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RESUMO

A imobilidade pode causar varias complicagdes que
influenciam na recuperacdo de doengas criticas,
incluindo atrofia e fraqueza muscular esquelética.
Esse efeito pode ser reduzido com a realizagdo de
mobilizag¢do precoce no ambiente da Unidade de Te-
rapia Intensiva (UTI), devendo ser considerados fa-
tores neurolégicos, circulatérios e respiratérios para
a realizagdo de uma mobilizagdo precoce segura.
Diante disso, este artigo tem como objetivo revisar
a seguranca da mobilizagdo precoce em pacientes
internados em uma UTI. Foi realizada uma revisdo bi-
bliografica através de uma busca nas bases de dados
Medline (Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online), Lilacs (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo (Scien-
tific Eletronic Library Online). A pesquisa biblio-
grafica resultou na obtencdo de trinta e um artigos
completos, dos quais foram incluidos aqueles que
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tinham relevancia a cerca do tema em questdo e se-
lecionados cinco artigos a partir do critério de inclu-
sdo, os quais foram agrupados em uma tabela para a
apresentagdo dos resultados. A quantidade de mo-
bilizacdes realizadas encontrava-se entre 69 e 1449
sessdes. A maioria dos artigos usou como critérios
de mobilizacdo os circulatérios, respiratérios e neu-
rolégicos. O tipo de atividade variou de movimento
passivo a deambulagdo. Ocorreram eventos adversos
em, apenas, 0,96% a 4,3% de todas as atividades
realizadas. Com essa revisdo foi constatada que a
mobilizagdo precoce é uma intervengao segura, que
pode ser realizada em pacientes criticos internados
em uma UTI.
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ABSTRACT

Immobility can cause several complications that influ-
ence the recovery of critical illness, including skeletal
muscle atrophy and weakness. This effect can be re-
duced with the implementation of early mobilization
in the environment of the Intensive Care Unit (ICU),
and some neurological, circulatory and respiratory
factors should be considered in order to have a safe
early mobilization. Therefore, this article aims to re-
view the safety of early mobilization in patients admit-
ted to an ICU. A literature review was made through a
research in Medline (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online), Lilacs (Latin American and
Caribbean Health Sciences) and SciELO (Scientific
Electronic Library Online). Through the literature re-
view, thirty-one full articles were obtained, and just
the five ones which were relevant to the topic were
selected. They were taken from the inclusion criteria,
and were then grouped in a table in order to have the
results presented. The amount of mobilizations was
between 69 and 1449 sessions. Most of the items
used the circulatory, respiratory or neurological mo-
bilization criteria. The activities ranged from passive
motion to walking. Adverse events occurred just in
0.96% to 4.3% of all activities. With this revision it
was evident that early mobilization is a safe interven-
tion which can be performed in critically ill patients
admitted to an ICU.

KEYWORDS
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1INTRODUGAO

O repouso no leito, no passado, era frequente-
mente prescrito, pois se acreditava que era benéfi-

RESUMEN

Lainmovilidad puede causar complicaciones que influyen
en la recuperacién de enfermedades graves, incluyendo
atrofia del musculo esquelético y debilidad. Se puede
reducir este efecto con la implementacién de la moviliza-
cién precoz en el entorno de la UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos), debiendo considerarse factores circulatorio,
neurolégico, respiratorio y llevar a cabo una movilizacién
precoz segura. Frente a eso, este articulo tiene por ob-
jeto examinar la seguridad de la movilizacién precoz en
pacientes ingresados en una UCI. Se realizé una revisién
de la literatura a través de una bisqueda en Medline (Me-
dical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (A Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) y SciELO (Scientific Electronic Library
Online). La busqueda bibliogréfica resultd en la obtencién
de los treinta y un articulos completos, entre los que se
incluyeron los que tenfan alguna relacién con el tema en
cuestién y los articulos seleccionados de los cinco crite-
rios de inclusién, que fueron agrupados en una tabla para
la presentacién de los resultados. La cantidad de movili-
zaciones fue de entre 69 y 1.449 sesiones. La mayoria de
los elementos utilizados como criterios para la movilizaci-
6n de los sistemas circulatorio, respiratorio o neurolégico.
Eltipo de actividad oscild entre el movimiento pasivo para
caminar. Los eventos adversos ocurrieron en el de sélo el
0,96% al 4,3% de todas las actividades. Con esta revision
se constaté que la movilizacién precoz es una intervenci-
6n segura que se puede realizar en los pacientes criticos
ingresados en la UCI.

