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IMPACTOS DA MOBILIZACAO PRECOCE NA EVOLUCAO DO ESTADO
CLINICO DE PACIENTES ASSISTIDOS EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTA: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

RESUMO

A mobilizagdo precoce (MP) ¢ uma conduta terapéutica realizada no ambiente hospitalar,
principalmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), iniciada dentro de 48 horas de
ventilagdo mecanica (VM) e mantida durante toda a internacdo na unidade. Tem por objetivo
diminuir o comprometimento funcional de pacientes criticos, € quando realizada de maneira
segura, pode atenuar estes efeitos deletérios. A pratica da reabilitagdo precoce tem sido fator
contribuinte na prevengao e redugdo dos impactos provenientes do imobilismo, favorecendo e
restabelecendo a capacidade funcional, reduzindo tempo de ventilagdo mecanica, de
permanéncia hospitalar e promovendo vantagens na qualidade de vida desses pacientes. O
presente estudo teve como objetivo geral tecer uma reflexdo acerca da realizacdo da
mobilizacdo precoce como pratica terapéutica, através da contextualizacdo da produgdo
cientifica sobre os impactos dessa conduta na evolucdo do estado clinico de pacientes adultos
assistidos na UTI. Se caracteriza como uma revisao integrativa da literatura, realizada no més
de setembro de 2023, nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e no Google
Académico, onde foram utilizado os descritores “Mobilizacdo Precoce”, “Cuidados
Intensivos” e “Deambulacdo precoce”, sendo realizado o seguinte cruzamento entre os
operadores booleanos e os descritores: (mobilizagdo precoce) AND (cuidados intensivos)
AND (deambulagdo precoce). Foram identificados 402 artigos nas bases de dados, onde
desses, 11 foram removidos por duplicagdes entre as bases. Ap0s triagem por titulo e resumos
foram selecionados 35 artigos, desses, 25 foram excluidos por nao se encaixarem nos critérios
de inclusdo e os 10 artigos restantes foram lidos na integra, onde 4 desses estudos foram
incluidos na analise. Diante do exposto, a pesquisa evidenciou que a execucao da pratica
terapéutica da MP, impacta diretamente na redugcdo do tempo de VM, do delirium e da
sedacdo, proporcionando melhora na saude do paciente e prevenindo fraqueza muscular
adquirida na unidade e consequentemente fornecendo um melhor desempenho nas atividades
diarias no pods alta. Portanto, a mobilizacdo precoce deve ser meta primordial a ser seguida
pela equipe multidisciplinar de terapia intensiva.

Palavras-chave: Mobilizacdo Precoce; Unidade de Terapia Intensiva; Deambulacao Precoce;
Enfermagem de Reabilitacao

ABSTRACT

Early mobilization (EM) is a therapeutic approach carried out in the hospital setting, primarily
in the Intensive Care Unit (ICU), initiated within 48 hours of mechanical ventilation (MV)
and maintained throughout the entire unit stay. Its objective is to reduce functional
impairment in critically ill patients, and when performed safely, it can mitigate these
deleterious effects. The practice of early rehabilitation has been a contributing factor in
preventing and reducing the impacts of immobility, favoring and restoring functional capacity,
reducing mechanical ventilation time, hospital length of stay, and promoting advantages in the
quality of life for these patients. The present study aimed to provide a reflection on the
implementation of early mobilization as a therapeutic practice by contextualizing the
scientific production on the impacts of this approach on the clinical evolution of adult patients
assisted in the ICU. It is characterized as an integrative literature review, conducted in



September 2023, using the Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), and Google Scholar databases. The
descriptors used were "Early Mobilization," "Intensive Care," and "Early Ambulation," with
the following Boolean operators and descriptors: (early mobilization) AND (intensive care
units) AND (early ambulation). A total of 402 articles were identified in the databases, with
11 removed due to duplications between sources. After title and abstract screening, 35 articles
were selected, of which 25 were excluded for not meeting inclusion criteria. The remaining 10
texts were read in full, and 4 of these studies were included in the analysis. In summary, the
research revealed that the implementation of the therapeutic practice of EM directly impacts
the reduction in MV time, delirium, and sedation, leading to an improvement in patient health
and preventing acquired muscle weakness in the unit. Consequently, it provides better
performance in daily activities post-discharge. Therefore, early mobilization should be a
primary goal for the multidisciplinary intensive care team.

