de movimento e nos parametros ventilatérios de
pacientes que se encontram sob ventilagdo mecanica (VM).

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce; Sindrome do Imobilismo; Unidade de Terapia

Intensiva; Fisioterapia; Barreiras.



ABSTRACT

Early mobilization is described as a strategy of interprofessional physical intervention
whose main objective is the recovery of the functionality of the critical patient as soon
as possible, and should be initiated soon after hospital admission, since it is a
technique capable of improving participation in ambulation and orthostatism activities,
as well as the reduction of complications and limitations arising from the hospitalization
period. However, there are several barriers that are found in intensive care units and
that often make the practice of early mobilization in critically ill patients unfeasible, they
may be related to the systemic state and stability of the patient, or in an extrinsic way
to the context and the general environment of the patient, including culture, patterns,
the ICU staff and equipment. Therefore, the objective of this study is to describe the
main challenges encountered by physiotherapy services in intensive care units (ICU)
in the prevention of immobility syndrome regarding the use of early mobilization as the
main form of treatment. This is an integrative literature review study where the prism
criteria were used for data collection. A search was conducted in the database
PUBMED and Scielo (Scientific Electronic Library Online), Google scholar and Lilacs.
The results obtained through the study demonstrated that PM is an intervention of
extreme relevance, effective and its benefits are given in the improvement in the clinical
picture, functional capacity, muscle strength, increased range of motion and ventilatory
parameters of patients who are under Mechanical ventilation (MV).

Keywords: Early mobilization; Immobility Syndrome; Intensive Care Unit;

Physiotherapy; Barriers.
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1 INTRODUCAO

A fisioterapia € uma ciéncia que possui o objetivo de tratar, prevenir e reabilitar
distarbios cinéticos-funcionais do paciente em toda a sua globalidade, possuindo
carater totalmente curador e reabilitador. Nos ultimos anos vem conquistando
bastante espaco e notoriedade para os cuidados e preservacao de vida,
especialmente como integrante de equipes multidisciplinares nas unidades
hospitalares, com énfase em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Silva; Reis; Maciel.,
2019).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) vém obtendo grandes avancos
tecnologicos em equipamentos e técnicas de manejo, que possuem uma grande
importancia na diminuicdo dos indices de mortalidade e complicacdes dentro do
ambiente hospitalar (Conceicdo et al.,, 2020). No comec¢o da década de 70, a
fisioterapia se mostrou de extrema relevancia dentro do ambiente hospitalar, sendo
essa época um grande marco na insercao da fisioterapia hospitalar brasileira, que em
decorréncia do seu rapido crescimento, na década seguinte estabeleceu-se como
indispensavel no ambito nasocomial, dessa forma, essa especialidade se tornou
obrigatéria ao compor as equipes de cuidados intensivos.

Sabe-se que periodos prolongados de hospitalizacéo de pacientes criticos nas
unidades de terapia intensiva (UTI), podem ocasionar a diminuicdo da for¢ca muscular,
algo bastante frequente, bem como a miopatia advinda do tempo de internacado, que
possui uma ligagdo enorme com a morbimortalidade e diminuicdo da qualidade de
vida desses pacientes. A imobilizacdo do paciente critico ocasiona diversos
problemas, como o aumento do tempo de internacdo, dependéncia para a realizagédo
das atividades de vida diaria (AVDs), maior suporte familiar e em alguns casos
necessitando de tratamento pés-alta. A imobilidade decorrente da restricdo ao leito,
causa diversas disfuncdes, dentre elas, a sindrome do imobilismo, responsavel por
disfuncdes musculoesqueléticas, cardiorrespiratorias, cutdneas e gastrointestinais
(Feliciano et al., 2019).

Assim sendo, a mobilizacdo precoce possui um papel muito importante para a
recuperacao funcional, através de um programa com exercicios que visam prevenir a
perda da funcionalidade e debilidades funcionais, por meio de exercicios motores,

exercicios cinesioterapéuticos, mudancas de decubitos, exercicios e sedestacdo no
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leito, transferéncias do leito para a cadeira, ortostatismo e deambulacédo (Mateus et
al., 2021).

No entanto, para a execugao da mobilizacédo precoce sao encontradas diversas
barreiras, elas podem estar relacionados com o cuidado do profissional com o
paciente, assim como, as instabilidades apresentadas por esses pacientes durante o
tempo de internacdo hospitalar (Nascimento., 2020).

Evidentemente, as intervencdes fisioterapéuticas no ambito hospitalar
possuem o0 objetivo de minimizar os danos causados em decorréncia do tempo de
repouso prolongado, manter a capacidade funcional, evitar as complicacdes
pulmonares, estimular o retorno das atividades cotidianas do paciente e diminuir o
tempo de hospitalizacao (Freitas; Miquelote., 2020).

A atuacao do fisioterapeuta na UTI compreende diversos segmentos da terapia
intensiva, fornecendo atendimentos para pacientes com quadros criticos que nao
requerem o0 uso de suporte ventilatério, assisténcia aos pacientes graves que
necessitam de suporte ventilatério, prestam assisténcia aos pacientes pds-cirurgicos,
com o intuito de evitar as complicac6es motoras e respiratorias (Freitas, 2020; Leite.,
2020).

Sendo assim, esse trabalho teve como principal objetivo descrever quais sdo 0s
principais desafios encontrados pelos servicos de fisioterapia nas unidades de terapia
intensiva (UTI) na prevencdo da sindrome do imobilismo quanto a utilizagdo da

mobilizag&o precoce como a principal forma de tratamento.

1.1 JUSTIFICATIVA

As unidades de terapia intensiva (UTI) sdo ambientes de alta complexidade,
por receberem pacientes com doencgas que comprometem a continuidade da vida, e
o fisioterapeuta esta completamente inserido nesse ambiente, 0 seu trabalho possui
uma grande importancia nos cuidados prestados aos pacientes que se encontram
hospitalizados, entretanto, existem algumas barreiras que dificultam a pratica desse
profissional.

Dessa forma, o presente trabalho ira discorrer sobre as barreiras encontradas
nas UTI’s para a implementacdo da mobilizacdo precoce na prevenc¢do da sindrome
do imobilismo, também como, a importancia do fisioterapeuta nas unidades de terapia
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intensiva (UTI). Podendo assim, contribuir com a rapida recuperacdo do paciente,

gerando a manutencao funcional do mesmo sem percas significativas.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Elencar os principais desafios encontrados pelos servicos de fisioterapia nas

unidades de terapia intensiva (UTI) na prevencéo da sindrome do imobilismo (SI).

