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Pacientes acamados em enfermarias ou unidade de terapia intensiva sdo propensos aos riscos
de desenvolverem sindrome do imobilismo. Esta sindrome causa diversos problemas sistémi-
cos, levando o individuo a aumentar o tempo de internagado e consequentemente diminuicao da
expectativa de vida. Varios estudos ja demonstraram que protocolos de fisioterapia, bem plane-
jados, diminuem os efeitos deletérios da sindrome do imobilismo. O objetivo desta pesquisa é
reunir as principais evidéncias cientificas sobre essa tematica e verificar os principais efeitos de
protocolos de mobilizacdo precoce em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
A pergunta de pesquisa foi estruturada assim: pacientes internados em unidade de terapia in-
tensiva expostos a protocolos de mobilizagdo precoce melhoram a sua capacidade funcional?
A busca dos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO, Pubmed, PEDro, ME-
DLINE (via BVS) e Science Direct através dos descritores e correlatos encontrados no Medical
Subject Heading (MeSH): Unidade de terapia intensiva, sindrome do imobilismo, modalidades da
fisioterapia e mobilizagado precoce. Combinados entre si por meio do operador booleano “AND”
e “OR” Ao todo, 4 artigos compuseram esta revisao e foi observado que a maioria deles apoiam
0 uso da fisioterapia em pacientes com riscos de sindrome do imobilismo e as principais inter-
vencgodes realizadas foram: exercicio de amplitude de movimento, treino resistido, alongamentos
e exercicio aerobico no cicloergbmetro.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva. pacientes. sindrome do imobilismo.

Patients bedridden in wards or intensive care units are at risk of developing immobility syndrome.
This syndrome causes several systemic problems, leading the individual to increase hospitaliza-
tion time and consequently decrease life expectancy. Several studies have already demonstrated
that well-planned physical therapy protocols reduce the deleterious effects of immobility syndro-
me. The objective of this research is to gather the main scientific evidence on this topic and verify
the main effects of early mobilization protocols in patients hospitalized in intensive care units. The
research question was structured as follows: do patients admitted to an intensive care unit expo-
sed to early mobilization protocols improve their functional capacity? The search for articles was
carried out in the following databases: SciELO, Pubmed, PEDro, MEDLINE and Science Direct
through the descriptors and correlates found in the Medical Subject Heading (MeSH): Intensive
care unit, immobility syndrome, modalities physiotherapy and early mobilization. Combined with
each other using the Boolean operator “AND” and “OR” In all, 4 articles made up this review and
it was observed that most of them support the use of physical therapy in patients at risk of immo-
bility syndrome and the main interventions performed were: range of motion exercise, resistance
training, stretching and aerobic exercise on the cycle ergometer.

Keywords: intensive care unit. patients. immobility syndrome.

A sindrome do imobilismo é definida como um evento de modificagbes que ocorrem no
ser humano quando se encontra por muito tempo acamado. Ela acomete varios sistemas como
musculoesquelético, gastrointestinal, urinario, cardiovascular, respiratorio e cutaneo (SILVA e



MEIJA, 2012; CINTA, MENDONCA e ROSSI, 2013; SILVA, MAYNARD, CRUZ, 2010; ALENCAR
e ANDRADE, 2017). Nos ultimos anos, o aumento de hospitalizagcao de pacientes em unidade de
terapia intensiva decorreu de varias causas como: doengas do sistema respiratorio, insuficiéncia
respiratéria, doencas do sistema cardiovascular e doengas neuroldgicas. (FEIJO et al., 2006;
DAMASCENQO et al., 2006)

Unidade de terapia intensiva (UTI) é uma area hospitalar responsavel pela assisténcia
de paciente de alta complexidade o qual necessita de monitoramento 24 horas por dia, sempre
com apoio de varios profissionais de saude e diversos recursos especializados para manutengao
da sobrevivéncia do paciente. O paciente quando é mantido internado por bastante tempo em
uma UTI gera altos custos financeiros hospitalares (OLIVEIRA, DIAS e MELLO, 2010; CURZEL
et al., 2013).

Além disso, o repouso prolongado desses pacientes criticamente enfermos aumenta,
ainda mais o tempo de internacado pois acarreta varios problemas sistémicos como: ulcera por
pressao, contraturas articulares, fraqueza muscular, perda da massa 6ssea e problemas res-
piratorios. Devido esses fatores de riscos poderdo ocorrer complicagdes durante o periodo de
hospitalizagado e com isso ocorrer um declinio funcional acarretando déficit em sua qualidade de
vida. (BROWER, 2009; MARAMATTO, 2006; MORAES, 2010)

Atualmente, existem diversos pesquisas na literatura que procuram investigar os efeitos
da mobilizagdo precoce em pacientes criticos e restrito ao leito, dentre os principais recursos
mais utilizados da fisioterapia estao: exercicio passivo (MACHADO et al., 2017); exercicios com
o cicloergbmetro (COUTINHO et al., 2010) e estimulagéo elétrica (FOSSAT et al., 2018). Nesse
contexto, os exercicios terapéuticos sao bastante fundamentais na maioria dos planos de trata-
mento fisioterapéutico, e tem finalidade de diminuir o tempo de hospitalizacao e reduzir as inca-
pacidades funcionais causadas pela sindrome do imobilismo.

