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RESUMO

Introducéo: A mobilizacdo precoce na unidade de cuidados intensivos é considerada uma intervencdo importante na
prevencdao de complicacbes relacionadas com a imobilidade e a ventilacdo mecanica, principalmente no
desenvolvimento de fraqueza muscular generalizada.

Objetivo: Identificar os beneficios das varias modalidades terapéuticas utilizadas na mobilizacdo precoce das
pessoas em situacao critica, submetidas a ventilacdo mecanica invasiva.

Método: Realizou-se uma revisao integrativa da literatura. Formulou-se a seguinte questao através da estratégia
PICo - 0 qual o estado do conhecimento sobre a mobilizacao precoce em pessoas em situacao critica submetidas a
ventilacao invasiva? A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost em setembro de 2018, nas bases de dados
eletronicas CINAHL e MEDLINE e foi definido o periodo compreendido entre janeiro de 2010 e setembro de 2018.

Resultados: Dos 397 artigos identificados, foram incluidos 9 artigos. A mobilizacdo precoce em pessoa submetida a
ventilacdo mecanica invasiva é considerada uma pratica segura, uma vez que a ocorréncia de eventos adversos €
reduzida. Os principais beneficios sdao melhoria da capacidade funcional, diminuicao das complicacdes associadas a
imobilidade e ventilagdo mecanica invasiva, reducdo do nimero de dias sob ventilacdo mecanica invasiva e,
consequentemente, a diminuicdo dos dias de permanéncia na unidade de cuidados intensivos e de internamento
hospitalar. Esta intervencao diminui a morbilidade e mortalidade hospitalar.

Conclusao: A mobilizagcdo precoce em pessoas submetidas a ventilacdo mecanica invasiva € segura e contribui para
os ganhos em saude quer a nivel da pessoa/familia, quer organizacional.

Descritores: Enfermagem em Reabilitacdo, Mobilizacao Precoce, Técnicas de Exercicio e de Movimento, Ventilacao
Mecanica

RESUMEN

Introduccion: La movilizacion precoz en la unidad de cuidados intensivos se considera una intervencion importante
en la prevencion de complicaciones relacionadas con la inmovilidad y la ventilacion mecanica, principalmente en el
desarrollo de debilidad muscular generalizada.

Objetivo: Identificar los beneficios de las diversas modalidades terapéuticas utilizadas en la movilizacion precoz de
las personas en situacion critica, sometidas a ventilacion mecanica invasiva.

Identificar los beneficios de las diversas modalidades terapéuticas utilizadas en la movilizacion precoz de las
personas en situacion critica, sometidas a ventilacion mecanica invasiva.

Método: Se realizd una revision integrativa de la literatura. Se formulé la siguiente cuestion: a través de la
estrategia PICo: ;cual el estado del conocimiento sobre la movilizacion precoz en personas en situacion critica
sometidas a ventilacion invasiva? La investigacion se realizo en la plataforma EBSCOhost en septiembre de 2018, en
las bases de datos electronicas CINAHL y MEDLINE y se definié el periodo comprendido entre enero de 2010 y
septiembre de 2018.

Resultados: De los 397 articulos identificados, se incluyeron 9 articulos. La movilizacion precoz en persona
sometida a ventilacion mecanica invasiva se considera una practica segura, ya que la aparicion de eventos adversos
es reducida. Los principales beneficios son la mejora de la capacidad funcional, disminucion de las complicaciones
asociadas a la inmovilidad y ventilacién mecanica invasiva, reducciéon del nimero de dias bajo ventilacién mecanica
invasiva y, consecuentemente, a la disminucion de los dias de permanencia en la UCI y de internamiento
hospitalario. Esta intervencién disminuye la morbilidad y mortalidad hospitalaria.
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Conclusion: La movilizacion precoz en personas sometidas a ventilacion mecanica invasiva es segura y contribuye a
las ganancias en salud tanto a nivel de la persona/familia, bien organizacional.

Descriptores: Enfermeria en Rehabilitacion, Movilizacion Precoz, Técnicas de Ejercicio y de Movimiento,
Ventilacion Mecanica

ABSTRACT

Introduction: Early mobilization in the intensive care unit is considered an important intervention in the prevention
of complications related to immobility and mechanical ventilation, mainly in the development of generalized
muscular weakness.

Objective: To identify the benefits of the various therapeutic modalities used in the early mobilization of critically
ill people submitted to invasive mechanical ventilation.

Method: It was performed an integrative review. The following question was formulated through the PICo strategy -
what is the state of knowledge about early mobilization in critically placed people submitted to invasive
ventilation? The research was carried out on the EBSCOhost platform in September 2018, in the electronic
databases CINAHL and MEDLINE and the period between January 2010 and September 2018 was defined.

Results: Of the 397 articles identified, 9 articles were included. Early mobilization in person submitted to invasive
mechanical ventilation is considered a safe practice, since the occurrence of adverse events is reduced. The main
benefits are improvement of functional capacity, reduction of complications associated with immobility and
invasive mechanical ventilation, reduction of the number of days under invasive mechanical ventilation and,
consequently, the reduction of the days of ICU stay and hospitalization. This intervention reduces hospital
morbidity and mortality.

Conclusion: Early mobilization in people undergoing invasive mechanical ventilation is safe and contributes to
health gains at both the person / family and organizational levels.

Keywords: Rehabilitation Nursing; Early Mobilization; Exercise and Movement Techniques; Mechanical Ventilation

INTRODUCAO

Atualmente na Europa, por doenca critica, sao
submetidas a ventilacdo mecanica invasiva (VMI) cerca
de 990 000 e 1 500 000 pessoas/ano. Nos paises mais
desenvolvidos, as unidades de cuidados intensivos
(UCI) sdo responsaveis por cerca de 13,4% do total de
custos hospitalares, cerca de 4,1 % dos gastos
nacionais em salde e cerca de 0,56% do produto
nacional bruto. O envelhecimento da populacdo e a
expansao das chamadas doencas da civilizacao levarao
a um crescimento das necessidades de cuidados
intensivos nos proximos 10 anos, que algumas
estimativas preveem de 160% .