1.2.2 Especificos

e Descrever a atuacao do fisioterapeuta dentro da unidade de terapia intensiva;

¢ Relacionar o repouso prolongado com a sindrome do imobilismo;

e Discorrer sobre as complicacdes advindas da sindrome do imobilismo;

e Enumerar os beneficios da mobilizagdo precoce na prevencédo da sindrome do
imobilismo.

e Descrever as barreiras encontradas que inviabilizam a pratica da mobilizacao

precoce.

1.2.3 Hipotese

Romper as barreiras e diminuir os desafios pode ser uma estratégia para
aumentar a adesdo e a préatica da mobilizacdo precoce nas Unidades de Terapia

Intensiva (UTI).
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Refere-se a um estudo de revisédo integrativa da literatura, onde foram utilizados
os critérios de prisma para levantamento dos dados. Foi realizada uma pesquisa na
base de dados PUBMED e Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Google
académico e Lilacs (literatura latino- americana e do caribe em ciéncias da saude)
com o objetivo de encontrar resultados sobre desafios encontrados no cotidiano de
fisioterapeutas no que diz respeito a prevencdo da sindrome do imobilismo em
unidades de terapia intensiva

Foram utilizados os descritores: Mobilizagcéao precoce, Sindrome do Imobilismo,
Unidade de Terapia Intensiva, Fisioterapia, barreiras em portugués e as palavras
chaves: Early mobilization; Immobility Syndrome; Intensive Care Unit; Physiotherapy;
Barriers em inglés, e as palavras chaves: Movilizacion temprana; Sindrome de
Inmovilidad; Unidad de Cuidados Intensivos; Fisioterapia; Barreras em espanhol.
Também foram utilizadas palavras que tenha associacdo com o tema principal e que
de alguma forma tenham relevancia com o artigo.

Foram incluidos artigos de reviséo de literatura, dissertacdes, teses, estudos
de caso, trabalhos de conclusao de curso, que tenham relevancia com o tema central,
desafios encontrados no cotidiano de fisioterapeutas no que diz respeito a prevencgao
da sindrome do imobilismo em unidades de terapia intensiva. Artigos em linguas que
nao fossem o portugués, Inglés e espanhol foram excluidas, assim como artigos que
nao permitiram acesso ao texto na integra.

Para os critérios de elegibilidade foram utilizados estudos no qual abordassem
os beneficios da mobilizacdo precoce, assim como, os tipos de intervencgdes utilizadas
e as barreiras que dificultassem a pratica da mesma nas unidades de terapia intensiva
(UTh.

Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em Portugués, Inglés e
espanhol, artigos com objetos de estudo relevantes ao tema, publicados entre os anos
de 2010 a 2023. Entraram em exclusdo artigos cujo os textos nao foram encontrados

completos, ou artigos que fugissem do tema principal.



16

2.1 PROCEDIMENTOS TECNICOS

2.1.1 Da coleta de dados

Utilizaram-se as seguintes bases de dados: PubMed (Medline), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Google Académico, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a partir dos descritores também fazendo
uso dos seus correspondentes em inglés: Mobilizagdo precoce/ early mobilization,
Sindrome do imobilismo/ Immobilism Syndrome, Unidade de terapia intensiva/
Intensive Care Unit, Fisioterapia/ Physiotherapy, barreiras/Barriers. Em espanhol:
Mobilizacdo precoce/ movilizacién temprana, Sindrome do imobilismo/ sindrome de
Inmovilidad, Unidade de terapia intensiva/ unidad de Cuidados Intensivos,
Fisioterapia/ fisioterapia e Barreiras/ barreras.

O critério de PRISMA é um checklist que contém 27 itens. O principal objetivo
do critério de PRISMA é auxiliar na descricdo mais detalhada das revis6es de meta-
analises e sistematicas. A recomendacao PRISMA foi criada no ano de 2009, mas foi
recentemente atualizada em 2020.

A recomendacdo PRISMA constitui-se na criacdo de um fluxograma que ira
representar todo o processo de procura e distingdo dos documentos e artigos que
serao utilizados, desde o inicio do processo, assim, determinando o niumero de artigos
que vao ser utilizados, bem como os critérios de inclusdo e exclusédo. As revisbes
sistematicas sao os principais artigos que utilizam o critério de prisma, mas atualmente
tém sido utilizado também em revisfes integrativas da literatura.

A reviséo integrativa surgiu como alternativa para revisar rigorosamente e
combinar estudos com diversas metodologias, por exemplo, delineamento
experimental e ndo experimental, e integrar os resultados. Tem o potencial de
promover os estudos de revisdo em diversas areas do conhecimento, mantendo o
rigor metodoldgico das revisdes sistematicas. O método de revisao integrativa permite
a combinacdo de dados da literatura empirica e tedrica que podem ser direcionados
a definicdo de conceitos, identificacdo de lacunas nas areas de estudos, revisao de
teorias e andlise metodoldgica dos estudos sobre um determinado tépico. A
combinacao de pesquisas com diferentes métodos combinados na reviséo integrativa

amplia as possibilidades de andlise da literatura (Ramos; Pereira; Queiroz., 2021).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA DENTRO DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes de alta complexidade,
visto como locais de referéncias em cuidados aos pacientes criticos, esses pacientes
sdo monitorizados durante 24 horas por dia por uma equipe multidisciplinar, que &
composta por diversos profissionais da area de saude, responsaveis pelos
tratamentos de pacientes graves e recuperaveis. O fisioterapeuta intensivista, tem
sido requisitado com maior frequéncia, e a sua atuacdo tem sido cada vez mais
recorrente, tendo em vista que esse profissional possui um grande papel no
tratamento e recuperacao desses pacientes (Heide et al., 2022).

No comeco da década de 70, a fisioterapia se mostrou de suma importancia
dentro do ambito hospitalar, sendo essa época um grande marco na insercao da
fisioterapia hospitalar brasileira, que em decorréncia do seu rapido crescimento, na
década seguinte estabeleceu-se como indispensavel, dessa forma, essa
especialidade se tornou obrigatéria ao compor as equipes de cuidados intensivos
(Conceicao et al., 2020; Paiva et al., 2017).

A insercao da fisioterapia nas UTI’s proporcionou uma importante integracéo
dentro da equipe multiprofissional e interdisciplinar, exigindo mais estudos e
aprimoramento desses profissionais para que pudessem atuar de forma segura e com
embasamentos cientificos, através das técnicas e intervencdes utilizadas para o
tratamento desses pacientes, sendo assim, promovendo uma assisténcia evolutiva
aos pacientes criticos (Reis., 2018).