Keywords: Early Mobilization; Intensive Care Unit; Early Ambulation; Rehabilitation
Nursing

1 INTRODUCAO

As recomendacdes acerca do repouso no leito como uma forma de melhora na
estabilizacdo clinica do paciente mudam e se adaptam conforme ampliam-se as tecnologias e
o conhecimento proveniente de pesquisas na area. No passado, o repouso no leito era algo
frequentemente prescrito pela equipe médica nas enfermarias e nos ambientes de terapia
intensiva. Na atualidade essa recomendagdo ¢ percebida como um atraso na recuperacao,
tendo em vista que o imobilismo prolongado no leito pode desencadear declinio funcional,
perda de massa muscular, redu¢dao de tecido Osseo, disfuncdo cardio-respiratoria,
gastrointestinal, cutnea e urindria, além de aumentar o tempo de permanéncia hospitalar e em
uso de ventilagdo mecanica (VM) e causar implicagdes gerais nas fungdes organicas (Furtado
etal.,2021; Paulo et al., 2021).

A mobilizagdo precoce (MP) ¢ uma conduta terapéutica realizada no ambiente
hospitalar, principalmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), iniciada dentro de 48 horas
de ventilagdo mecanica ¢ mantida durante toda a internacdo na unidade, tem por objetivo
diminuir o comprometimento funcional de pacientes criticos, e quando realizada de maneira
segura, pode atenuar estes efeitos deletérios. A pratica da reabilitacdo precoce tem sido fator
contribuinte na prevengdo e redugdo dos impactos provenientes do imobilismo, favorecendo e
restabelecendo a capacidade funcional, reduzindo tempo de ventilacdo mecanica, de
permanéncia hospitalar e promovendo vantagens na qualidade de vida desses pacientes
(Moreira et al., 2020; Fontela; Forgiarini Jr; Friedman, 2018; Paulo et al., 2021).

As praticas de mobilizagdes precoces devem ter uma abordagem multiprofissional, ou
seja, todos os profissionais que compdem a equipe da unidade devem saber manejar os
pacientes. Manejos como troca de decubito, posicionamento adequado, sentar no leito,
promover deambulacdo, transferéncia do leito para cadeira, também fazem parte da conduta
terapéutica da MP e contribuem para uma melhor funcionalidade do paciente (Noal; Guedes;
Costenaro, 2019).

Para a realizacdo da MP, ¢ necessario que a equipe multidisciplinar seja capaz de
identificar as indicacdes e contraindicacdes para a realizagcdo dessa terapéutica precoce dentro
do conjunto de dados, isso deve existir para que a realizagdo da mobilizagdo precoce ocorra
de forma coerente e cumpra o seu objetivo sem que o paciente corra nenhum risco. Para que
isso aconteca de maneira correta, segura e vidvel, ¢ necessario criar ou implementar
protocolos que estejam de acordo com os pilares da UTI (Sarti; Vecina; Ferreira, 2016).



A enfermagem assume aqui um papel primordial, pois ¢ dotada de um leque de
competéncias profissionais e conhecimentos tedricos, capazes de identificar eventuais
problemas/necessidades do doente critico e reconhecer os riscos e complicagdes da
imobilidade com eventuais prejuizos a nivel da funcdo motora e respiratoria. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacio (EEER), inclusive, atua juntamente com o
profissional fisioterapeuta desenvolvendo programas de reabilitagdo adequados ao doente
critico (Brissos, 2019).

