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Resumo

A maioria dos pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sdo submetidos a Ventilacdo Mecanica (VM)
para estabilizagdo de sua gravidade. A VM e a imobilidade ao leito contribuem para o declinio funcional do
paciente aumentando o tempo de assisténcia ventilatéria, desmame ventilatério, tempo de internacéo e custos
hospitalares. Para reduzir os efeitos deletérios causados pela VM e imobilidade, a mobilizac&o precoce tem
se tornado uma pratica de grande importancia nas UTI’s. O objetivo desse estudo foi revisar a literatura
sobre a eficacia da mobilizagcdo precoce no sucesso do desmame ventilatorio em pacientes criticos. Trata-se
de uma revisdo de literatura. Foram utilizados os artigos nas bases de dados on line LILACS, MedLine e
SCIELO em que se utilizou os descritores Desmame/Weaning, Mobilizacdo Precoce em Terapia
Intensiva/lEarly Mobilization in Intensive Care e Fisioterapia motora em Pacientes Criticos’ Motor Physio
Therapy in Critical Patients. Na maioria da literatura revisada verificou-se que a mobilizacdo precoce
diminuiu o tempo de desmame da ventilagdo mecanica, reduzindo o tempo de VM. No entanto, a reduzida
amostra e a variedade de métodos sugere hovos estudos.

Palavras-Chave: Desmame, Mobilizacdo Precoce em Terapia Intensiva, Fisioterapia motora em Pacientes
Criticos.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
€ um local, dentro do complexo hospitalar,
onde se encontram 0s pacientes criticos que
precisam de cuidados intensivos e
monitorizagdo continua. Segundo Piotto et al.
(2011) entre os varios procedimentos
realizados dentro da UTI para restaurar a
salde do paciente ha a Ventilacdo Mecéanica
(VM) cujos estudos recentes demonstraram

gue cerca de 33% a 46% dos pacientes
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admitidos na UTI utilizam a VM em algum
momento de sua internacéo.

Para Dantas et al. (2011) houve muitos
avancos dentro da terapia intensiva e,
principamente na ventilagdo mecanica. N&o
obstante, muitos pacientes desenvolvem a
necessidade de permanecer por longo periodo
em VM 0 que acarreta uma série de agravos a
sua saide, como descondicionamento fisico,
imobilizagdo prolongada, atrofia e fragueza
muscular

periférica e respiratoria,
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prgudicando assim as suas fungbes e
gualidade de vida.

De acordo com Pinheiro e
Christofoletti (2011) a assisténcia promovida
pelos profissionais de salde tem como
objetivo recuperar as condigdes clinicas do
paciente a fim de este ser inserido novamente
a sua redlidade e ter uma boa qualidade de
vida. No entanto, os pacientes criticamente
graves necessitam de ventilagdo mecanica
para garantir um suporte para a manutencéo
da vida e que o prolongado periodo da VM
condiciona  outros  problemas  como
imobilidade prolongada, descondicionamento
fisico, fragueza muscular e diminuicdo da
funcéo sistémica do paciente.

Na unidade de terapia intensiva (UTI)
€ comum 0s pacientes permanecerem restritos
a0 leito, acarretando inatividade, imobilidade
e  disfuncdo severa  do sistema
osteomioarticular (DANTAS, C. M., ¢t a.,
2011).

Para Feliciano et. a (2012) a
debilidade generalizada € uma complicagéo
comum em pacientes internados em unidade
de terapia intensiva e dentre os fatores que
levam a essa complicagdo estdo a ventilagdo
mecanica e aimobilidade prolongada.

Além disso, a incidéncia de
complicagdes  decorrentes dos  efeitos
deletérios da imobilidade na unidade de

terapia intensiva (UTI), contribui para o
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declinio funcional, auemnto dos custos
assistenciais, reducdo da qualidade de vida e
sobrevida pés-alta (FRANCA et a., 2011).