Devido aos atendimentos de alta complexidade realizados na atualidade pela
fisioterapia em terapia intensiva e aos grandes numeros de ocorréncias e admissoes
que acontecem no periodo de 24 horas, a associacdo brasileira de fisioterapia
cardiorrespiratéria e fisioterapia intensiva recomendam a presengca de um
fisioterapeuta nos CTIs, UTIs neonatal, pediatrico e adultos, cumprindo a carga horéaria
de 24 horas ininterruptas (Santos; Dias; Camelier., 2020).

Dentro do ambito hospitalar, o fisioterapeuta ir4 atuar em diversas areas como:
fisioterapia neurofuncional, fisioterapia aplicada a traumatologia-ortopedia, fisioterapia

hospitalar e fisioterapia respiratéria (Ferreira., 2017).
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A atuacédo do fisioterapeuta nas UTI's compreende diversos segmentos da
terapia intensiva, fornecendo atendimentos para pacientes com quadros criticos que
nao requerem o uso de suporte ventilatorio, assisténcia aos pacientes graves que
necessitam de suporte ventilatorio, prestam assisténcia aos pacientes pds-cirurgicos,
com o intuito de evitar as complicacbes motoras e respiratorias. O fisioterapeuta
possui uma grande importancia na utilizacdo do suporte ventilatorio, no preparo e
ajuste do ventilador artificial a intubacdo, conducdo da ventilagdo mecéanica (VM),
evolucao do paciente durante o uso do suporte ventilatorio, interrupcdo, desmame e
extubacao (Leite, 2020; Souza., 2021).

A fisioterapia respiratoria atua na prevencdo e no tratamento das doencas
respiratérias, através das inumeras técnicas e procedimentos terapéuticos desde nivel
ambulatorial, hospitalar e de terapia intensiva, possuindo o principal objetivo, a
melhora da funcdo pulmonar, por meio da desobstrucédo brénquica, da expansao das
vias aéreas pulmonares e no equilibrio da relacdo ventilacdo/perfusao. Dessa forma,
tornando menor o tempo de internacdo desse paciente, devido o inicio precoce das
terapias (Duarte; Da Silva., 2021).

As intervencdes fisioterapéuticas no ambiente hospitalar possuem o objetivo de
minimizar os danos causados em decorréncia do tempo de repouso prolongado,
manter a capacidade funcional, evitar as complicagdes pulmonares, estimular o
retorno das atividades cotidianas do paciente e diminuir o tempo de hospitalizacéo.
(Freitas., 2020).

Além disso, o fisioterapeuta é regulamentado por lei (Resolucédo — COFFITO n°
80/8, art 2°) a solicitar exames complementares vinculados a sua atividade
profissional, devido as instabilidades clinicas apresentadas pelos pacientes nas
unidades de terapia intensiva, fazendo necessario as solicitacdes desses exames
para reajustes ou mudangas nas condutas impostas, possuir condicdes de avaliagao
completa do paciente e ter embasamento necessario para o diagnostico
fisioterapéutico (Conceicao; Furtado., 2020).

A fisioterapia no ambiente hospitalar é vista como uma grande aliada na
reabilitacdo dos pacientes. O tratamento humanizado prestado por esse profissional,
somado com o vasto conhecimento adquirido durante a graduacao e o tempo de
atuacdo demonstra 0 quéo capacitado e necessario esse profissional € no ambito

hospitalar. Além dos cuidados prestados, o relacionamento fisioterapeuta/paciente
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possui um resultado muito positivo no tratamento e na recuperacéo dos pacientes que
se encontram debilitados (Santos; Borges., 2020).

O papel do fisioterapeuta na equipe multidisciplinar possui diversos beneficios
aos pacientes, principalmente no tratamento precoce realizado em pacientes mais
comprometidos, assim, impossibilitando ou reduzindo os distarbios cinéticos
funcionais, as condutas executadas durante o tempo de internacdo visam a melhora
da funcionalidade e a independéncia do paciente apds a alta hospitalar. Assim, o
tratamento precoce pode ser iniciado apos 48 horas da admissao hospitalar, evitando
gue o paciente perca alguma mobilidade ou a instalacdo de algumas complicagées,
como a sindrome do imobilismo (SI) (Cirqueira., 2022).

O fisioterapeuta € um profissional muito importante no tratamento de diversas
patologias, no entanto, no tratamento das complicagfes advindas da sindrome do
imobilismo o fisioterapeuta € indispensavel. A mobilizacdo passiva é um dos principais
recursos utilizados, principalmente no inicio do tratamento, devido alguns pacientes
estarem sedados, apresentarem fraqueza muscular ou déficit de movimento devido
ao tempo de internacdo, € uma conduta que é realizada totalmente pelo profissional,
ou seja, 0 paciente ndo possui participacdo durantes os exercicios realizados.
(Santos., 2022).

Desse modo, a atuacdo do fisioterapeuta nas unidades de terapia intensiva
(UTI) é de extrema importancia, por ser um profissional que possui uma viséo geral
do paciente, atua na preservacao das funcdes vitais, prevencdo e tratamento de
disfungcbes musculares, cardiovasculares, pulmonares e minimizam os danos
causados em decorréncia do tempo de repouso prolongado (Lustosa; Moschen.,
2019).

3.2 PERIODO DE INTERNACAO E REPOUSO PROLONGADO

Durante os anos de 1860 a 1950, o repouso prolongado era uma pratica
bastante utilizada na recuperacdo de doencas e enfermidades adquiridas. Com o
inicio dos anos 40, a pratica do repouso prolongado comegou a mudar, principalmente
em decorréncia da 22 guerra mundial. Os soldados feridos ndo podiam ficar durante
muito tempo em repouso, o alto numero de feridos e poucos leitos disponiveis fizeram

os atendimentos e as liberacfes serem mais rapidas. Dessa forma, foi observado que
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0os soldados que ficavam menos tempo em repouso, tinham recuperacbes mais
rapidas e eram menos suscetiveis a lesdes e infeccdes (Cintra., 2013).

No ano de 1950, os estudos sobre os efeitos do repouso no leito comecaram
a serem realizados pela a industria aeroespacial, visto que o repouso reproduz a
auséncia de gravidade. Esses estudos realizados definiram que os efeitos do repouso
prolongado trazem maleficios a saude e afetam todos os sistemas organicos (Guedes;
Oliveira; Carvalho., 2018).

Os danos causados pelo repouso prolongado causam diversas repercussoes
no organismo, interferem no fisico, psicolégico e na funcionalidade dos pacientes
internados, especialmente nas unidades de terapia intensiva (UTI). As consequéncias
geradas vao agir diretamente na qualidade de vida, diminuicdo da capacidade
funcional, tempo de hospitalizagé&o, causando contraturas articulares, atrofia muscular
e 0sseas nos membros saudaveis. Sendo assim, as alteracfes geradas através do
repouso prolongado séo inumeras e podem ser detectadas mediante exames clinicos,
fisicos, de imagens e laboratoriais, podendo visualizar a perda de massa éssea e as
alteracdes metabdlicas (Batista, 2012; Ferreira., 2012).