PALABRAS CLAVE

Movilizacién Temprana. Unidad de Cuidados Intensi-
vos de Seguridad.

co para a estabilizacdo clinica do paciente critico.
No entanto, atualmente, sabe-se que a imobilidade
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pode influenciar na recuperacdo de doencas criticas,
devido as alteragdes sistémicas associadas a ela,
como doencga tromboembélica, atelectasias, tlceras
de pressdo, contraturas, alteracdo das fibras muscu-
lares de contragdo lenta para contragdo rapida, atro-
fia e fraqueza muscular e esquelética; além disso,
pode afetar os barorreceptores, que contribuem para
a hipotensao postural e taquicardia (BROWER, 2009;
KORUPOLU, 2009).

Desde a década de 1940, os efeitos nocivos do re-
pouso no leito e os beneficios da mobilizagdo precoce
tém sido reconhecidos em pacientes hospitalizados.
Quando se fala em “precoce”, refere-se ao conceito de
que as atividades de mobilizagdo comegam imedia-
tamente apés a estabilizacdo das alteraces fisiol6-
gicas importantes, e ndo apenas apés a liberagao da
ventilacdo mecanica ou alta da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). A mobilizacdo precoce na UTI preten-
de manter ou aumentar a forca muscular e a funcao
fisica do paciente. Ela inclui atividades terapéuticas
progressivas, tais como exercicios de mobilidade no
leito, sentado na beira do leito, em ortostase, transfe-
réncia para uma poltrona e deambula¢do (KORUPOLU
etal., 2009; NEEDHAM et al., 2009).

2 MATERIAIS E METODOS

O presente artigo resultou de uma revisao da lite-
ratura, em que foi realizada uma pesquisa bibliografi-
ca, através do uso das bases de dados: Medline (Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online),
Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde) e Scielo (Scientific Eletronic Li-
brary Online). A coleta foi realizada por dois avaliado-
res independentes, que fizeram uma busca eletronica
de estudos entre o periodo de 2000-2010; artigos de
anos anteriores foram utilizados de acordo com a sua
importancia. Durante a pesquisa, foram encontrados
e utilizados artigos cientificos referenciando as se-
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Os beneficios da mobilizacdo incluem melhora da
funcdo respiratéria, redugdo dos efeitos adversos da
imobilidade, melhora do nivel de consciéncia, aumen-
to da independéncia funcional, melhora da aptidao
cardiovascular e aumento do bem-estar psicoldgico.
Além disso, pode acelerar a recuperacdo do paciente,
diminuir a duracdo da ventilagdo mecanica e o tempo
de internamento hospitalar (STILLER, 2007).

Apesar dos efeitos benéficos relacionados a mobi-
lizagdo precoce em pacientes internados em UTI, é im-
portante avaliar alguns fatores de seguranga antes da
realizacdo dessas atividades nesse ambiente. Os princi-
pais fatores de seguranca que devem ser abordados s&o:
fatores intrinsecos ao paciente, como antecedentes mé-
dicos do paciente, reservas cardiovascular e respiratéria;
e fatores extrinsecos ao paciente, como acesso vascular
no paciente, ambiente e equipe (STILLER, 2007).

Diante da relevancia de se realizar atividades fisi-
cas durante o internamento em UTI, este artigo teve
como objetivo revisar a seguranga da mobilizagdo
precoce em pacientes criticos internados em UTI, a
fim de esclarecer que é possivel realizar este tipo de
intervengdo nestas unidades.

guintes palavras-chave: imobilidade, mobilizagdo pre-
coce, seguranca, unidade de terapia intensiva.

Apés o levantamento bibliogréafico, realizou-se
uma leitura seletiva, utilizando como critério de
inclusdo aqueles que faziam referéncia, em seus
dados, a aspectos relacionados as palavras-chave
anteriormente citadas e que tinham relevancia
a cerca do tema em questdo. Foram excluidos da
pesquisa os artigos sobre mobilizagdo precoce de
pacientes que ndo estavam internados em UTI. Pos-
teriormente, os artigos que discutiam sobre a segu-
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ranca da mobilizacdo precoce em pacientes criticos
internados em uma UTI foram agrupados em uma
tabela para a apresentagdo dos resultados. Foram
extraidos dos artigos informagdes sobre o tipo de

3 RESULTADOS

A pesquisa bibliogréfica, inicialmente, resultou na
obtencdo de trinta e um artigos completos que esta-
vam de acordo com as palavras-chave citadas ante-
riormente. Nesses artigos foram consultados seus re-
sumos para avaliar quais realizaram intervenc¢des em
pacientes criticos internados em UTI, sendo, entdo,
selecionados cinco artigos, os quais foram agrupados
em uma tabela para a apresentagdo dos resultados.