Para eliminar e/ou reduzir esses
agravos causados pela imobilidade decorrente
da ventilagdo mecénica Silva, Maynard e
Cruz (2010) relatam que o exercicio
terapéutico é considerado como um elementos
fundamental na assisténcia fisioterapéutica
dentro da UTI que tem a finaidade de
aprimorar a funcionalidade fisica e reduzir as
incapacidades dos pacientes. Dentre esses
exercicios terapéuticos, Mota e Silva (2012) e
Silva, Maynard e Cruz (2010) afirmam que a
mobilizacdo precoce na unidade de terapia
intensiva pretende aumentar a forga muscular
e a fungdo fisica do paciente além de reduzir
os efeitos deletérios do repouso prolongado
no leito e, também evitar maior tempo de
internacdo hospitalar e otimizar o desmame
ventilatorio do paciente.

Pinheiro e Christofoletti  (2011)
demosntraram que a mobilizacdo precoce €
um procedimento viavel e seguro dentro da
unidade de terapiaintensiva.

Esse trabalho ird contribuir para a
academia para ampliar o acervo de materia
cientifico sobre o tema uma vez que as
pesquisas a respeito da pesquisa ainda é
bastante escasso. Também ira contribuir para

os profissonais fisioterapeutas  poder
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assegurar as Suas préticas a partir de
evidencias cientificas.

Diante do exposto anteriormente o
objetivo deste trabalho € analisar a eficaciada
mobilizagdo precoce no sucesso do desmame
ventilatorio em paciente criticos.

METODOS

O delineamento desse estudo se
desenha a partir de uma revisdo de literatura.
Os artigos foram selecionados da base de
dados LILACS, MedLine e SCIELO em que
foram utilizados os descritores descritores
Desmame/Weaning, Mobilizagdo Precoce em
Terapia IntensivalEarly Mobilization in
Intensive Care e Fisioterapia motora em
Pacientes Criticos/ Motor Physio Therapy in
Critical Patients. A amostra foi composta por
6 artigos em lingua portugués entre 2010 e
2015. Foram incluidos os artigos que
abordavam a eficacia da mobilizacdo precoce
no desmame ventilatorio em pacientes adultos
e excluidos os artigos que abordavam estudos

com cri ancas e neonatos.

RESULTADOSE DISCUSSAO

Das trinta e uma (31) referéncias que
fizeram parte do corpo analitico da pesquisa,
apenas sete (6) trataram da relagdo da
mobilizagdo precoce com o0 desmame
ventilatorio do paciente critico adulto. Entre

as referéncias, encontra-se seis artigos e uma
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dissertacdo. Os trabalhos apresentam estudos
heterogéneos: dois (4) ensaios clinicos — trés
controlado e randomizado, outro, prospectivo,
controlado e randomizado, um (1) estudo
transversa e um (1) ensaio clinico
aleatorizado. Estes estdo presentes no quando
1.

Dos seis estudos analisados, quatro
apresenta  beneficios  significativos  da
mobilizacdo precoce em pacientes criticos
guando relacionado a0 menor tempo de
ventilacdo mecénica e desmame da
ventilagdo. O estudo de Lira et a. (2010)
mostram que a mobilizagdo precoce tem
relacdo positiva com a reducéo da ventilacéo
mecanica e do desmame ventilatorio, mas que
ndo ha uma diferenca estatisticamente
significativa. JA Dantas et a. (2011) ndo
encontraram relacdo positiva da mobilizagéo
precoce e tempo de VM e desmame
ventilatério. No seu estudo os autores
mostram que houve homogeneidade nos
resultados dos grupos que recebeu a
intervencdo da mobilizacdo precoce e que n&o

recebeu o protocolo de mobilizacdo precoce.

Quadro 1 - Resumo dos estudos

Autor/Ano | Tipode | Resultados
Estudo | Significativos

José et d. | Ensaio Menor tempo

(2013) transversal | de desmame,
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randomiza | mas néo
do houve
diferenca
estatisticamen
te
significativa.

Dantas et | Ensaio
al. (2011)

Homogeneida
clinico, de no tempo
controlado | de ventilagéo
e mecanica e
randomiza | desmame

do ventilatério
em ambos os

grupos.