A imobilidade compromete os sistemas respiratorio,
cardiovascular, gastrintestinal musculo-esquelético,
génito-urinario, metabdlico, cutaneo e neuroldgico. O
desuso, repouso ou inatividade de membros ou corpo e
a perda de enervacdao promovem o declinio na massa
muscular, forca e endurance ®, podendo-se
desenvolver varias complicacdes neuromusculares,
pulmonares, cognitivas e na qualidade de vida,
podendo perdurar até 5 anos apos a alta . Todos
estes fatores contribuem para o prolongar do tempo
de internamento nas UCI, resultando num risco
acrescido de complicacdes, num incremento do indice
de morbilidade e mortalidade e, consequentemente,
custos mais elevados ©. Agdrd e colaboradores @

Em consequéncia da necessidade de tratamento referem que, durante o primeiro ano de

intensivo, as pessoas em situacao critica permanecem
restritas ao leito por longos periodos. A sua grave
condicdo e a administracio de terapéutica
vasopressora, sedativa e curarizante condicionam a
mobilidade destas pessoas, expondo-as a complicacoes
inerentes a imobilidade como a atrofia, disfuncao e
fraqueza muscular, diminuicdio da capacidade
funcional, hipotensdo ortostatica, taquicardia, entre
outras . O desenvolvimento de fraqueza generalizada
associada as pessoas em situacdo critica,
especialmente aquelas que necessitam de ventilacao
mecanica, € uma complicacado significativa e comum
@), Portanto, é apontada uma incidéncia aproximada
entre 30% a 60% nas pessoas internadas em UCI, com
perda de 4% a 5% da forca muscular periférica por
semana durante o periodo de imobilidade . Hogdson
e colaboradores ©® concluiram que 52% dos pacientes
em estudo apresentaram fraqueza muscular associada
aos cuidados intensivos.

convalescenca, as pessoas em situacao critica lutam
pela independéncia, tentando recuperar a forca fisica
e capacidade funcional e retomarem os seus papéis
familiares. Este declinio funcional acentua-se nas UCI
onde a pessoa encontra-se na maior parte do tempo
restrita ao leito ).

A reabilitacdo da pessoa em situacdo critica iniciada
na UCI é referida como parte importante do plano de
cuidados, sendo sugerida como uma terapéutica
relevante na modificacao do risco de desenvolvimento
de sequelas ao nivel da morbilidade fisica e funcional.
A mobilizacdo precoce, também designada de
mobilidade progressiva, refere-se a um padrao de
aumento de atividade com inicio na mobilizacdo
passiva até a deambulacao, iniciando-se
imediatamente apos a estabilizacdo hemodinamica e
respiratoria, habitualmente entre as 24 a 48 horas
apds a admissdo em UCI ®. O inicio da mobilizacao



precoce tem como intuito a prevencao de
complicacoes inerentes a imobilidade no leito,
minimizar a perda de mobilidade, otimizar a
autonomia e facilitar o desmame do ventilador. Desta
forma, a sua importancia passa pelos ganhos na
capacidade funcional, mas repercute-se num patamar
mais elevado, na independéncia da pessoa e na
melhoria da sua qualidade de vida ?.

Pesquisas anteriores identificaram barreiras para a
implementacao de programas de reabilitacao precoce
que incluiam sedacao profunda, inadequado staff e
cooperacao multidisciplinar, preocupacdées com a
seguranca e desconhecimento sobre os beneficios da
reabilitacao precoce. Algumas UCI ultrapassaram essas
barreiras implementando com sucesso a reabilitacao
precoce na sua rotina mas, mesmo assim, a
implementacdo generalizada continua reduzida e
apenas 8% a 12% de pessoas sob ventilacdo mecanica
eram mobilizadas fora do leito "°.

A reabilitacdo precoce é segura e bem tolerada, mas
nao é isenta de riscos. Dever-se-a estar alerta para
potenciais problemas de seguranca como a resposta
fisiologica ao esforco, necessidade de alteracdo de
planos de tratamento, sedacao, administracao de
vasopressores, extubacao acidental e exteriorizacao
de outros dispositivos. A ocorréncia dos eventos
mencionados é residual e surgiram em menos de 4% de
todas as interacées com as pessoas, nenhuma delas
consideradas graves ',

A intervencao do enfermeiro de reabilitacdo a pessoa
submetida a VMl tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida atravées da melhoria da
funcionalidade (atividades de vida diarias e
instrumentais), tolerancia ao esforco, reducdao das
complicacoes da VMI e do sucesso do desmame do
ventilador. A reabilitacdo precoce, no que concerne a
pessoa submetida a VMI, torna-se cada vez mais
fundamental, devendo esta ser iniciada nas primeiras
24 horas . Nesta perspetiva, identificamos a
intervencao do  enfermeiro  especialista em
enfermagem de reabilitacao, no contexto da pessoa
submetida a VMI, como uma necessidade premente.

A questao de investigacao por nds formulada para o
presente trabalho foi a seguinte: “Quais os beneficios
da mobilizacdo precoce em pessoas submetidas a
ventilacdao invasiva?” Para respondermos a esta
problematica identificada, definimos como objetivo
geral: analisar a intervencao de enfermagem na
mobilizacdo precoce; e como objetivos especificos:
descrever as intervencoes de reabilitacao que poderao
ser implementadas a pessoa submetida a VMI e
identificar os beneficios dessa mesma intervencao.

MATERIAIS E METODOS

Aspetos éticos

Por tratar-se de uma revisao integrativa e nao
envolver

seres humanos, nao precisou passar por apreciacao de
uma colisdio de ética. Foram atendidos os
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procedimentos éticos a ter em consideracdo num
trabalho deste tipo, nomeadamente, o rigor na
referenciacao e o respeito pela perspetiva dos autores
dos artigos incluidos

Tipo de estudo

Uma revisdao integrativa da literatura é um dos
métodos de pesquisa utilizados na Pratica Baseada na
Evidéncia que permite a incorporacdo de evidéncias na
situacao clinica. E fundamentada em conhecimento
cientifico, com resultados de qualidade e custo
efetividade "> ™,

Procedimentos metodologicos

De acordo com as etapas constituintes de uma revisao
integrativa da literatura, foi definido, na primeira
etapa, a seguinte questao que motivou o interesse e a
pesquisa que é “Quais os beneficios da mobilizacao
precoce em pessoas submetidas a ventilacao
invasiva?”, tendo por base o acrémio PICo, derivado do
PICO em que P (Populacédo) | (fenomeno de interesse)
e Co (contexto), foram definidos os critérios de
inclusao e exclusao expressos no seguinte tabela tendo
em conta o acronimo:

Critérios de o «
. = Critérios de Exclusao
inclusao
Pessoas com idade
pediatrica e adultos
e e Pessoa adulta - ~
opulacao . ~ que nao estao
em situacao .
(P) critica internados em
’ unidades de cuidados
intensivos;
Fenémeno , . - -
e Beneficios da Intervencdes nao
T iErEs mobilizacao relacionadas com a
) precoce; mobilizacdo precoce;
Pessoas nao
Contexto ventilacao submetidos a
invasiva; ventilacao nao
(Co) invasiva;

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram incluidos neste estudo artigos com referéncia a
pessoas adultas com idade superior a 19 anos, texto
completo de janeiro de 2010 e setembro de 2018, sem
limitacoes geograficas e artigos em Inglés, Portugués e
Espanhol. Apos a leitura do resumo e analise dos
artigos foram excluidos aqueles que nao se referiam a
tematica em estudo. Foram encontrados os seguintes
descritores, previamente validados como descritores
usados em ciéncias da saude nas plataformas DeCs e
MESH: “rehabilitation”, “rehabilitation nursing”,
“early ambulation”, “exercise movement techniques”,
“respiratory therapy” e “mechanical ventilation”,
”Respiration, Artificial”
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Fonte de dados, identificacdo e selecao dos estudos

A pesquisa foi realizada na plataforma EBSCOhost em
setembro de 2018, em todas as bases de dados
eletronicas nela incluidas, e foi definido o periodo
compreendido entre janeiro de 2010 e setembro de
2018 para as datas de publicacao dos artigos
pesquisados. As palavras selecionadas para a pesquisa
foram combinadas através das expressdes booleanas
AND e OR obtendo-se a seguinte equacao de pesquisa:

1. [(Ventilator weaning) OR (mechanical ventilation)
OR (respiration, artificial)] n=100812

2. [(rehabilitation nursing) OR (rehabilitation) OR
(early ambulation) OR (exercise movement
techniques)] n=621380

3. ((Ventilator weaning) OR (mechanical ventilation)
OR (respiration, artificial)) AND ((rehabilitation
nursing) OR (Rehabilitation) OR (early ambulation)
OR (exercise movement techniques)) n=2537

Os artigos selecionados para leitura completa foram
avaliados por dois investigadores de forma
independente, de acordo com critérios de qualidade
metodoldgica, propostos pelo JBI ™ tendo sido
selecionados apenas os artigos com mais de 75% dos
critérios e a qualidade da revisdo sistematica foi
avaliada com a grelha de Carneiro e Bogalho .

Extracao e analise dos dados

Foi extraida informacdo dos artigos sobre autores,
ano, pais, amostra, dados sobre as propriedades
métricas, conclusbes e nivel de evidéncia. A
classificacdo dos niveis de evidéncia dos estudos
incluidos foi realizada com base nos critérios da
Registered Nurses Association of Ontario: 1A - revisdes
sistematicas (meta analises); Nivel 1B - estudos
prospetivos ou estudos experimentais com grupos
selecionados aleatoriamente; Nivel Il - estudos quase
experimentais; Nivel Il - estudos descritivos e estudos
de coorte; Nivel IV - artigos de opinido de peritos 7).

A informacao colhida dos artigos foi efetuada com
base nos seguintes critérios: autor, ano, pais,
participantes, objetivos, intervencdes, resultados e o
nivel de evidéncia. A informacao sobre a intervencao
foi organizada de acordo com a frequéncia,
intensidade, volume, duracdo e modalidade da
atividade terapéutica /exercicio fisico.

RESULTADOS

Foram identificadas 2537 referencias e incluidos 8
artigos (figura 1). Apos a aplicacdo do método de
avaliacdo da qualidade dos artigos através das grelhas
Johanne Briggs Insitute optou-se pela inclusao de um
artigo com algumas limitacoes quanto a metodologia
utilizada e a selecdao dos grupos, no entanto foi
incluido por se enquadrar na tematica''’”’. Também se
decidiu incluir uma revisao sistematica da literatura
com o intuito de enriquecer este trabalho '

As amostras dos artigos sdao heterogéneas com grande
variabilidade na selecao dos grupos de controlo e de
intervencao (tabela 2).

o)
ug
§ Referéncias
= identificadas
‘é EBSCOhost (2537) Excluidos pelo titulo
he | por PICo

! N=1955
5 Resumos avaliados
'g} N=582 Excluidos pelo resumo
° i por PICo
v N=555

Texto completo
g N=26 Excluidos face aos
s T critérios de inclusdo e
E | exclusao
Wl e ; N=16
b studos selecionados
w N=10 - s
Excluidos critérios do
JBI

a N= 1
E Amostra
E‘ N=9

Fluxograma 1 - identifica¢do, andlise e sele¢do dos artigos.

Referéncia | Pais Autores Ano Ut 2 NE
estudo
Estudo 1 Australia Hodgson C. et 2015 Coortg "
(19) al. prospetivo
Esigg‘)’ 2| Eun | CastroE. etal. | 2015 | Descritivo | Il
X Experimental
Estudo 3 Israel Yousef-Brauner 2013 | (ensaios 1B
(21) 0. et al. i
clinicos)
Estudo 4 EUA Clark D. et al. | 2013 Coorte ]
(22)
Estudo 5 Inglaterra McWilliams D. et 2014 Coorte ]
(23) al.
SUECE | e | mageorh ciel, | 2000 | Geme | 0
(24)
Estudo 7 Brasil Toccolini BF. et 2014 Coorte "
(25) al.
Estudo 8 | o0 | AmideiC. etal. [2013 | Quast- |,
(26) experimental
Estudo 9 Brasil Azevedo PM. et 2015 .Revis,éc.) 1A
(27) al. sistematica
Tabela 2 — Identificagdo dos estudos (NE — Nivel de Evidéncia)
Seguidamente, sera apresentado uma sintese

individualizada dos principais dados dos artigos
incluidos: identificacdo do estudo, participantes,
objetivos , intervencoes, resultados.