Ademais, entre 7 e 10 dias é considerado o tempo ideal de repouso saudavel,
entre 12 e 15 dias ja € considerado imobilizacdo e um tempo maior do que 15 dias é
considerado repouso de longa duracdo. Além de todas as alteracfOes citadas
anteriormente, a sindrome do imobilismo (SI) é a responsavel pelas maiores
complicagbes resultantes do repouso prolongado (Schinaider; Claudino; Haddad.,
2021).

3.2.1 Sindrome Do Imobilismo (SI)

A sindrome do imobilismo é descrita como um conjunto de alteragfes e 0s seus
efeitos sdo manifestados através de sinais e sintomas. Os comprometimentos se dao
principalmente nas partes funcionais dos pacientes, podendo ter resultados negativos
se o tratamento né&o for iniciado precocemente. As alteracdes ocorrem em todos 0s
sistemas do corpo, mas a perda da for¢ga, massa muscular e atrofias sdo os primeiros
sintomas a se manifestarem. Em decorréncia dessas alteracdes, o paciente se torna

incapaz de realizar movimentos cotidianos, como movimentar alguma parte do corpo,
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sentar e levantar, esse quadro de alteragcbes podem resultar em problemas
circulatérios, respiratérios e dermatologicos (Santos., 2021).

Os danos resultantes do imobilismo devido ao periodo prolongado de
internacdo, estdo associados a idade avancada, as condicbes da doenga, o
agravamento da doenca e ao tipo de admissdo, as sequelas causadas podem
permanecer até 5 anos apOs a liberacdo hospitalar. Dessa forma, pode ser
caracterizado como um problema de saude publica, visto que as consequéncias das
enfermidades possuem um impacto no aumento da taxa de mortalidade, aumento das
comorbidades, na maior frequéncia de assisténcia de alta complexidade, além da
sobrecarga familiar e do sistema de saude publico (Aquim, et al., 2019).

Para identificar a S| existem alguns critérios especificos e caracteristicas
proprias a serem avaliados, apenas o repouso prolongado ndo é o suficiente para
confirmacédo da patologia, 0 maior critério avaliado é o déficit cognitivo grave, médio e
inimeras contraturas. O menor critério de avaliagdo sdo os sinais de problemas
cutaneos, Ulceras por pressdo, afasia/disfasia e dupla incontinéncia. Os sintomas
comecam apos um periodo de repouso maior do que 15 dias. Onde os maiores
comprometimentos se dao na funcdo motora, com a reducéo da forca e massa 0ssea
e na maioria das vezes problemas psicologicos (Coelho., 2017).

Assim, as limita¢des advindas do imobilismo podem afetar o estado emocional
do individuo, independentemente dos motivos que resultou no decubito prolongado,
0s sintomas apresentados variam entre: apatia, ansiedade, depresséo, isolamento
social, labilidade emocional, podendo resultar no enrijecimento na musculatura da
coluna vertebral, dos membros superiores e inferiores, fraqueza, osteoporose,
alteracdes bioguimicas e biomecénicas, aléem de alteragdes articulares e
cardiovasculares (Boechat., 2015).

Assim sendo os efeitos advindos do imobilismo geram repercussdes negativas
em varios sistemas, as limitac6es provenientes dessa sindrome alteram o padréo de
marcha, prejudicam a postura, facilitam a formacao de ulceras de pressao, perda de
massa muscular, provocam a perda de massa 0ssea tornando suscetiveis 0ssos finos,
porosos e frageis. Além disso, a diminuicdo da forca muscular contribui para o
encurtamento e atrofia muscular, isso acaba gerando a reducdo da resisténcia
muscular, facilitando a fadiga, diminuicdo da forca e do movimento (Cintra., 2013).

Ja as articulacdes vao sofrer alteracfes bioguimicas e mecanicas, por causa

da inatividade, favorecendo as atrofias das cartilagens, aumento da rigidez articular,
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reducdo da amplitude de movimento (ADM) podendo aumentar o desenvolvimento de
contraturas (Rodrigues et al., 2017).

As atrofias musculares e as Ulceras de pressdo sao as principais disfuncdes
acometidas no sistema tegumentar, devido ao imobilismo no leito. A compressao
gerada pelo tecido mole, a parte 6ssea e o leito acabam gerando as Ulceras, as partes
mais afetadas sé@o os calcanhares, as orelhas, o maléolo lateral, o sacro e o trocanter
maior. No sistema gastrointestinal, a perda perceptivel de apetite e a diminuicdo do
peristaltismo, acabam gerando uma reducédo na absorcéo de nutrientes, seguida de
uma desidratacéo e, em alguns casos, causando uma constipacao e impactacéo fecal.
No sistema cardiovascular, o repouso prolongado aumenta as chances de acidentes
tromboembdlicos, linfedema  principalmente  MMII, comprometimento da
vascularizacéo e hipotensao postural (Santos; Borges., 2020).

Ja o sistema urinario estd mais suscetivel as infeccfes urinarias, retencao de
urina, e incontinéncias urinarias (IU), isso acontece devido a fraqueza e a
hipoatividade dos musculos da bexiga, decorrente da falta da pressao intra-abdominal
ja que grande parte dos pacientes permanecem em decubito dorsal por um longo
periodo de tempo, impossibilitando a bexiga de esvaziar, causando também a
fragueza abdominal e podendo acarretar em problemas renais agudos e
posteriormente correndo o risco de evoluir para um quadro crbnico. O sistema
respiratério, € o sistema que traz mais riscos ao paciente, seja pelo acumulo de
secrec¢do, a diminuicdo no reflexo da tosse, aumento da frequéncia respiratoria,
aumento de dioxido de carbono durante a troca gasosa, todas essas alteracdes
geradas facilitam a exposicdo do paciente a complicagcdes como atelectasia e

pneumonias de respiracao (Leila., 2021).

3.2.2 Mobilizag&o Precoce

A mobilizagdo precoce é descrita como uma estratégia de intervencéo fisica
interprofissional, o principal objetivo € a recuperagédo da funcionalidade do paciente
critico o mais proximo da admissdo hospitalar, melhorando a participacdo em
atividades de deambulacdo e ortostatismo, também como a reducdo das
complicacfes e limitacbes advindas do periodo de internacdo. Evidéncias recentes

descrevem que essa estratégia € de suma importancia para a populacao geral da UTI,
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diminuindo os dias de ventilagdo durante o tempo de internacdo, melhora da qualidade
de vida e reduz o tempo que internacao hospitalar (Silva., 2022).