*Ciencios
9 Saldde

e menor tempo

controlado | de ventilagéo
mecénica e
aumento  no
indice de
desmame.

Feliciano | Ensaio Menor tempo
et al. | clinico, de ventilagéo
(2012) controlado | mecénica.

e

randomiza

do

Nozawa et | Ensaio Menor tempo
al. (2011) | clinico, de ventilagéo
controlado | mecanica

e

randomiza

do

Moreira Ensaio Menor tempo
(2012) clinico de ventilagéo
aleatorizad | mecanica,

0 menor tempo
de desmame
ventilatério.

Lira et al. | Ensaio Menor tempo
(2010) clinico, de ventilagéo
prospectiv | mecanica,

0, menor tempo

controlado | de desmame

e ventilatorio,
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José et al. (2013) estudaram o efeito
da fisioterapia no desmame da ventilagdo
mecanica, com o objetivo de avaliar os efeitos
da fisioterapia no desmame da ventilacéo
mecanica. Foi realizado um estudo transversal
e controlado, com uma amostra ndo
probabilistica de 61 pacientes com idade
superior a 18 anos de ambos géneros,
divididos em Grupo Controle (n=30) e Grupo
Fisioterapia (n=31). Este ultimo foi submetido
a um protocolo que contemplava
cinesioterapia respiratéria e mobilizacdo. Os
autores demonstraram que a fisioterapia
motora — que inclui mobilizacdo precoce —
esteve associada a melhores resultados

guando comparados ao grupo que nao recebeu
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0 protocolo. Houve um aumento no indice de
sucesso no desmame, menor tempo de
ventilagdo mecanica e menor tempo de
desmame.

Corroborando com 0s mesmos
resultados, esta a pesquisa redlizada por
Feliciano et a. (2012) que estudaram a
influéncia da mobilizagdo precoce no tempo
de internamento na Unidade de Terapia
intensiva com o objetivo de avaliar a eficacia
de um protocolo de mobilizacdo precoce na
tempo de estadia na unidade de terapia
intensiva. Foi redlizado um ensaio clinico
controlado e randomizado com 431 pacientes
de ambos os géneros. Os pacientes foram
divididos em dois grupos. controle (n=14) e
fisioterapia (n=14) que foi submetido a um
protocolo de mobilizagdo precoce. Os autores
mostraram que O grupo que recebeu a
mobilizacdo precoce permaneceu Mmenos
tempo (10 dias) na assisténcia ventilatoria
comparado a0 grupo que ndo recebeu a
mobilizagdo (13 dias), consequentemente, a
mobilizacdo precoce diminuiu o tempo de
desmame da ventilagdo mecanica nestes.

Convergindo com o0s  estudos
supracitados, Nozawa et a. (2011) estudaram
os efeitos da posicdo sentada na forca de
muscul os respiratorios durante 0 desmame de
pacientes sob ventilagdo mecanica prolongada
no poés-operatdrio de cirurgia cardiovascular

com o objetivo de investigar os efeitos da
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posicao sentada, nos paréametros ventilatérios
e hemodindmicos em pacientes com suporte
ventilatorio prolongado, estaveis
hemodinamicamente. Participaram do estudo
40 pacientes, de ambos os géneros que foram
submetidos a um ensaio clinico, randomizado
e controlado. A amostra foi dividida em dois
grupos. controle (n=17) e intervencdo (n=23)
gque foi submetido a um protocolo de
mobilizagdo precoce que culminava na atitude
de sentar. Verificou-se, nesse estudo, que o
Grupo Intervencdo permaneceu menos tempo
(73 dias) em ventilagdo mecénica quando
comparados a0 grupo que ndo recebeu a
mobilizacdo precoce (103 dias). Logo, se
percebe que o menor tempo de ventilacéo
mecanica esta associado ao menor tempo do
desmame ventilatorio.