Na Tabela 1 encontram-se as informacgées obtidas
apds a andlise dos artigos.

estudo, composi¢do da amostra, quantidade de
mobilizagdes, média de idade dos participantes,
critérios para mobilizacdo, atividades realizadas e
eventos adversos.

Dos artigos encontrados, dois eram estudos do tipo
coorte e prospectivo, dois eram estudos piloto e pros-
pectivo e um era estudo randomizado e controlado. O
nimero de pacientes que participaram das interven-
¢bes na pesquisa variou de 31 a 330, estando numa
média de idade entre 54 a 68 anos. Nos cinco estudos
incluidos nessa revisdo observou-se que a idade ndo
foi fator limitante para a mobilizagdo na UTI.

Autores Tipo de N° da Quantidade Média de Critérios para Tipo de Eventos
Estudo Amostra de idade mobilizacao Atividade Adversos
Mobilizagdes
Kathy Stiller Estudo piloto 31 pacientes 69 57 anos Antecedentes Sentar na beira Alteracdo no
etal,. 2004 prospectivo mobilizagBes médicos do leito (56,5%)  padrao respiratério
(14,5%)
Reserva Sentar na beira
cardiovascular dacamaedepé  Tontura(2,9%)
(27,5%)
Reserva Queda da Spo,
respiratéria Sentarnabeira  (4,3%)

da cama, de pé

Fatores e transferéncia

hematoldgicos para cadeira
(14,5%)

Temperatura

corporal Sentar na beira
da cama, de pé

Peso e deambular
(1,4%)

Aparéncia do

paciente

Nivel de

consciéncia
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Polly Bailey
etal., 2007

Peter E.
Morris et al.,
2008

Schweickert
etal., 2009

Estudo
de coorte
prospectivo

Estudo
de coorte
prospectivo

Randomizado
e controlado

103
pacientes

330
pacientes

Cuidados
habituais:
165

pacientes

Protocolo:

165
pacientes

104
pacientes

Grupo
controle:

Cuidados
habituais e
interrupgdo
diaria da
sedagdo
(n=55)

Grupo

intervencao:

Interrupcao
diaria da
sedagdo
associada
com
exercicios
(n=49)

1449
mobilizagdes

498
mobilizagdes

87

63 anos

55,4 (Grupo
controle)

54 (Grupo de
intervengao)

54, 4 anos
(Grupo
controle)

57,7 anos
(Grupo de
intervengao)

Neurolégico:
resposta do
paciente ao
estimulo verbal

Respiratérios:
FiO,=<0,6 e PEEP
<10cm H20

Circulatérios:
auséncia de
hipotensao
ortostatica e

uso excessivo de
catecolaminas

Protocolo de
mobilizagdo

65<PAM <110
mmHg

PAS < 200 mmHg
40 < FC <130 bpm
5<FR<40ipm

Sp0,> 88%

Sentar na borda
da cama sem
sustentagdo
traseira (16%)

Sentar na
cadeira (31%)

Deambular
(53%)

VM: 41% das
mobilizagdes

Protocolo:

Nivel I:
movimentos
passivos

Nivel Il a IV:
movimentos
ativos,
transferéncias,
atividades de
equilibrio e
deambulagdo

Movimentos
passivos, ativo-
assistidos e
ativo-livres

Transferéncia
de deitado para
sentado
Transferéncia
de sentado para
cadeira

Pré-marcha

Caminhada
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14 eventos
adversos (0,96%)

Tombos no joelho
sem ferimento
(0,34%)

PAS <90 mmHg
(0,27%)

SpO, < 80%
(0,20%)

PAS > 200 mmHg
(0,07%)

Broncoaspiragao
ap6s remogdo
da sonda nasal
(0,07%)

Fadiga sem
alteracdes
significativas dos
sinais vitais

21 eventos
adversos (4,4%)

Sp0, < 80% (0,2%)

Cateter radial foi
removido (0,2%)

Instabilidade do
paciente (4%)
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Gael Bourdin
etal., 2010

Estudo piloto 275 424
prospectivo pacientes mobilizages

(32-85 anos)

68 anos

13 eventos
adversos das (3%)

Avaliagdo médica Sedestacdo na

cadeira (56%)

Avaliagdo da
capacidade Inclinagdo com Queda no tonus
motora apoio (25%) muscular (1,65%)

Inclinagdo sem
apoio (8%)

Hipoxemia (SpO,
<88% durante 1
min) (0,94%)
Deambulagao
(11%) Extubagdo ndo
programada