Portanto, devido as alteracdes sistémicas apresentadas pelo paciente acamado e as
suas consequéncias, as quais poderao ocorrer em virtude desta sindrome, ressalta a relevancia
do profissional fisioterapeuta com a finalidade de melhorar a funcionalidade e com isso propor-
cionar qualidade de vida nesses pacientes. Diante do exposto, o objetivo desta pesquisa € reunir
as principais evidéncias cientificas sobre essa tematica e verificar os principais efeitos de proto-
colos de mobilizagao precoce em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.

Trata-se de uma revisao da literatura.

O acrénimo PECO (Population, Exposition, Comparison, Outcome,) foi utilizado para a
formulacao da pergunta de pesquisa. A pergunta de pesquisa foi estruturada assim: pacientes
internados em unidade de terapia intensiva expostos a protocolos de mobilizacao precoce me-
Ihoram a sua capacidade funcional?



Tabela 1 - Formulagao da pergunta de pesquisa de acordo com PECO.

Acrénimo Definigao Descrigao

P Populagao Pacientes internados em unidade de
terapia intensiva

E Exposicao Expostos a protocolos de mobilizagao
precoce

C Comparador Comparados com ou sem grupo contro-
le

@) Desfecho Quaisquer desfechos que tenham rela-
¢do com a capacidade funcional.

Fonte: préprios autores

Critérios de elegibilidade

Foi incluido estudos clinicos ou revisdes nos idiomas inglés, portugués ou espanhol com
individuos que se enquadram nos seguintes critérios: (1) individuos internados em unidade de
terapia intensiva; (2) que realizaram protocolos de mobilizagao precoce; (3) a variavel principal
investigada foram quaisquer relacionadas a capacidade funcional. Foram excluidos artigos que
preenchessem qualquer dos critérios a seguir: a) estudo de caso; b) série de caso; ¢) mono-
grafias, d) dissertacdes, e) estudos publicados em anais de eventos; g) artigos sem acesso na
integra.

Estratégia de busca e fonte de informacgoes.

Todo o processo foi realizado em busca ultrassensivel, a fim de evitar a perda de po-
tenciais estudos. Quando possivel. Foram pesquisadas as bases de dados, SciELO, Pubmed,
PEDro, MEDLINE (via BVS) e Science Direct através dos descritores e correlatos encontrados
no Medical Subject Heading (MeSH): Unidade de terapia intensiva, sindrome do imobilismo,
modalidades da fisioterapia e mobilizagdo precoce. Combinados entre si por meio do operador
booleano “AND” e “OR”

Selecao dos estudos e extracao dos dados

O processo de busca dos estudos primarios foi realizado por trés pesquisadores distin-
tos, e dividido em fases: Identificagao, Triagem e Inclusdo. Na primeira fase (Identificagao) foi
realizada a busca nas bases de dados utilizando os descritores e os filtros. Apos a identificagao
da quantidade dos estudos, foi realizada a remocao dos artigos repetidos. Na segunda fase (Tria-
gem) foi realizada a selegcédo dos estudos apds a leitura dos titulos, resumos e leitura completa
dos textos, baseada nos critérios de inclusdo/exclusdo. Os artigos excluidos sdo apresentados
juntamente com os motivos da exclusdo. Na terceira fase foi realizada a selegao final dos estu-
dos incluidos para a analise. Apos a selecao final, os dados foram extraidos e as caracteristicas
dos estudos incluidos foram discriminadas: autores, ano de publicagao, periodo do estudo, pais,
desenho do estudo, populagao, objetivo principal e variaveis estudadas.
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RESULTADOS

Estudos identificados

A partir da estratégia de busca, realizada pelos autores, foram identificados 85 artigos.
Desses, 55 foram excluidos apés a leitura do titulo e 16 foram excluidos a partir da leitura dos
resumos. Assim, 14 artigos foram selecionados para a leitura na integra, e desses 10 foram ex-
cluidos por nao se enquadrarem nos critérios de inclusdo. O fluxograma da selegao se encontra
esquematizado na Figura 1