Semelhantes resultados demonstrou
Moreira (2012) na sua dissertacdo em que
estudou a mobilizacdo precoce de pacientes
criticamente doentes, com o objetivo de
avaiar a viabilidade e a aplicabilidade de um
protocolo de mobilizagdo precoce como
terapia adjuvante no tratamento de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva,
realizou um ensaio clinico aleatorizado, com
divididos

Experimental (n=47) que foi submetido a um

87  pacientes em  Grupo
protocolo de mobilizacdo precoce e Grupo
Controle (n=40). O autor concluiu que a

mobilizacdo precoce possibilitou menor
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tempo de ventilagdo mecéanica e menor tempo
de desmame ventilatério no Grupo que
recebeu a intervencdo comparado ao Grupo
Controle.

Esses resultados estédo de acordo com
os estudo de Chiang (2006, apud DA SILVA,
2010, p. 88) que realizou um estudo
prospectivo randomizado com pacientes
criticamente enfermos e depois de sais
semanas aplicando protocolo de mobilizagéo
precoce demonstrou que 0 grupo que recebeu
este protocolo permaneceu menor tempo ha
ventilacdo mecanica e teve menor tempo de
desmame ventilatorio.

Ja Mako¢ e a. (2009 apud
FRANCA, 2012, p.16) no seu estudo sobre o
efeito da ventilagdo mecanica prolongada em
unidade de terapia intensiva, em que fez um
ensaio controlado com 510 pacientes
submetido a um protocolo de mobilizacéo
precoce, obteve como resultado que o grupo
que recebeu a intervencdo da mobilizacdo
precoce ficaram, em média, 6 a 10 dias menos
em ventilacdo mecanica, consequentemente,
tiveram um menor tempo no desmame
ventilatério.

Levemente divergente, Lira (2010) no
seu estudo sobre a influéncia da mobilizacéo
precoce no tempo da ventilacdo mecanica em
pacientes criticos realizou um ensaio clinico,
prospectivo, controlado e randoimizado, com

0 objetivo de avdiar a influéncia da
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mobilizagdo precoce sobre o tempo de
desmame e permanéncia de pacientes
internados na unidade de terapia intensiva. O
estudo foi realizado em 262 pacientes de
ambos géneros em ventilagdo mecanica e que
foram divididos em grupos experimental em
gue recebiam um protocolo de mobilizacéo
precoce (n=9) e um grupo controle (n=9) que
recebia a fisioterapia convencional. Como
resultado, o autor encontrou menor tempo de
ventilacdo mecéanica e desmame ventilatorio
no grupo que recebeu o protocolo de
mobilizagdo precoce comparado ao grupo que
ndo recebeu. No entanto, ndo foi encontrada
diferenca  estatisticamente  significativa
guando comparado os dois grupos.

Divergindo dos resultados Dantas et
a. (2012) discordam parcidmente com 0s
resultados dos autores acima. No seu estudo
sobre a influéncia da mobilizacdo precoce na
forca muscular periférica e respiratéria em
pacientes criticos, com o0 objetivo de avaliar
os efeitos de um protocolo de mobilizagdo
precoce na musculatura periférica e
respiratoria de pacientes criticos, realizou um
ensaio clinico, controlado e randomizado em
59 pacientes de ambos 0s géneros em
ventilacdo mecanica. Os pacientes foram
divididos em grupo fisioterapia convencional
(n= 33) e grupo mobilizagdo precoce (n=26)
gue recebeu um protocolo de mobilizagéo

precoce. Como resultado, o autor encontrou
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homogeneidade entre os grupos a cerca do
tempo de ventilagdo mecanica e desmame
ventilatério. Portanto, nesse estudo, a
mobilizacdo precoce ndo foi fator contribuinte
para 0 menor tempo de ventilagdo mecéanica e
desmame ventilatorio.