RPER V2N1 06.019

RAefe. PRI Objetivo Intervencao Resultados
réncia | pantes
Estudo 1 |N=192 Avaliar a relagao entre a |Modalidade: Exercicios no leito, posicdo de  |Foi associado o aumento de forca muscular a mobilizacao precoce
(19) mobilizacao precoce em |sentado na berma do leito, transferéncia durante a VMI, alta para o domicilio e aumento da sobrevida aos 90
pessoas sob VMl e a passiva para o cadeirdo, posicao ortostatica |dias. Também foi estabelecida a relacao entre a presenca de
ocorréncia de fraqueza |ao lado do leito, transferéncia do leito para o |fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos e o decréscimo
muscular adquirida nos cadeirao pelo proprio pé e deambular. de sobrevida aos 90 dias.
cuidados intensivos e | iensidade: Baixa a moderada;
subsequente recuperagao
Estudo 2 |N=56 Avaliar e melhorar a Modalidade: Aplicacado de um questionario Foi verificada uma mudanga de mentalidade sobre esta tematica. Os
(20) Enfermeiros |mentalidade dos aos enfermeiros de uma UCI sobre enfermeiros constataram que a mobilizacdo precoce de pessoas sob
enfermeiros de uma UCI  [mobilizacdo precoce em pessoas sob VMI VMI diminui o tempo de internamento, diminuicdo da pneumonia
cirlrgica relativamente a |antes, 6 meses e 1 ano ap6s a implementacéao |associada ao ventilador, trombose venosa profunda e Ulceras por
mobilizacao precoce em |de um protocolo de mobilizacao precoce . pressao.
pessoas sob VMI antes, 6
meses apos e 1 ano apos
a implementagao de um
protocolo de mobilizacao
precoce.
Estudo 3 |N=18; Avaliar o efeito de um Modalidade: 12 fase (passiva): mobilizacdes |Foi constatada uma melhora significativa quanto a forca muscular
(21) N=9 grupo de protocolo de terapia passivas dos membros superiores e inferiores, |(MRC) e pressao inspiratdria maxima (PIM), e menos significativa
controlo, N=9 intensiva em pessoas que |mudanca de declbito, Ijipe[insut:lagég quanto ao equilibrio sentado.
grupo de padeceram de 'fr'aqueza pulmongr manual e aspiragéo brgpqmca; 22 |a mobilizac&o precoce e a terapia intensiva mostraram uma
intervencgo. |muscular adquiridanos |fase (ativa): exercicios ativos utilizando todas| jiminuicso dos dias de permanéncia na UCI (18,11+3,1 dias no grupo
cuidados intensivos as artlcql;goes de cada membrq, exXercicios | 4e controlo vs 1314,6 dias no grupo de intervencao) e no nimero de
nomeadamente em respiratorios naqueles que respiravam dias de VMI (16,2242 dias no grupo de controlo vs 95 dias no grupo
termos de forgg . esp.ontaneam_enjte_, sentar na _berma do leito, de intervencao). Nao houve diferenca entre grupos na percentagem
|:nu_scular, respiracao e treino de equilibrio e exercicios do tronco; de pessoas capazes de caminhar durante o internamento na UCI.
indices funcionais. 32 fase (funcional): acresce a fase anterior
treino de mobilidade como a transferéncia da
posicdo de deitado para a posicao de sentado
e da posicdo de sentado para a posicao
ortostatica e treino de deambulacéao
Frequéncia: o grupo de intervencéo 2 vezes
por dia, grupo de controlo 1 vez por dia;
Intensidade: progressiva, de baixa a
moderada (passiva, ativa, funcional);
Volume: 6 vezes por movimento nas
mobilizagoes passivas da primeira fase;
Duracdo: 15 minutos nos exercicios ativos na
segunda e terceira fase;
Estudo 4 |N=2176; Avaliar a aplicacdo de um [Modalidade: Modalidade 1: (Pessoas Reducao de 2,4 dias de internamento hospitalar apos a
(22) N=1044 grupo protocolo de mobilizacao |inconscientes/ contraindicacao para implementacgao do programa de mobilizacao precoce. As
controlo, precoce so~bre as taxas de |mobilizacao ativg e prggresséq para a posicao |complicacoes da via aerea que conduziram g'reentubagéo o
N=1132 grupo compll;acoes, dla_s de VMl |de §eptado) moblllzago_es passivase endotAraq}Jeal foram red_UZIdas em 50%. Verificou-se a dlmmL_ngaq da
experimental |€ N0 numero de dias de  |posicionamento; Modalidade 2: mobilizacées |ocorréncia de pneumonia, trombose venosa profunda, complicacoes
internamento ativas/assistidas ou ativas, treino de da via aérea, pulmonares e vasculares.
mobilidade e posicao de sentado no leito;
Modalidade 3: Mobilizacdes ativas resistidas e
sentar na berma do leito; Modalidade 4:
levante para cadeirao e deambular.
Frequéncia: Posicionamentos de 2/2h na
primeira modalidade;
Intensidade: baixa a moderada de forma
progressiva, dependendo da modalidade;
Estudo 5 |N=582; Avaliar o impacto de um |Modalidade: mobilizacdes passivas diarias e |Apds introducao do programa de reabilitacao precoce verificou-se
(23) N=290 grupo |Programa de reabilitacao |posicionamentos na fase aguda da doenca ou |uma diminuicao Fie 2,5 dias de internamento hospitalar, 2, 4 dias de
de controlo, |Precoce em pessoas sob |[se sob s:edagéo. Posteriormente era utilizada |suporte ventilatorio, reducao de 7% de mortalidade na UCl e 11% d‘f
N=292 grupo VMI e, internados numa |a posicao de sgntado na berma do leito e mortalidade hospitalar. Durante o estudo estimou-se uma diminuicao
de unidade de cuidados avaliado equilibrio. Se equilibrio presente era|de 584 dias de internamento em UCI.
intervencio. |intensivos. realizada transferéncia para o cadeirao. Se

equilibrio ausente ou se restricao para sentar
na berma do leito era realizada transferéncia
para cadeira-maca, mantendo decUbito
dorsal durante a transferéncia, ou mesa de
verticalizacdo. Posteriormente era realizado
exercicio mais ativo e levante. Se a pessoa
era capaz de permanecer na posicao
ortostatica era iniciado o treino de
deambulacao.