Figura 1 — Fluxograma da busca dos estudos

Estudos identificados
nas bases de dados::
N: 90

Estudos excluidos pelo
‘ - titulo
N: 15

Leitura dos resumos
N: 75

Estudos excluidos pelo
resumo
N: 44

Artigos selecionados
para a leitura completa
N:31

Estudos excluidos apos
a leitura na integra
N: 27

Estudos incluidosna
revisao
N: 4

Atabela 1 descreve os principais objetivos dos estudos incluidos nesta revisdo. De modo
geral, dois estudos pesquisaram sobre os efeitos da mobilizagdo precoce em pacientes criticos
em unidade de terapia intensiva (SOUZA et al. 2021; SARAIVA, CARDOSO E FERNANDES,
2017); um estudo teve o objetivo de identificar as contribui¢gdes da fisioterapia para prevengao
da sindrome do imobilismo em idosos (RAMOS et al. 2021) é um estudo avaliou os resultados
funcionais e a segurancga do paciente submetido a protocolos de fisioterapia motora (ADLER E
MALONE, 2012).

Tabela 1 - Descrigao dos objetivos dos artigos

Autor Objetivo do estudo
Ramos et al. 2021 Identificar na literatura as contribui¢cdes da fisioterapia para a pre-
vengao de complicagdes pela sindrome do imobilismo em idosos.
Souza et al. 2021 Revisar de forma sistematica estudos que abordam os efeitos pro-
cedentes da mobilizagao precoce em pacientes adultos internados
em Unidades de Terapia Intensiva.
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Saraiva, Cardoso e Fernandes, | Sistematizar o conhecimento das principais evidéncias cientificas,
2017 abordando para analise treinamento fisico e mobilizagao precoce
no desmame de paciente critico.

Adler e Malone 2012 Avaliar a literatura relacionada a mobilizagao do paciente critico
com énfase nos resultados funcionais e na seguranga do paciente

A tabela 2 descreve as principais condutas utilizadas nos estudos. De modo geral, a
maioria dos recursos utilizados foram exercicios de amplitude de movimento, exercicio resistido,
eletroestimulagao, treino de equilibrio, posicionamento de membros inferiores e superiores, trei-
no de transferéncia e exercicio aerdbico com cicloergbmetro.

Estudo Principais intervengoées Efeitos
Ramos et al. 2021 + Exercicio de amplitude de *  Melhora da forga muscular.
7 estudos Incluidos *  Movimento ativo e passivo. *  Melhora da amplitude de
« Exercicio resistido de membros inferio- movimento.
res € membros superiores. *  Melhora do equilibrio.
+ Eletroestimulagdo FES. *  Melhora da propriocepgao.

* Posicionamento de membros inferiores
e membros superiores.
« Transferéncias de decubito.

Souza et al. 2021 * Fisioterapia respiratoria. *  Melhora da forga muscular.
5 estudos incluidos + Técnicas de reexpansao pulmonar. Melhora da capacidade
+ Diagonais de PNF em membros supe- cardiorrespiratoria.
riores € membros inferiores. *  Melhora da forga muscular
+ Exercicio ativo resistido. inspiratoria.
+ Exercicio de amplitude de movimento |+ Diminuigdo do tempo de
passivo, ativo e ativo assistido. internagdo.

« Técnicas de transferéncias.
« Exercicio aerébico com o uso do ciclo-

ergbmetro.
Saraiva, Cardoso e » Técnica de fisioterapia respiratoria. *  Melhora da forga muscular.
Fernandes, 2017 Técnicas de deambulagéo e subir des- Diminuigao do tempo de
9 artigos cer escadas. internagéo.
+ Exercicio ativo resistido e passivo. * Melhora da capacidade
»  Exercicio aerébico com uso de cicloer- respiratoria.
gbmetro. * Melhora da saturagéo.
+ Treino de equilibrio de tronco. Exer- *  Diminuigcado do tempo de
cicios de amplitude de movimento de oxigenoterapia.

membros inferiores e superiores.
+ Treino de descarga de peso parcial.

Adler e Malone 2012 |+ Treino de transferéncias. * Melhora da saturagao.
10 artigos + Exercicios resistidos de membros infe- Diminuigdo do tempo de
riores e superiores. internacgao.
+ Exercicios de amplitude de movimento. |+ Melhora do equilibrio.
« Treino de equilibrio. * Melhora da forga muscular.
* Treino de deambulagéo. Diminuigdo do uso de oxige-
«  Exercicio aerébico no cicloergbmetro. noterapia.

Fazendo uma analise geral de todos os artigos que fizeram parte dos estudos de Ramos
etal. 2021, Souza et al. 2012, Saraiva, Cardoso e Fernandes 2017 e Adler e Maione 2012. Foram
observados que os principais recursos utilizados se encontram descritos na figura 2.