Os efeitos resultantes do repouso prolongado no leito sdo inUmeros, com isso,
séo criadas estratégias que visam evitar ou minimizar os impactos gerados no corpo
do individuo e a mobilizacdo precoce (MP) surge como uma dessas estratégias
utilizadas. A expressao “precoce” diz respeito a um conjunto de exercicios de
mobilizagéo realizado em algum segmento corporal, que se inicia apos a estabilizacdo
do paciente, podendo ser realizada até mesmo com o paciente sedado ou intubado
(De Castro; Holstein., 2019).

Sendo assim, a MP compreende diversos beneficios, entre eles, a melhora no
transporte de oxigénio e na diminuicdo dos efeitos causados pelo imobilismo, a MP é
realizada através de exercicios ha cama, sedestacdo com o paciente na beira do leito,
ortostatismo, transferéncia do leito para a cadeira e a deambulacdo. Os exercicios
passivos, ativos, ativo-assistidos e resistidos da cinesioterapia, quando realizados
precocemente visam diminuir os riscos de tromboembolismo, manter a amplitude de
movimento, a forca, tdnus e funcdo muscular. A MP € um dos recursos utilizados para
a melhora do paciente, além de prevenir imobilidades associadas (Mateus et al.,
2021).

O estudo de Castro et al. (2019), descrevem a MP como um método de
tratamento benéfico para o bem estar fisico, psicologico e possibilita a reducao do
tempo de internacdo prolongada, diminuindo os efeitos nocivos da imobilizagdo no
leito, promovendo uma recuperacdo mais rapida, assim, reduzindo o tempo de
internacdo na unidade de terapia intensiva. Dessa forma, a mobilizacdo € uma forma
para o ganho de estimulos motores, sensoriais e prevencéo de sequelas associadas,
sendo uma impulsora na reabilitacdo funcional através das condutas fisioterapéuticas
prescritas e seguida de forma continua (Castro et al., 2019).

Nos estudos realizados por Feliciano (2019) e Souza (2021) os principais
objetivos dos estudos eram avaliar a eficacia das condutas de MP realizadas na
populacdo internada na UTI, e a partir desses resultados obtidos os pacientes
submetidos aos protocolos de mobilizagao precoce durante o tempo de internagao, ao
receberam altar hospitalar apresentaram uma maior funcionalidade e independéncia,
assim, constatando a importancia e a eficacia que os protocolos de MP possuem
(Feliciano., 2019; Souza., 2021).
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A mobilizacdo precoce é um meétodo de tratamento muito significativo e
bastante utilizado na area da fisioterapia intensiva, e através dos ultimos anos, esse
tema tem sido bastante discutido, principalmente quando relacionado 0s seus
resultados no tratamento da Sl (Freitas; Miquelote; 2020).

3.2.3 Mobilizag&o Precoce no Tratamento da Sindrome do Imobilismo

A prevencao de deformidades, contraturas ou patologias associadas sao um
dos maiores objetivos da mobilizagcdo precoce, quando relacionada com as
intervencdes fisioterapéuticas e as técnicas, se tornam uma excelente aliada no
tratamento de pacientes acometidos pela Sl. O fisioterapeuta é o principal responséavel
por tratar os déficits funcionais, ocasionados por outras disfuncées que acabam
levando o individuo a permanecer em decubito prolongado, assim, causando diversos
problemas funcionais (Araujo., 2020).

A MP é um recurso de tratamento seguro e os resultados obtidos asseguram o
quao benéfico esse procedimento é quando realizado em pacientes acometidos pela
Sl, sendo assim, esses resultados se déo principalmente na diminuicdo da forca
muscular que acometem o0s pacientes em situacdes mais criticas. No comec¢o dos
anos 40, os beneficios da MP no paciente critico comecaram a serem identificadas
em paciente hospitalizados, e a nomenclatura “precoce” vem sendo utilizada para
indicar o comeco imediato do tratamento e das atividades de mobilizacéo, para assim,
tratar as alteracdes geradas devido as disfuncdes instaladas (Arantes; Pires; Da
Silva., 2023).

A MP ira atuar diretamente nas repercussdes causadas pela Sl, essas
repercussoes se dao principalmente no sistema musculoesquelético, ocasionando 0s
encurtamentos musculares, a redugao da mobilidade, a diminuicdo da amplitude de
movimento (ADM) e flexibilidade, e também gerando uma tensdo muscular, advindo
de um longo periodo no mesmo decubito, reducéo da forgca muscular, complicacdes
cardiovasculares, pulmonares e gastrointestinais (Pereira et al., 2017).

Ao citar os recursos utilizados na mobilizag&o precoce para o tratamento da Sl,
0S exercicios passivos, ativos e ativo-assistido sdo 0os mais usados no inicio do
tratamento, e posteriormente evoluem para exercicios ativos resistidos. Os exercicios
passivos sdo utilizados para evitar os encurtamentos musculares, a reducdo da

mobilidade e a diminuicdo da amplitude de movimento. J& 0s exercicios ativos
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possuem o foco no ganho de forca, massa muscular e também evitam as atrofias
musculares ocasionadas pelo desuso da musculatura (Santos; Santos; Nascimento.,
2021).

Ademais, as mudancas de decubitos evitam as ulceras de pressdo geradas
pelo periodo prolongado na mesma posicdo, assim, evitando que o sistema
tegumentar seja tdo afetado. A sedestacao na beira do leito, transferéncia do leito para
a cadeira e a deambulacdo sdo importantes tanto para o sistema cardiovascular
quanto para o sistema urinario, isso porque os exercicios realizados diminuem os
riscos de tromboembolismo, linfedema e diminuem os comprometimentos que afetam
as vascularizacdes, jA no sistema urinario esses exercicios sao essenciais, pois
diminuem as infec¢des urinarias e U causadas devido a fraqueza e a hipoatividade
dos musculos da bexiga, decorrente da falta da presséo intra-abdominal, j& que
grande parte dos pacientes permanecem em decubito dorsal por um longo periodo de
tempo (Leila., 2021).

Os protocolos de intervencdes direcionados aos pacientes restritos ao leito sdo
capazes de reduzir as alteragdes fisiologicas negativas e as complicacfes resultantes
da sindrome do imobilismo. As atividades continuas e o nivel de hidratacdo adequado
sdo acdes adotadas que podem evitar a extenuacdo musculoesquelética e as
disfuncbes da pele. Entre as intervencdes, os exercicios focados em membros
inferiores, trazem diversos beneficios aos sistemas, ja que atingem 0S 0SS0S
longitudinais, também ajudam a estimular o ténus muscular, melhora o
condicionamento cardiovascular, e, contribuem para a diminuicdo da perda de célcio
(Silvia; Mejia., 2010).