Frequéncia: Um terco das pessoas realizaram
2 sessbes por dia, total do estudo em média
1,3 vezes por dia;

Duracdo: Transferéncia para cadeirao - 2
vezes/dia durante 1 a 2 h; Cadeira-maca - 1h
até 3 vezes/dia;

Intensidade: progressiva, baixa a moderada;




RPER V2N1 06.019

Estudo 6 |N=77 Avaliar o grau de Modalidade: mobilizacoes ativas dos 0 sucesso do desmame ventilatorio e o indice de sobrevivéncia
(24) recuperacao funcional membros, fortalecimento muscular para hospitalar foi de 74% e 87% respetivamente. Uma larga percentagem
apo6s um programa de controlo do tronco e manutencao da postura |de pessoas recuperou em todos os dominios de atividades de vida
reabilitacao e a corporal, atividades dos membros superiores |diarias no momento da alta da UCI. Também foi associado o maior
influéncia no outcome e inferiores para facilitar a transferéncia do |grau de dependéncia nas AVD a pior resultado clinico.

hospitalar em pessoas leito para o cadeirao e permanecer em

traqueostomizadas e posicao ortostatica. Efetuado treino de

cronicamente ventiladas, [deambulacao, mobilizagbes ativas-resistidas

admitidas para desmame [com uso de pesos e pedaleira (utilizadas nos

ventilatorio. membros superiores e inferiores). Pedaleira e

mobilizacdes ativas-resistidas:
Frequéncia: 6 vezes por semana (pelo menos
15 sessoes), 2 vezes por dia;
Intensidade: progressiva, de baixa a
moderada;
Volume: Pedaleira - 30 rotacdes por minuto;
Mobilizagbes ativas-resistidas - 2 séries de 10
repeticoes, carga de 100g a 500g;
Duracdo: Pedaleira - maximo de 30 minutos;
Em simultaneo foi aplicado um protocolo de
desmame ventilatorio com periodos de
respiracao espontanea progressivamente mais
alargados, independente do treino fisico.
Estudo 7 |N=23 Avaliar os efeitos do Modalidade: mesa de verticalizacao Os maiores beneficios foram o aumento da forca muscular
(25) ortostatismo passivo em Frequéncia: 1 vez por dia; inspiratoria e o aumento do nl\{el de consciéncia. O~aumento'do nivel
varios parametros clinicos - ) ~ de consciéncia podera ser explicado pela estimulagao sensorial

e fisioldgicos na pessoa w; baixa, sem repercusséo devido a posicdo ortostatica. Neste estudo, 5 pessoas foram

em situacao critica, hemodinamica; extubadas precocemente devido ao aumento do nivel de consciéncia

através da utilizacdo da  |Duracdo: 1° dia - 30° (5min.), 45° (5min.) e na posicao de 90°. A colocacao de pessoas em posicao ortostatica

mesa de verticalizacao 60° (15min.); 2° dia e restantes - 30° (5min.), |n&o revelou alteragdes fisiolégicas que pudessem impedir o

45° (5min.) e 60° (5min.), 75° (5min.) e 90°  |procedimento.
(15min.);
Em média realizaram-se 5,2 dias deste
protocolo.
Estudo 8 |N=30 Avaliar as respostas Modalidade: mobilizagao passiva de cada Sem alteragdes nos parametros vitais avaliados nos varios momentos
(26) fisiologicas a membro inferior através de dispositivo que |da intervencao. Verificou-se diminuigéo do nivel de dor (BPS)
implementacao de um efetuava flexao/extensao do joelho (flexdo |durante e 60 minutos apos a intervengéo.

protocolo de exercicio de 5° a 70°). Os dois membros inferiores eram

passivo precoce para mobilizados em simultaneo e de forma

prevenir a fraqueza alternada, simulando a deambulacao;

W\Jrcular em pessoas sob | erequancia: uma Gnica sessdo;

’ Intensidade: baixa, sem repercussao

hemodinamica;

Volume: 20 extensoes/flexdes por minuto;

Duracéo: 20 minutos;

Estudo 9 |[N=6 estudos [Determinar os efeitos da [Analise de 6 estudos: 2 estudos de Coorte e 4 |Menos tempo de internamento em UCI e hospitalar.
(27) Total=806 mob1_l1_zag§o precoce na estudos Controlados Randomizados. Menor tempo sob VMI.
articipantes reabilitacao funcional de
p pessoas internadas em Aumento do n° de pessoas capazes de deambularem.

UcCl. Menor tempo até ao 1° levante, capacidade de realizar transferéncia
ativa para cadeirdo, maior capacidade funcional, mais independéncia
na realizacdo das atividades de vida diaria e maior score no Indice de
Barthel.

Maior capacidade de realizagdo de exercicios resistidos, aumento
significativo da forca muscular e da pressao inspiratoria maxima.

Tabela 3 — Informagdo extraida dos estudos

DISCUSSAO DE RESULTADOS

De acordo com os estudos selecionados, através desta
revisao integrativa da literatura, os resultados obtidos
serao  descritos segundo diferentes  tdpicos,
nomeadamente as principais intervencdes efetuadas,
que beneficios advém da mobilizacdo precoce,
seguranca, principais barreiras para se proceder a
mobilizacao precoce da pessoa submetida a ventilacao
mecanica invasiva, fragilidades dos estudos e, por
ultimo, as recomendacdes para a pratica.

Intervencées de reabilitacdao, Contexto

A colheita de dados foi realizada tendo em conta a
frequéncia, intensidade, duracdo, volume e
modalidade com o objetivo de facilitar a

prescricao/aplicacdo de atividade terapéutica por
parte dos enfermeiros especialistas em reabilitacao.

Varios estudos utilizaram protocolos que tinham por
base o modelo de mobilizacao progressiva
contemplando varios niveis de intervencao, de acordo
com a condicdo clinica e a capacidade das pessoas,
com inicio nas mobilizacdes passivas e culminando no
levante e deambulacdo ?>?!. Apesar de mencionarem
as modalidades realizadas, estes nao referiram
pormenorizadamente a frequéncia, intensidade,
duracdéo e volume das mesmas, pelo que
descreveremos apenas a informacao disponivel.