A existéncia de um referencial tedrico adequado na compreensdo e analise das
complicacdes decorrentes da mobilidade no doente critico ¢ fundamental (Brissos, 2019). O
modelo de enfermagem que melhor defende e representa as intervengdes da Enfermagem de
Reabilitagdo na UTI direcionada aos doentes criticos ¢ a Teoria do Déficit de Autocuidado
desenvolvido por Dorothea Orem em 1991 (Baptista, 2017).

A mobilizagdo precoce ¢ uma pratica fundamental na assisténcia hospitalar,
principalmente em pacientes criticos no ambiente de UTI, no entanto, apesar de sua
importancia, a MP ainda ¢ bastante negligenciada. Nesse contexto, o presente estudo parte da
seguinte questdo norteadora: “como ¢ contextualizada a mobiliza¢do precoce como pratica
terapéutica em pacientes adultos assistidos na UTI?”. Nessa perspectiva, o objetivo geral foi
tecer uma reflexdo da realizacdo da mobilizacdo precoce como pratica terapéutica, através da
contextualizagdo da producdo cientifica sobre os impactos dessa conduta na evolu¢do do
estado clinico de pacientes adultos assistidos na Unidade de Terapia Intensiva.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Beneficios da mobilidade precoce enquanto pratica terapéutica

Diversos aspectos desempenham um papel crucial na recuperacdo dos pacientes que
estao hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva. Entre esses fatores, podemos destacar a
condicdo fisica do paciente, suas habilidades funcionais prévias, o grau de colaboragdo, os
dispositivos médicos utilizados pelo paciente e também a cultura de mobilizagao
implementada na unidade. Essa cultura ¢ estabelecida pela equipe de profissionais de saude
com diversas especialidades, que deve ser capaz de avaliar cada paciente de forma individual
e propor um tratamento seguro e adequado (Conceicdo et al., 2017).

No decorrer da ultima década, as evidéncias acerca do beneficio funcional da
fisioterapia precoce em pacientes criticos, iniciada nas primeiras 48 horas apds a institui¢ao
da ventilagdo mecanica (VM), tém aumentado. No entanto, a pratica comum de mobilizar
pacientes ainda € rara (Aquim et al., 2019).

A implementacdo precoce da reabilitagdo tem desempenhado um papel fundamental
na reducdo dos efeitos negativos do repouso prolongado, com importantes efeitos acerca das
varias etapas do transporte de oxigénio, estimulando a recuperagdo da funcionalidade,
diminuindo a necessidade de ventilacio mecénica, reducdo das readmissdes apds a alta
hospitalar e o periodo de internacao hospitalar, e, a0 mesmo tempo, aprimorando a qualidade
de vida dos pacientes (Moreira et al., 2020; Fontela; Forgiarini jr; Friedman 2018; Paulo et
al., 2021; Pissolato; Fleck 2018; Varela 2019).

2.2 Indicacoes e contraindicacoes

A European Respiratory Society (ERS) e a European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM) recomenda o estabelecimento de uma sequéncia hierarquica de atividades
de mobilizacao na UTI, que leve em consideragdo a intensidade e a repeticdo dos exercicios, e
destaca a importancia de iniciar essas atividades o mais cedo possivel (Aquim ef al., 2019).

E essencial estabelecer critérios de indicacio e contraindicacdo para garantir uma
mobilizagdo precoce que seja consistente e segura, visando a minimizagdo de quaisquer riscos
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para o paciente. A fim de assegurar a seguranga e viabilidade da mobiliza¢do, ¢ fundamental
avaliar fatores como a funcdo respiratéria, circulagdo sanguinea e condi¢do neurologica, de
modo a evitar agravamentos no estado clinico do paciente (Sarti; Vecina; Ferreira, 2016).