Dos seis estudos analisados, quatro
apresenta  beneficios  significativos da
mobilizacdo precoce em pacientes criticos
guando relacionado ao menor tempo de
ventilacdo mecénica e desmame da
ventilacdo. O estudo de Lira et a. (2010)
mostram que a mobilizagdo precoce tem
relacdo positiva com a reducéo da ventilagédo
mecanica e do desmame ventilatorio, mas que
nd ha uma diferenca estatisticamente
significativa. JA Dantas et a. (2011) ndo
encontraram relacdo positiva da mobilizagdo
precoce e tempo de VM e desmame
ventilatério. No seu estudo os autores
mostram que houve homogeneidade nos
resultados dos grupos que recebeu a
intervencdo da mobilizagdo precoce e que néo
recebeu o protocolo de mobilizacdo precoce.

No entanto, naliteratura, a maioria dos
autores afirmam os beneficios da mobilizag&o
precoce em pacientes criticamente enfermos.
Para Martinez et al. (2013) sabe-se que a
mobilizacdo precoce pode promover uma
reducdo do tempo de internagcdo hospitalar e
sem elevagdo dos custos da unidade. Outro

dado importante € que e mobilizacéo realizada
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por fisioterapeutas em pacientes em
ventilacdo mecanica auxiliada pela retirada da
sedacdo prové uma melhora na independéncia
funcional para as atividades de vida didria na
alta hospitalar, aém de diminuir a ocorréncia
de delirios.

Para Silva (2014, p. 1) os beneficios
da mobilizacéo precoce incluem a melhora da
funcdo respiratéria, reducdo dos efeitos
deletérios daimobilidade, melhora no nivel de
consciéncia, aumento da independéncia
funcional, melhora na aptiddo cardiovascular
e do bem estar psicolégico. Além disso,
acelera a recuperagdo do paciente e diminui o
tempo de ventilagdo mecanica e tempo de
desmame ventilatorio.

Urt e Gardenghi (2015, p.7) afirmam
que a “mobilizacdo precoce reduz o tempo
para desmame da ventilagdo precoce e auxilia

na recuperacdo funcional [...]”

CONSIDERCOESFINAIS

Com base nos estudos analisar, pode-
se inferir que a mobilizacdo precoce € um
procedimento importante para a recuperacéo
funcional dos pacientes na unidade de terapia
intensiva por apresentar resultados favoréveis
na prevencdo e/ou reducdo dos efeitos
deletérios da imobilidade no leito, reduzindo
o tempo de ventilagdo mecanica, o tempo de
desmame ventilatorio e aumentando o0 sucesso

do desmame da ventilagdo mecénica.
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Apesar dos estudos mostrarem eficécia
da mobilizagdo precoce, sd0 necess&rios mais
estudos a fim de evidenciar os beneficios da
mobilizacdo precoce e 0 menor tempo de

ventilagdo mecénica e desmame ventilatorio.

VIES, LIMITACOES E
FORTES

PONTOS

ViéseLimitacdo do Estudo

Esse estudo apresenta agumas
limitacOes que sdo importante relatar afim de
evidenciar as dificuldades da pesquisa. A
amostra reduzida da pesguisa talvez sgja um
dos fatores que pode contribuir para a néo
generalizacéo dos resultados do estudo. Pois
uma amostra tdo reduzida é passivel de viés
gue ndo permite inferir bem os resultados para
outras popul agoes.

Outro fator importante que €
pertinente discutir e que pode contribuir para
nao transcender os resultados da pesquisa
daguelas populagdes para as outras foi a
heterogeneidade de métodos de pesquisa
utilizados pelos autores e 0s escassos estudos
sobre o tema. Além disso, ndo havia uma
padronizacao nos protocolos de mobilizacdo
gue era aplicado aos pacientes. E essa ndo
padronizagdo ndo permite afirmar qual o
melhor método de se aplicar, portanto, ndo ha

superioridade de uma em relacéo a outra.
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Pontosfortes

Os artigos foram cuidadosamente
analisados para tentar eliminar a0 maximo 0s
vieses que o0 estudos pudesse apresentar
durante o curso da pesquisa. Como ha poucos
estudos sobre o tema, essa pesquisa ira
contribuir para a academia no sentido de ser
mais um subsidio para profissiona
fisioterapeuta utilizar dos conhecimentos

dessa pesquisa.
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