O Estudo 3 utilizou um protocolo de mobilizacao
precoce que contemplava 3 fases de modalidades
(passiva, ativa e funcional). As mobilizacdes passivas
da primeira fase eram realizadas 6 vezes por



movimento e os exercicios ativos da segunda e
terceira fase tinham a duracao de 15 minutos. As
pessoas que pertenciam ao grupo de intervencao

foram submetidas a 2 sessoes diarias deste protocolo
@1)

O protocolo de mobilidade precoce descrito por Morris
e colaboradores foi utilizado pelo Estudo 4, que
consiste na utilizacaio de 4 modalidades de
intervencdes. Neste estudo nao houve referéncia a
frequéncia, volume, intensidade ou duracdo das
modalidades efetuadas, apenas houve referéncia a
critérios necessarios para a progressao da modalidade
de intervencdes. A administracdo de terapéutica
vasopressora era condicionante para a realizacao das
intervencdes referentes as modalidades 3 e 4 2, Este
protocolo foi também utilizado no Estudo 2,
descrevendo apenas que, na primeira modalidade, as
mobilizacdes passivas eram realizadas trés vezes por
dia nos membros superiores e inferiores. Nas restantes
trés modalidades apenas descrevem as intervencoes
realizadas, mas sem referirem a frequéncia, volume,
intensidade ou duracao das mesmas. A administracao
de vasopressores nao foi contraindicacao para a
realizacao de mobilizacao precoce, desde que fosse
em doses reduzidas e houvesse auséncia de hipotensao
ortostatica .

O protocolo utilizado no Estudo 5 consistia na
realizacao de posicionamentos e mobilizacdes passivas
diarias, mobilizacdes ativas e sentar na berma do leito
e efetuada transferéncia para cadeirdo 2 vezes por dia
durante 1 a 2 horas. Uma das restricdes para o sentar
na berma do leito abrangia dosagens reduzidas de
vasopressores (noradrenalina entre 0,1-0,2
mcg/Kg/min). Se a pessoa nao tivesse equilibrio ou
havia restricbes para sentar na berma do leito eram
transferidas para uma cadeira-maca, mantendo o
declbito dorsal durante a transferéncia, durante 1
hora até 3 vezes por dia ou, se tivesse hipotensao
ortostatica, era transferida para a mesa de
verticalizagcao com aumento progressivo da inclinacao
até atingir a posicao ortostatica A medida que as
pessoas melhoravam era realizado um exercicio mais
ativo e, progressivamente, iniciado levante e
deambulacao. Aproximadamente um terco das pessoas
realizou 2 sessdes por dia e 0 n° de sessoes por dia foi
de 1,3 ®.

Quanto ao Estudo 6, este utilizou um programa de
cuidados que atuava em 3 diferentes niveis. No
primeiro nivel constava a aplicacao de um protocolo
de desmame ventilatorio em que se realizava periodos
de respiracdo espontanea progressivamente mais
prolongados. O segundo nivel de intervencao refere-se
ao treino fisico, em que a realizacado da pedaleira e o
treino resistido foram realizados 6 vezes por semana,
de pelo menos 15 sessoes. A intensidade e duracao da
realizacao da pedaleira eram de aumento progressivo
(maximo de 30 minutos 2 vezes por dia), assim como
das mobilizacdes ativas-resistidas (maximo de 2 séries
de 10 repeticdes e com carga de 100g até 500g). O
terceiro nivel de atuacdo consistia na avaliacdo do
suporte nutricional tendo em conta duracao da sessao
de fisioterapia ?*.
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No que concerne ao Estudo 1, foi descrito a realizacao
de diversas intervencoes, mas nao houve qualquer
referéncia a frequéncia, volume, intensidade ou
duracdo das modalidades efetuadas '”.

No que concerne a utilizacdko da mesa de
verticalizacao (Estudo 7), esta foi utilizada no
primeiro dia até 60° e nos segundo e restantes dias até
90°, conforme descrito na tabela 3. Foram avaliados
parametros vitais, escala de comas de Glasgow, a
Richmond Agitation Sedation Scale e a avaliacao do
volume/minuto expiratério, volume corrente, indice
de respiracdo rapido e superficial e pressao
inspiratdria e expiratéria maxima nos diversos graus de
inclinacdo. Em média realizaram-se 5,2 dias deste
protocolo. De referir ainda que a administracao de
terapéutica vasopressora foi critério de exclusao na
selecao dos participantes .

O Estudo 8 tinha por objetivo demonstrar os beneficios
das mobilizacdes passivas com a utilizacao do
artromotor. Esta intervencao foi realizada uma Unica
vez durante 20 minutos na intensidade de 20
flexdes/extensdées por minuto (flexao de 5° a 70°).
Antes do inicio desta intervencao a pessoa permanecia
30 minutos em repouso. No final do periodo repouso
eram avaliados diversos parametros como a frequéncia
cardiaca, pressao arterial média, saturacdao de
oxigénio, pressao intracraniana, pressao de perfusao
cerebral e a Behavioral Pain Scale. Esses parametros
vitais eram avaliados 5 e 10 minutos apos o inicio da
intervencéo e, apos o fim da mesma, havia um periodo
de repouso de 60 minutos e eram novamente avaliados
os parametros vitais %9,

Beneficios

0O ganho na capacidade funcional das pessoas foi
descrito por varios estudos através da aplicagdao de
diversos instrumentos, nomeadamente a escala de
forca muscular Medical Research Council e escala de
Kendall, Manchester Mobility Score, teste de equilibrio
sentado de acordo com os critérios de Stolov, indice
de Barthel, Medida de Independéncia Funcional e
também na capacidade de realizacao das atividades de
vida diarias, demonstrando melhoria  nestes
parametros no grupo de intervencao®" % % ) por
outro lado, foi associado um maior grau de
dependéncia nas atividades de vida diaria a um pior
resultado clinico ®. Os estudos demonstraram que a
mobilizacao precoce conduziu a diminuicado do nimero
de dias de internamento nas UCl e internamentos
hospitalar e a reducdo da morbilidade e mortalidade
(19,2124, 27) " Estes indicadores de melhoria da
capacidade funcional bem como o abreviar dos dias de
internamento hospitalar traduzem-se em ganhos em
salde, para as pessoas e para as instituicoes,
representando uma importante poupanca de recursos.