Leite et al., (2020), destacam a importancia de um direcionamento
individualizado de exercicios para cada paciente, uma vez que esses exercicios vao
contribuir no processo de ganho de massa muscular, assim, evitando a atrofia
muscular que é bastante recorrente em pacientes acometidos pela SI, também
colaboram para a analgesia, e consequentemente, promove uma melhora na
qualidade de vida durante o processo de recuperacéao (Leite, et al., 2020).

A atuacdo de uma equipe multidisciplinar com foco na mobilizacédo precoce é
de extrema importancia e deve ser incluida como parte das rotinas diarias nas
unidades de terapia intensiva (UTI), pois assim todos os profissionais podem atuar
aplicando as técnicas e exercicios nesses pacientes, ndo sobrecarregando apenas

um profissional (De Jesus et al., 2021).
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A fisioterapia também dispde de outros métodos de tratamento que atuam
promovendo uma melhora na qualidade de vidas desses pacientes, sendo eles: os
exercicios metabdlicos, diminuicdo do quadro &lgico, eletroterapia, exercicios de
estimulacao cognitiva (Ramos; Pereira; Queiroz., 2021).

3.3 BARREIRAS ENCONTRADAS QUE INVIABILIZAM A PRATICA DA
MOBILIZACAO PRECOCE

Existem barreiras ao envolvimento precoce que sS&o inerentes ao estado
sistémico e a estabilidade do paciente, ou que sdo extrinsecas ao contexto e ao
ambiente geral do paciente, incluindo a cultura, os padrdes, a equipe e o0 equipamento
da UTI. Para garantir que a MP seja segura, o fisioterapeuta deve examinar e
monitorar o paciente em todos os momentos, incluindo as manifestacdes clinicas. No
entanto, as preocupagfes com a seguranca Sao uma barreira importante para a
implementacéo generalizada. (Camacho., 2021; Nydahl et al., 2017).

Para a execucdo da mobilizacdo precoce sdo encontradas diversas barreiras,
sendo elas modificaveis e ndo modificaveis. As barreiras classificadas como
modificaveis sdo descritas como aquelas podem ser mudadas devido ao cuidado
realizado pela a equipe multidisciplinar, sendo assim, estdo ligadas diretamente aos
cuidados e a rotina dos profissionais responsaveis pelos cuidados desses pacientes,
com o uso de medicacgéao, ventilacdo mecanica e o uso de dispositivos invasivos. Por
outro lado, as barreiras ndo modificaveis ndo possui relagdo com os profissionais,
ambiente ou aparelhos, apenas com o quadro clinico do paciente, e as instabilidades
apresentadas devido aos problemas respiratérios, neurolégico ou hemodinamicos
(Nascimento., 2020).

Umas das dificuldades encontradas nas unidades de terapia intensiva (UTI)
para a aplicacdo da mobilizacdo precoce, € a falta de entendimento, seguranca e a
criacao de estratégias dos profissionais responsaveis. A criacdo de estratégia é a base
de um bom atendimento e uma forma de lidar com o0s possiveis imprevistos que
podem ocorrer, visto que, a instabilidade dos pacientes é algo recorrente, possuir
estratégias para lidar com qualquer imprevisto € de grande importancia. Desta forma,
as praticas utilizadas para a MP devem ser analisadas e estudadas, para que a equipe
multidisciplinar saiba identificar as dificuldades e encontrar as solu¢cfes (Nascimento.,
2022).
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3.3.1 Barreiras Relacionadas Aos Pacientes

Existem diversas barreiras que atrapalham o tratamento de um paciente, eles
variam entre as crengas, sintomas, e o0 relacionamento dos familiares com os
profissionais. As UTI’s sdo lugares que possuem um tratamento mais intensivo,
necessitando de mais profissionais, sendo esses profissionais com uma qualificacao
especifica (Fontela., 2021).

Quando falado sobre as crencas que possam interferir no tratamento, nao
necessariamente é referido as crencas religiosas, existem muitas crencgas e achismos
sobre as unidades de terapia intensiva (UTI), por ser um lugar com um tratamento
mais intensivo, que o paciente necessita de mais cuidados, mais observacao, iSso
acaba gerando um sentimento de medo e panico, podendo interferir nas intervencoes
e na recuperacdo do mesmo. Do mesmo modo, as outras crencas podem estar
relacionadas a religido ou pessoas portadoras de doencas mentais ou cronicas, a
relacdo criada entre o profissional e o paciente possui uma enorme relevancia e a
valorizacéo dessa confianca gera efeitos positivos, como uma maior compreenséao das
necessidades do paciente e uma maior facilidade no tratamento por parte do
profissional (Daloia; Pinto; Silva., 2021).

Outras barreiras relacionadas sdo as instabilidades hemodinamicas,
obesidade, sedacdo, agitacdo, seriedade da doenca, delirium, complicacbes
respiratérias, neuroldgicas, cardiovasculares, recusa dos pacientes ao atendimento, e
principalmente, em relacdo aos dispositivos invasivos como o0s tubos, acessos
vasculares e as sondas (Nydahl., 2017).

Entre as barreiras citadas, a sedagdo é mencionada como um dos principais
empecilhos para a pratica da mobilizacdo. Embora a sedagéo seja importante para a
melhora do quadro clinico em alguns casos, a sua pratica pode estar vinculada com o
aumento de infecgbes, surgimento de lesbes e alteracbes musculares, devido ao
periodo prolongado de repouso no leito. Ademais, reduz significativamente a
independéncia do paciente, dificultando o desempenho do fisioterapeuta na
recuperacdo do mesmo (Nascimento., 2020). As instabilidades hemodinamicas
também séo citadas como um dos maiores fatores que interferem na MP, em destaque
a hipertenséo arterial, a MP é considerada contraindicacdo quando os parametros

ultrapassam o PAS > 170 mmHg (Dos Santos et al., 2021).
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3.3.2 Barreiras Estruturais

As barreiras estruturais sdo citadas como um processo dificil na aplicagdo do
tratamento precoce, seja por falta de profissionais capacitados, inseguranca por parte
dos profissionais, acessibilidade, ambiente apropriado, equipamentos necessarios ou
infraestrutura adequada (Deliberatio., 2006).

No que se refere a infraestrutura, o ambiente precisa ser avaliado de acordo
com as caracteristicas basicas que sao utilizadas no dia a dia. Normalmente para cada
paciente é utilizado 2 m? livres, para néo haver dificuldades no deslocamento da maca,
do paciente ou até mesmo do profissional. Na avaliacdo do espaco, 0s equipamentos,
0s maoveis ou outro aparelho sédo excluidos, apenas o espaco livre € avaliado. Assim,
o0 espaco livre de 4 m? (2 m? para o fisioterapeuta e 2 m? para o paciente) apresentam
um espaco adequado para a realizacdo das terapias individuais. Ademais, outras
guestdes relacionadas a infraestrutura sdo destacadas: a dificuldade de adaptacao ao
ambiente, o calor, a umidade dor ar e a temperatura do ar. O conforto térmico ou a
auséncia, age diretamente no comportamento do individuo (Dos Santos., 2021).