Figura 2 - Principais recursos utilizados
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DISCUSSAO

Esta pesquisa teve como objetivo analisar e reunir as principais evidéncias cientificas
sobre as intervencgoes e efeitos de protocolo de fisioterapia em pacientes acamados da sindrome
do imobilismo. A sindrome do imobilismo € a contribuicdo mais importante para incapacidade em
longo prazo de paciente restrito ao leito. O fisioterapeuta é o profissional que vem atuando na
minimizacao dos efeitos deletérios causados por esta sindrome.

O estudo de Ramos et al. (2021) tem o objetivo de identificar as contribuicées do fisio-
terapeuta para prevencado de complicacdes pela sindrome do imobilismo em idosos. O autor
demonstrou que recursos fisioterapéuticos associados a eletroterapia podem agregar diversos
beneficios em idosos restritos ao leito. Um dos principais efeitos foi a melhora da forga muscular
periférica, melhora da amplitude de movimento, melhora do equilibrio € melhora da propriocep-
¢ao. Os exercicios terapéuticos geram beneficios da capacidade funcional e consequentemente
psicologica (SILVA, MAYNARD E CRUZ, 2010; FRANCA et al., 2012). Por outro lado, quando
exercicios terapéuticos sdo associados a eletroterapia de baixa frequéncia, ocorre uma potencia-
lizagao dos efeitos (CINTRA et al., 2013; SILVA, MAYNARD e CRUZ, 2010).

Corroborando com os achados de Ramos et al. (2021), Souza et al. (2021), revisou
sistematicamente diversos estudos s6 quais abordaram os efeitos da mobilizacdo precoce em
pacientes adultos internados em unidade de terapia intensiva e concluiu que a mobilizagao pre-
coce é de suma importancia para os desfechos pds-alta, tanto para UTI e Hospital. Os principais
efeitos encontrados foram: diminuicao do tempo de internagcéo, melhora da capacidade cardior-
respiratoria e melhora da forga muscular periférica. Entretanto o autor sugere novas pesquisas a
qual procurem investigar mais a fundo os beneficios de forma isolada. Todavia, na pratica clinica
devemos elaborar uma boa avaliagao do paciente e as suas principais necessidades para poste-
riormente tracar objetivos e condutas, respeitando sempre a sua individualidade biolégica.

Na reviséo realizada por Saraiva, Cardoso e Fernandes (2017), a autora incluiu 9 artigos
que em sua grande maioria utilizavam os seguintes recursos de exercicios terapéuticos em pa-
cientes criticos: fisioterapia respiratoria, técnicas de reexpansao pulmonar, diagonais de PNF em
membros superiores e em membros inferiores, exercicios resistidos, exercicios de amplitude de
movimento, técnicas de transferéncias e treino de descarga de peso. Podemos observar que a
fisioterapia tem um arsenal de recursos disponiveis para um bom tratamento cinesiolégico fun-
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cional os quais se for bem realizado por um profissional capacitado, esses recursos sao capazes
de prevenir encurtamentos, fraqueza muscular, deformidades osteomioarticulares e problemas
respiratorios, gerando assim qualidade de vida e diminui¢do do tempo de internacdo dessa po-
pulacao (MORRIS et al., 2008; RODRIGUES et al., 2017).

A imobilidade, por muito tempo no leito € bastante prejudicial a recuperagao do paciente
internado, visto que ocorrem varias alteragdes sistémicas, entretanto protocolos de exercicios
devem ser feitos com muito cuidado. Diante disso, o estudo de Adler e Malone (2012), teve o
objetivo de avaliar a literatura relacionada a mobilizagao do paciente critico com énfase nos re-
sultados funcionais e na seguranga do paciente. O autor concluiu que existem numeros limitados
de estudos que examinam a mobilizacdo precoce de pacientes criticos na unidade de terapia
intensiva. No entanto, os estudos apoiam o uso da mobilizagao precoce e a fisioterapia como in-
tervencao segura e eficaz que pode ter um impacto significativo nos seguintes desfechos funcio-
nais: melhora da saturagdo, melhora do equilibrio, diminuigdo do uso de oxigenoterapia, melhora
da forga muscular periférica e diminuigdo do tempo de internagéo.

Os dados analisados nesta pesquisa demonstraram que a fisioterapia motora e respi-
ratéria promovem bons resultados no desempenho da capacidade funcional principalmente na
melhora da forgca muscular periférica, capacidade cardiorrespiratéria, diminuicdo do tempo de
internagao. Por outro lado, os autores foram unanimes ao sugerir novas pesquisas sobre esta
tematica, devido alguns estudos sugerem de média qualidade metodolégica. Além disso, € bom
ressaltar que nenhum dos pesquisadores relatou intercorréncia durante o tratamento, o que su-
gere que este recurso é extremamente util, seguro e eficaz para reabilitacdo de pacientes inter-
nados com risco de sindrome do imobilismo.
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