Relativamente a funcao respiratoria, os estudos
demonstraram que houve reducdo do nimero de dias
sob VMI, aumento da pressdo inspiratéria maxima,
reducaio em 50% das reentubacdes endotraqueais
devido a complicacdes da via aérea e, um outro
estudo, referiu que apos a intervencao efetuada as
pessoas foram extubadas no imediato devido a
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melhoria do nivel de consciéncia que esta aportou "
23, 24, 25, 27)

A implementacao da mobilizacao precoce em pessoas
submetidas a VMI reduziu a ocorréncia de pneumonia
associada ao ventilador, complicacées pulmonares e
vasculares, trombose venosa profunda e Ulceras por
pressdo ®* 22 Estes resultados obtidos contribuiram
para que houvesse uma mudanca significativa na
mentalidade dos enfermeiros envolvidos num estudo,
constatando a importancia da mobilizacao precoce e
que esta é passivel de ser efetuada em seguranca .

Outros beneficios importantes reportados nos estudos
em analise foi a melhoria do nivel de consciéncia
através da colocacdo das pessoas em posicao
ortostatica utilizando a mesa de verticalizacao,
explicada pelo aumento da estimulacao sensorial, e a
melhoria do conforto durante a realizacdao de
mobilizacdes passivas, sendo que este conforto podera
prolongar-se por 60 minutos apos a intervencéo > %9,

Todos os estudos em analise demonstraram inimeros
beneficios da aplicacdo da mobilizacdo precoce na
pessoa em situacdo critica. Estes dados obtidos
demonstraram ganhos em saude, tanto para a pessoa
como a nivel institucional. Uma vez que a politica
atual tem por base a otimizacao de custos no nosso
Sistema Nacional de Saude, a aplicacao da mobilizacdo
precoce nas unidades de cuidados intensivos podera
ter um impacto significativo.

Seguranca

Na pratica clinica atual a seguranca do doente tem
surgido como um elemento primordial em cuidados de
saude. A pessoa internada na UCI esta sujeita diversos
condicionantes que poderao acrescer risco na
execucdo da mobilizacdo precoce, uma vez que
poderda advir instabilidade  hemodinamica e
ventilatoria, extubacdo acidental ou exteriorizacao de
outros dispositivos médicos. De acordo com os
estudos, a implementacao de intervencées de
mobilizacao precoce é segura, nao havendo referéncia
a ocorréncia de eventos adversos (1% 20 22 24, 23)

A estabilidade hemodinamica e ventilatoria foi
considerada um  critério essencial para a
implementacao da mobilizacdo precoce. A utilizacao
da mesa de verticalizacao e as mobilizacdes passivas
nao revelaram alteracoes fisioldgicas que pudessem
interromper a sua execucdo ® 2%, A administracdo de
terapéutica vasopressora nem sempre era impeditiva
para a realizacdo de mobilizacdo precoce " *®). Num
dos estudos a terapéutica vasopressora era
considerada um critério de exclusio ®” e noutros
estudos era considerada contraindicacao absoluta ou
relativa, dependendo da dosagem administrada,
adequando assim o tipo de intervencao a que estas
pessoas eram sujeitas % 2223,

A mobilizacado precoce se for devidamente
implementada através da utilizacdo de protocolos,
assegurada uma monitorizacdo  continua  dos
parametros hemodinamicos e ventilatérios e
identificadas as intervencdes adequadas para superar
as barreiras que poderao existir, a realizacao da

mobilizacao precoce é segura para as pessoas € 0 risco
da sua aplicacdo na pratica diaria é minimo,
corroborado pela opiniao dos referidos autores. Por
outro lado, a formacao da equipa multidisciplinar
acerca da mobilizacao precoce da pessoa submetida a
ventilacdo mecanica invasiva € essencial para que
esteja devidamente esclarecida e preparada para a
sua realizacao. Todos estes fatores sao fundamentais
para garantir a seguranca das pessoas.

Barreiras a mobilizacdo precoce

As principais barreiras identificadas que
impossibilitaram a mobilizacao precoce foram a
sedacdo e a entubacdo endotraqueal "'?. A utilizacdo
de protocolos que permitam uma adequada gestao do
nivel de sedacdo, bem como a necessidade de uma
apropriada analgesia e controlo do delirio séao
componentes essenciais para a capacidade da pessoa
se mobilizar precocemente e de cooperar com as
intervencdes a realizar . Niveis de sedacao elevados
impossibilitam a capacidade da pessoa se mobilizar de
forma ativa ou fora do leito, mas nao sao impeditivos
de se efetuar mobilizacées passivas, de acordo com
protocolos de mobilizacao precoce utilizados em
varios estudos % 2% 220 Alguns estudos alteraram as
praticas de sedacao de forma a diminuir o impacto
desta barreira na realizacao da mobilizacao precoce
(20. 22)  No que concerne a entubacdo endotraqueal,
esta € reportada como barreira a mobilizacdo precoce
devido ao risco acrescido de extubacao. Um dos
estudos superou esta barreira através da aquisicao de
dispositivos de reforco da fixacao dos tubos
endotraqueais ). Para além do risco de extubacdo, a
exteriorizacdo de outros dispositivos médicos como
cateteres arteriais e venosos centrais também foram
descritos como fatores restritivos da mobilizacao
precoce (%20:22)

A estabilidade hemodinamica e ventilatoria é uma
componente fundamental para a realizacao de
mobilizacao precoce. Se a pessoa nao tiver reserva
cardiovascular e respiratéoria adequada podera
influenciar a evolucao do processo de mobilizacao
precoce ?®. Devido a este facto, fatores como
necessidade de elevadas fracdes inspiratorias de
oxigénio, frequéncias respiratorias elevadas e valores
instaveis de tensdo arterial ou frequéncia cardiaca
foram considerados critérios de exclusdo para se
proceder a mobilizacdo precoce % 2120 A
administracdo de vasopressores ", por vezes era
considerada critério de exclusdo *® ou contraindicacao
absoluta ou relativa, dependendo da dosagem
administrada, sendo assim necessario adequar o tipo
de intervencao a efetuar %> 23,

Mobilizar a pessoa em situacdo critica, conectada a
diversos dispositivos médicos e com necessidade de
monitorizacdo hemodinamica e ventilatoria continua,
requer indmeros recursos materiais e humanos,
essencialmente quando € necessaria a mobilizacao
fora do leito. A necessidade de reforco de recursos
humanos e materiais para a implementacao de
protocolos de mobilizacao precoce foi constatada por
diversos estudos, nao sendo estes barreiras adicionais



na sua implementacdo ?® 22 ) A envolvéncia da
equipa multidisciplinar (médico, enfermeiro
especialista em enfermagem de reabilitacao,

enfermeiro, fisioterapeuta) é essencial para a esta
pratica seja efetivamente implementada.