As dificuldades relacionadas a acessibilidade sdo assuntos que necessitam de
bastante atencdo. As dependéncias do ambiente terapéutico exclusivas para a
deslocamento de pessoas portadoras de alguma deficiéncia fisica ou hipomobilidade
precisam seguir o regimento descrito na Norma Brasileira Recomendada 9050 (NBR
9050) da associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), atualizada em
30/06/2004 (Deliberato., 2006).

Nos protocolos de intervencdes utilizados para a pratica da mobilizacéo
precoce, determinados equipamentos sao utilizados para auxiliar a execugéo, como
os aparelhos de eletroestimulacdo, pranchas ortostaticas e cicloergométros, a vista
disso, a insuficiéncia ou a falta de determinados equipamentos sao fatores limitantes
para a execucao da MP. No entanto, ainda se observa que a falta de uma cultura de
mobilizacdo precoce, auséncia de apoio, aderéncia por parte da equipe e a falta de
conhecimento sobre os beneficios tanto por parte dos profissionais quanto dos
familiares sobre a técnica, sdo fatores que influenciam na recuperacao funcional do

paciente e também sao classificadas como barreiras estruturais (Nascimento., 2020).
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

4.1 FICHAMENTO DOS ARTIGOS

A presente revisdo analisou estudos que abordassem sobre os desafios

encontrados no cotidiano de fisioterapeutas no que diz respeito a prevencdo da

sindrome do imobilismo em unidades de terapia intensiva. Os estudos analisados

foram publicados entre os anos de 2010 a 2023, foram encontrados dois artigos na

base de dados do Google académico, um na Pubmed, um no Lilacs e um no Scielo,

todos os estudos incluidos na revisdo possuem relacdo com o tema central e

dissertam sobre os desafios enfrentados, a importancia e os beneficios da mobilizacdo

precoce. Os resultados alcancados estdo descritos no quadro 1, no qual séo

apresentados os autores, tipo de estudo, desafios enfrentados, intervencdes e 0s

resultados.
Quadro 1 — Resumos dos estudos
Autor/Ano Tipo de estudo Desafios Intervencgbes Resultados
enfrentados
Figueiredo et al Estudo Sedacéo, nivel de | Exercicios A MP foi realizada
2022 observacional e | consciéncia e | passivos, ativo- | na maioria das
prospectivo procedimentos assistido e ativo | sessdes, porém
médicos as atividades fora
do leito ndo foram
frequentes em
paciente que
estavam em VM
Paulo et al. Estudo de campo | Instabilidade Sedestacao, Em um estudo
2021 guantitativo e | hemodinamica, cicloergbmetro e | realizado com
transversal sedacédo transferéncia do | diversos
leito para a | profissionais,
poltrona 29% dos
participantes
relataram a
melhora clinica ao
realizar a MP
Cintra et al. Projeto de | Relacionado ao | MobilizacBes Estudo realizado
2013 pesquisa paciente articulares de | com 2 pacientes.
(sintomas e | MMSS e MMII, | O paciente que
condicdes) exercicios de | utiizou o FES
alongamentos e | obteve uma
relaxamento e | melhora da
FES capacidade

funcional, ADM e
forca muscular
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Glaeser et al. Relato de caso Instabilidades Mobilizacao Melhora na
2013 hemodinamicas e | ativa, funcionalidade,
sintomas sedestacéao, forca muscular e
equilibrio e | os parametros
deambulacdo ventilatorios
Oliveira; Aragéo Pesquisa de | Equipamentos Sedestacdo no | Ao final do
2021 campo, de carater | insuficientes e | leito, exercicios | trabalho, é
descritiva, sem diretrizes | ativos, sugerido mais
exploratoria, com | para a MP mobilizacdo treinamentos
abordagem passiva e | voltados para a
guantitativa deambulacao MP

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Os pacientes acometidos pela imobilidade adquirida durante o tempo de
internacdo nas UTI’'s, sofrem diversas disfuncdes musculoesqueléticas,
tegumentares, cardiovasculares, respiratérias e gastrointestinais. Ademais, as
barreiras relacionadas aos pacientes como as instabilidades hemodinamicas,
sedacdo, delirium, e as barreiras estruturais como: a acessibilidade, ambiente e
equipamentos adequados, séo alguns dos obstaculos que dificultam a pratica da MP
dentro das unidades de terapia intensiva (UTI) (Leite et al., 2020).

No estudo realizado por Oliveira; Aragdo., (2021) de carater descritivo,
exploratério, com abordagem quantitativa, onde aplicaram um questionario para um
grupo de 21 fisioterapeutas, com o objetivo de identificar o uso da mobilizacao precoce
pelos fisioterapeutas como recurso terapéutico na unidade de terapia intensiva
pediatrica. De acordo com os resultados, 16% dos participantes relataram que as
principais intervencdes utilizadas sdo a sedestacdo no leito, exercicios ativos,
mobilizacdo passiva e deambulacdo, em relacdo aos desafios enfrentados, 30%
responderam que a falta de equipamentos e a auséncia de diretrizes sao barreiras
gue inviabilizam a pratica da MP. Conclui-se que a MP € uma pratica segura e benéfica
guando aplicada em pacientes pediatricos, diminuindo o risco de comorbidades,
astenia e o tempo de internagéo, entretanto, se faz necessario mais treinamentos por
partes dos profissionais atuantes.

Em contrapartida, Paulo et al., (2021) através de um estudo de campo
guantitativo e transversal, onde também aplicaram um questionario para um grupo de
fisioterapeutas com objetivo de identificar as principais condutas utilizadas e as
barreiras encontradas para execugcao das atividades, destacaram que as barreiras
encontradas para a MP foram as instabilidades hemodinamicas e a sedacdo, ja as

condutas mais utilizadas foram a sedestacdo, o uso do cicloergbmetro e a
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transferéncia do leito para a poltrona. Concluindo que a MP acarreta a melhora da
funcionalidade e a melhora clinica.