(0,23%)

Hipotensdo
arterial ortostatica
(0,23%)

A quantidade de mobiliza¢des realizada foi bas-
tante diversificada, estando entre 69 a 1449 ativida-
des realizadas. Dentre os critérios para mobilizacéo,
trés das pesquisas levaram em consideracao critérios
neurolégicos, respiratérios e circulatérios; um artigo
utilizou um protocolo de mobilizagdo (ndo especifi-
cado) e o outro realizou uma avaliacdo médica e da

4 DISCUSSAQ

Pacientes criticamente enfermos, frequentemen-
te, permanecem em repouso no leito por varios dias ou
semanas, podendo vir a sofrer complicacdes, tais como
atrofia e fraqueza muscular e esquelética, dentre ou-
tras consequéncias organicas associadas a imobilidade
(BROWER, 2009). A fraqueza muscular é cada vez mais
reconhecida em pacientes admitidos em uma UTl e que
sobrevivem a fase aguda de uma doenca critica. Segun-
do estudos realizados, ela ocorre em 25% a 60% dos
pacientes que recuperam a consciéncia depois de uma
semana de ventilagdo mecanica, tendo, muitas vezes,
repercussdes por meses ou anos apés a alta hospitalar,
com impacto na realizagdo das atividades de vida diaria,
na qualidade de vida e reintegracdo do paciente a socie-
dade (JONGHE, 2009; VINCENT; NORRENBERG, 2009).
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capacidade motora. As mobilizagdes encontradas va-
riaram de movimento passivo até deambulacéo. E os
eventos adversos ocorreram entre 0,96% a 4,3% das
atividades realizadas, sendo o mais comum entre os
estudos a dessaturagdo de oxigénio (0,), que nao foi
citada apenas em um artigo, de Peter E. Morris et al.
(2008), onde nao houve eventos adversos.

A mobilizagdo precoce pode reduzir esses efeitos
deletérios do repouso prolongado no leito. Burtin et
al. (2009) afirmam que o exercicio pode aumentar a
recuperacgdo funcional do paciente, a autopercepgdo
do estado funcional e a forca do quadriceps no mo-
mento da alta hospitalar, quando instituido precoce-
mente em pacientes com permanéncia prolongada na
UTI. Além disso, Kathy Stiller (2007) relata que para
pacientes criticamente enfermos, a mobilizagdo pode
reduzir a incidéncia de complicagdes pulmonares,
acelerar a recuperacao, diminuir a duragdo da ventila-
¢do mecanica e do tempo de internamento hospitalar.
Demonstrando-se, com isso, que tanto a satde do pa-
ciente como a redugdo dos custos podem ser otimiza-
das com a mobilizagdo precoce.
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Stiller e Phillips (2003) revisaram questdes de
seguranga que devem ser consideradas quando pa-
cientes com doenga aguda forem mobilizados; os
principais fatores que devem ser abordados incluem
aqueles que sdo intrinsecos ao paciente, tais como
antecedentes médicos, reservas cardiaca e respira-
téria; e fatores extrinsecos, como acessos vasculares
no paciente, ambiente e equipe; dentre outros, que
incluem fatores neurolégicos e hematolégicos. Se-
gundo os autores, inicialmente, deve ser feita uma
revisdo sobre a histéria passada de disfungdes car-
diovascular e respiratéria, medicamentos que possam
afetar a mobilizagdo e o nivel funcional dos pacientes
antes da internagdo. Em seguida, realiza-se uma in-
vestigagdo sobre a reserva cardiovascular, onde deve
ser observada a frequéncia cardfaca (FC) de repouso
menor que 50% da FC mé&xima predita para a idade,
variagdo na pressdo arterial menor que 20%, eletro-
cardiograma sem alteragdes e auséncia de outras do-
encas cardiacas. Com relagdo a reserva respiratéria,
o paciente deve apresentar uma relagdo Pa0,/FiO,
maior que 300, SpO, maior que 90%, padrdo respira-
tério confortavel e a ventilagdo deve ser continuada
durante a atividade. E importante ressaltar que n3o
é necessario que o paciente apresente todos os cri-
térios respiratérios e circulatérios para realizar a mo-
bilizagdo, devendo ser levada em consideragdo a ava-
liagdo global do paciente e os riscos e beneficios da
mobilizacdo para o paciente.