Fragilidades dos estudos

Gostariamos de salientar que alguns estudos
apresentaram um ndmero reduzido de participantes
(20,21, 2426) ' hem como o tempo reduzido de duracdo de
alguns estudos, o que podera por em causa OS

beneficios obtidos através das intervencées realizadas
(25, 26)

Alguns estudos apesar de descreverem as modalidades
efetuadas nao especificam a frequéncia, intensidade,
volume e duracdo das mesmas. Esta informacao é
essencial para determinar o seu impacto nos
resultados obtidos * 2 2 Apenas 2 estudos
abordaram a componente ventilatoria através de
realizacdo de exercicios respiratorios ou na utilizacao
de um protocolo de desmame ventilatorio @29, De
salientar ainda que apenas um estudo teve em conta a
avaliacdo das necessidades caldricas das pessoas,
sendo este um importante fator a ter em conta na
capacidade da pessoa para a execucao das
intervencées 4.

Na maioria dos estudos analisados nao ha referéncia a
presenca de enfermeiros especialistas em reabilitacao.
Os exercicios efetuados foram realizados
essencialmente pelos fisioterapeutas pelo que
consideramos uma limitacao deste estudo, pois o
objetivo do mesmo era analisar as intervencoes de
enfermagem de reabilitacdo, para além de descrever
os beneficios da mobilizacao, sendo que este Ultimo
facto foi alcancado.

Implicacdes praticas e para futuras investigacées

A utilizacdo de protocolos de mobilizagcdo precoce é
uma das estratégias usadas pela equipa
multidisciplinar para facilitar a progressao nos ganhos
de mobilidade durante a hospitalizacdo das pessoas,
assim como garantir maior seguranca no cuidado
providenciado as pessoas ®®. Constatdmos que é de
extrema importancia a utilizacdo de um protocolo
estruturado, de forma a providenciar mobilizacao
precoce uniformizada a pessoa em situacao critica,
com o intuito de combater a imobilidade e as suas
sequentes sequelas %23,

A identificacao de barreiras que impossibilitem a
mobilizacdo precoce é essencial para que esta seja
uma pratica consolidada nas unidades de cuidados
intensivos. Alguns estudos utilizaram um modelo de
melhoria de qualidade para implementar protocolos de
mobilizacdo precoce, identificaram barreiras a sua
implementacao, efetuaram formacao da equipa
multidisciplinar e  identificaram intervencoes
adequadas para superar as barreiras identificadas,
para que estas nao fossem impeditivas da sua
implementacao ** 22,
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Alguns estudos nao foram exaustivos no que diz
respeito a referéncia da frequéncia, intensidade,
volume e duracdo das intervencdes efetuadas,
referindo apenas quais as diferentes intervencoes
realizadas. Para melhor determinar o impacto das
intervencoes de mobilizacao precoce nos resultados
obtidos torna-se essencial uma maior pormenorizacao
destes parametros (%2223,

A utilizacao de protocolos, a promocao de uma cultura
de mobilizacao precoce, a formacao da equipa
multidisciplinar e a identificacao de barreiras, bem
como as intervencdes adequadas para as superar, sao
questoes fundamentais para que os profissionais
estejam mais capacitados e consciencializados,
conduzindo a uma disseminacao efetiva da
mobilizacao precoce nas UCI.

Limitacdes do estudo

No que concerne a presente revisao esta apresenta
condicionantes que podem ser consideradas como
limitacbes, uma vez que apenas foram incluidos na
pesquisa estudos em Portugués, Inglés e Espanhol,
artigos com texto completo, de livre acesso e num
horizonte temporal de janeiro de 2010 e setembro de
2018. Ainda como limitacdo gostariamos de referir a
utilizacdo de um nimero reduzido de bases de dados.

CONCLUSAO

A mobilizacdo precoce tem sido reportada como
intervencdo essencial e imprescindivel na pratica
diaria do cuidar da pessoa em situacao critica, sendo
um fator determinante da sua recuperacdo. Através da
analise dos 9 estudos incluidos, verificamos que a
mobilizacdo precoce conduz a uma melhoria da
capacidade funcional, diminui o tempo de VMI e reduz
a ocorréncia de diversas complicacoes.
Consequentemente levara a uma diminuicao dos dias
de permanéncia em UCI e de internamento hospitalar,
reduz a morbilidade, a mortalidade e o nUmero de
reinternamentos. Tudo isto indica que as intervencoes
de mobilizacao precoce das pessoas em situacao
critica tém influéncia direta na recuperacédo a curto e
longo prazo, ou seja, intra-hospitalar e apds a alta
hospitalar, aportando iniUmeros ganhos em salde.

Consideramos que a mobilizacdo precoce em pessoas
submetidas a VMI, e também na pessoa em situacdo
critica em geral, é dotada de beneficios que podem
ser realizados em seguranca, com um relato minimo
de eventos adversos. A falta de formacao e de
protocolos de atuacao foram identificados como a
maior lacuna a aderéncia a esta pratica, pelo que
consideramos essencial a criacao de protocolos para a
implementacdo destas medidas terapéuticas.

O Enfermeiro Especialista em Reabilitacao assume um
papel determinante no que concerne a mobilizacao
precoce realizada nas UCI. Este devera ser
considerado um elemento disseminador e promotor de
uma cultura de mobilizacao precoce. No que diz
respeito a este tema, existe uma caréncia de estudos
realizados pelos enfermeiros detentores desta
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especialidade, podendo estar associado ao facto dos
mesmos nao exercerem as suas competéncias
especificas nas unidades de cuidados intensivos, o que
consideramos uma limitacao desta revisao integrativa.
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