Cintra et al., (2013) através de um projeto de pesquisa realizado com duas
pacientes do sexo feminino, ambas possuiam o diagnostico de Alzheimer e
apresentavam uma diminuicdo da amplitude do movimento (ADM), diminuicdo da
forca muscular e incapacidade funcional, a aptiddo motora de ambas pacientes foram
avaliadas. Se encontravam ha um més acamadas, em virtude da fraqueza muscular.
Foram realizadas 20 sessdes de fisioterapia, com exercicios de mobilizacbes
articulares de MMSS e MMII, exercicios de alongamentos e relaxamento, porém
apenas a paciente 2 recebeu o tratamento com o FES de baixa intensidade em MMI|
durante 10 minutos. Os desafios encontrados durante o tratamento estavam
relacionados com os sintomas e condi¢cdes, ou seja, barreiras relacionadas ao
paciente, o tratamento convencional realizado na paciente 1 ndo apresentou melhora
no seu quadro motor, por outro lado, a paciente 2 melhorou a sua capacidade
funcional, forca muscular e amplitude de movimento, assim, concluindo que o FES de
baixa intensidade quando aplicado em pacientes imobilizados gera resultados
positivos.

Os beneficios gerados através da MP sao inUmeros, em um relato de caso
realizado por Gleaser et al., (2013) um paciente de 18 anos acometido por
polineuropatia do paciente critico, uma patologia que ocasiona um tempo de
internacdo mais prolongado e o uso do suporte ventilatério. Durante o tempo de
internacdo, o paciente apresentou diversas instabilidades hemodinamicas e piora dos
sintomas, evoluiu para uma pneumonia e precisou ser tragueostomizado. As principais
condutas realizadas foram os exercicios ativos, contra resistidos para a melhora da
forca, a VM foi substituida pelo ventilador modelo Bipap pro e foram realizados
exercicios para o controle de tronco, ortostatismo e sedestagdo na beiro do leito,
posteriormente, o paciente voltou para a VM e realizou uma deambulagdo com o
auxilio do fisioterapeuta, ao final do tratamento o paciente apresentou melhora na
funcionalidade, forca muscular e dos parametros ventilatorios.

O estudo de carater observacional e prospectivo de Figueiredo et al., (2022),
utilizou um avaliador com o objetivo de acompanhar um fisioterapeuta durante os
atendimentos no ambiente hospitalar, os critérios de inclusdo eram idade igual ou
maior do que 18 anos, e estar em VM por mais de 24 horas. Foram realizadas 1496

sessoOes fisioterapéuticas em 54 pacientes, a mobilizagdo passiva foi a intervencéo
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mais utilizada com 72,7%, seguida da ativa-assistida com 19,3% e a ativa com 9,7%,
em relacdo aos desafios enfrentados, a sedacédo, nivel de consciéncia e o0s
procedimentos médicos foram as barreiras mais identificadas. A MP foi realizada na
maioria das sessdes, entretanto, os exercicios fora do leito ndo foram realizados por
pacientes em VM.

As instabilidades hemodinamicas e a sedacao, foram as principais barreiras
citadas, embora esses aspectos nao estejam sob o controle dos profissionais, se faz
necessario a criacdo de algumas medidas para tentar diminuir essas barreiras, como
a elaboracdo de protocolos de abordagens graduais, com o estabelecimento dos
critérios de seguranca apos cada conduta, evitar ou diminuir a MP até 2 horas apés o
aumento da dose de vasopressor nesses pacientes. Ademais, realizar avaliacdes de
rotina para identificar os niveis de sedacéo e dor, também como o desenvolvimento
de protocolos com os niveis de sedacdo mais leves.

A auséncia de diretrizes para a MP e a falta de conhecimento e adeséao,
dificultam a pratica da MP, dessa forma, a criagdo de um planejamento por parte dos
profissionais para se ter uma coordenacdo de procedimentos, rodas de conversas
sobre a importancia da MP e os seus beneficios e mais treinamentos voltados para a
MP, sdo medidas que podem ser implementadas na rotina diaria dos profissionais.

A auséncia ou insuficiéncia de equipamentos nos ambientes hospitalares e nas
UTI’s, sado problemas enfrentados pelos profissionais, e consequentemente, acabam
afetando os pacientes, dessa forma, a compra de equipamentos especificos para o
tratamento mais intensivo, vao fornecer um tratamento mais completo com a
possibilidade de uma recuperacdo mais rapida, e ajudando a diminuir os efeitos
causados pelo tempo de internacgéo.

De acordo com as pesquisas realizadas, o tratamento utilizando a MP
demonstrou resultados positivos. Dos cinco artigos analisados, apenas um nao
descreveu os resultados oferecidos por meio dessa abordagem, enquanto os outros
quatro destacaram melhorias no quadro clinico, capacidade funcional, forgca muscular,
aumento da amplitude de movimento e, em pacientes sob VM, houve uma melhoria
dos parametros ventilatérios. Por conseguinte, a adogédo da MP nas UTIs surge como
uma medida de extrema relevancia, com beneficios significativos associados a essa
intervencdo. NO que concerne as barreiras, as estratégias mencionadas podem
contribuir para uma prestacao de cuidados mais eficaz no ambiente hospitalar. Isso

resulta em beneficios tangiveis e favorece a recuperagdo do paciente, a0 mesmo
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tempo que reduz os riscos de desenvolver a sindrome do imobilismo ou outras

complicacfes advindas da permanéncia na UTI.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante das evidéncias cientificas apresentadas, € inegavel a importancia do
fisioterapeuta nas Unidades de Terapia Intensiva (UT]I), visto que os protocolos de MP
apresentam resultados benéficos na prevencédo da sindrome do imobilismo, assim,
prevenindo as complicagdes que o imobilismo prolongado ocasiona no paciente. O
fisioterapeuta atua na preservacado das funcdes vitais, prevencdo e tratamento de
disfuncbes musculares, cardiovasculares, pulmonares, forca muscular, amplitude de
movimento, capacidade funcional, dessa forma, reduzindo os riscos de complicagbes
clinicas, e na melhora do prognéstico do paciente critico.

Os principais desafios encontrados foram as instabilidades hemodinamicas,
sedacéo, sintomas e condi¢cfes, equipamentos insuficientes, falta de diretrizes para a
pratica da MP, nivel de consciéncia e procedimentos médicos. J& os beneficios
resultantes da MP na prevencdo da S| foram as melhorias no quadro clinico,
capacidade funcional, forca muscular, aumento da amplitude de movimento e, em
pacientes sob VM, a melhora dos parametros ventilatérios.

Deste modo, a identificacao das barreiras que inviabilizam a pratica da MP deve
ser reconhecida em cada ambito, e a criacdo de protocolos e diretrizes devem ser
implementadas em cada ambiente para aumentar a adesdo dessa pratica nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Espera-se que este trabalho possa contribuir para o desenvolvimento de novos
estudos acerca da tematica, dito isso, faz-se necessario mais estudos relacionados

ao assunto para que a lacuna existente seja preenchida com novas pesquisas.
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