Além desses critérios acima, destacam-se, ain-
da, outros fatores que devem ser observados antes
de iniciar a mobilizacéo, tais como exames comple-
mentares, auséncia de contraindica¢des ortopédicas
e neurolégicas, sinais vitais e aparéncia do paciente
de dor, fadiga ou dispneia. A partir dessa avaliacdo
anterior, deve-se determinar o tipo, a frequéncia e a
intensidade das atividades. Os artigos de Kathy Stiller
etal. (2004), Polly Bailey et al. (2007) e Schweickert et
al. (2009), citados nesse trabalho, utilizaram critérios
semelhantes. Gael Bourdin et al. (2010) utilizou como
critério a avaliagdo da capacidade motora e avalia-
¢do médica, ndo sendo, no entanto, notificados quais
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parametros foram considerados; e Peter E. Morris et
al. (2008) utilizou um protocolo de mobiliza¢do. Inde-
pendente dos critérios utilizados para a realizagdo da
mobilizacdo, ndo houve diferengas significativas nos
resultados encontrados quanto a ocorréncia de even-
tos adversos.

No estudo realizado por Polly Bailey (2007), assim
como o de Peter E. Morris (2008) foi observado que
o tipo de mobilizagdo mais frequente foi deambula-
¢do, 53% e 55,1%, respectivamente; contrastando
com os estudos realizados por Kathy Stiller (2004) e
Gael Bourdin et al. (2010), onde no primeiro a inter-
vencao mais frequente foi sedestacéo na beira do leito
(56,5%) e no sequndo, sedestacdo na poltrona (55%).
Na pesquisa de Schweickert et al. (2009) nao foi no-
tificada a frequéncia das mobilizagdes. Apesar das
percentagens de mobilizagdes serem diferentes nos
estudos, isso ndo foi indicativo de aumento de even-
tos adversos relacionados a determinada mobilizag&o.

Foram realizadas mobilizagdes em pacientes me-
canicamente ventilados em quatro dos artigos inclui-
dos nesse estudo. No estudo realizado por Polly Bailey
et al. (2007), 41% das mobiliza¢des foram realizadas
em pacientes mecanicamente ventilados, das quais
a deambulacéo foi a mais frequente; na pesquisa de
Gael Bourdin et al. (2010) foi observado que 33%
dos pacientes que realizaram as atividades estavam
em ventilacdo mecanica (VM); e 100% dos pacientes
incluidos nos estudos de Schweickert et al. (2009) e
Peter E. Morris et al. (2008) encontravam-se em VM.
Nesses estudos nao foi observada associagdo entre
pacientes mecanicamente ventilados e aumento de
ocorréncia de eventos adversos.

Os eventos adversos, descritos na literatura, rela-
cionados a atividade sdo: queda sobre os joelhos, remo-
cdo de acesso vascular, pressdo arterial sistélica (PAS)
maior que 200 mmHg ou menor que 90 mmHg, hipoxe-
mia, hipotensao ortostatica e extubacdo (BAILEY, 2007;
BOURDIN, 2010). O evento adverso que apareceu na
maioria dos estudos foi a dessaturagdo de O, sendo ob-
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servado em 4,3% dos eventos encontrados no estudo
de Kathy Stiller et al. (2004), em 0,2% das intercorrén-
cias observadas por Polly Bailey et al. (2007) e Schwei-
ckert et al. (2009); e no estudo de Gael Bourdin et al.
(2010), onde a queda da saturagao de O, (SpO,) nao foi
quantificada. Desses estudos, foi instituido aumento
do suporte de O, nos estudos realizados por Katty Stil-
ler et al. (2004) e Polly Bailey et al. (2007); os outros
artigos ndo citam se houve necessidade de suplemen-
tacdo de O,. Esta queda da SpO,, provavelmente, ocorre
devido a deficiéncia dos sistemas cardiorrespiratérios
dos pacientes em atender ao aumento da demanda de
oxigénio imposta pela mobilizagdo (STILLER, 2004).
Devendo-se destacar que esse evento nao levou a in-
terrupgdo das mobilizagdes.

Outro evento importante a se destacar foi a extu-
bacdo ndo programada, que ocorreu em apenas um
paciente mobilizado, na pesquisa realizada por Gael
Bourdin (2010); no entanto, ndo foi preciso reintubar
o paciente, devido a uma boa evolugdo do mesmo.
Todos os eventos adversos observados foram insigni-
ficantes, ndo sendo critérios para interrupgdo da mo-
bilizagdo precoce.

5 CONCLUSAQ

Com esta revisdo, foi constatado que questdes de
seguranca devem ser consideradas quando for mo-
bilizar pacientes criticos, tais como critérios respi-
ratérios, circulatérios e neuroldgicos, pois, isso pro-
porciona uma atividade com menor indice de eventos
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