Os eventos adversos relacionados a mobilizagdo precoce, estdo associados,
principalmente, com altera¢cdes hemodinadmicas e/ou respiratérias, de baixa frequéncia e que
sdo reversiveis com a simples interrupgao da intervencdo de reabilitagdo precoce. Portanto, a
MP ¢ considerada uma interven¢do segura. Os principais eventos adversos citados na
literatura sdo: efeitos cardiovasculares, perda e/ou deslocamento de canulas endotraqueais,
desconforto ou fadiga que ocasionara na interrupcao da mobilizagdo, agitacdo, alteragdes na
frequéncia respiratdria, sincope, dor, redugcdo da saturagdo de oxigénio e assincronia
paciente-ventilador (Aquim et al., 2019).

A MP ¢ indicada para pacientes adultos que se mostrem cooperativos, ndo apresentem
elevacdo da pressdo intracraniana, apresentem estabilidade hemodindmica e respirem de
forma estdvel. Isso se aplica aos pacientes internados em unidades de terapia intensiva, tanto
clinicas quanto cirtrgicas, por um periodo minimo de 72 horas. Isso abrange aqueles em
respiragcdo espontanea ou que necessitem de suporte ventilatdrio invasivo ou nao invasivo por
um periodo igual ou superior a 48 horas (Aquim et al., 2019).

A mobilizagcdo precoce ¢ contraindicada para pacientes que enfrentam doencgas em
estagio terminal, apresentam uma pressdo arterial sistolica superior a 170 mmHg, niveis de
saturacao de oxigénio (SpO2) inferiores a 90%, independentemente da fragdo inspirada de
oxigénio, pressdo intracraniana elevada, fraturas que ndo estejam estabilizadas, historico
recente de infarto agudo do miocardio, presenga de feridas abdominais abertas ou uma queda
na frequéncia cardiaca de 20% ou mais durante a realizacdo de atividades de mobilizacao
precoce. Embora déficits cognitivos e disturbios neurologicos profundos possam ser
considerados como limitacdes, eles ndo sdo considerados contraindicagdes (Aquim et al.,
2019).

A equipe multidisciplinar deve ser responsavel em identificar as indicagdes e as
contraindicagdes para realizagdo da mobilizagdo precoce, mas cabe ao fisioterapeuta e ao
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo definir o melhor modelo de
intervengdo, sua intensidade, periodicidade, continuidade ou interrup¢ao. Diminuir o tempo
de internagdo desses pacientes e devolvé-los a funcionalidade sdo os maiores objetivos da
equipe multidisciplinar (Aquim et al., 2019; Baptista, 2017).

2.3 A enfermagem na Mobilizacio Precoce

A imobilidade, conforme definida pelo Conselho Internacional de Enfermeiras
(2001:34) ¢ a auséncia do “movimento voluntirio e psicomotor do corpo, incluindo a
coordenacdo dos movimentos musculares e articulares, bem como o desempenho do
equilibrio, o posicionamento corporal ¢ a deambula¢do”, € justamente na prevengdo da
imobilidade que surge a necessidade da realizagdo da mobilizacdo precoce por parte da equipe
multidisciplinar, mas principalmente, por parte da enfermagem nos cuidados intensivos
(Baptista, 2017).

Toda pratica clinica, bem como suas intervengdes realizadas, devem ser pautadas em
alguma base tedrica. Na mobilizacdo precoce ndo ¢ diferente. E a teoria que melhor
compreende essa situacdo ¢ a teoria de enfermagem de Dorothea Orem, a Teoria do
Autocuidado. Orem identificou cinco métodos de ajuda: 1) agir ou fazer para o outro; 2) guiar
o outro; 3) apoiar o outro (fisica ou psicologicamente); 4) proporcionar um ambiente que
promova o desenvolvimento pessoal, quanto a tornar-se capaz de satisfazer demandas futuras
ou atuais de agdo; e 5) ensinar o outro. A enfermagem pode pautar-se em alguns dos cinco
métodos de ajuda proposto por Orem para satisfazer a exigéncia do autocuidado (Baptista,
2017; Torres; Davim; Nobrega, 1999; Varela, 2019).
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O doente critico, em alguns casos, em estado de ruptura com seus padrdes de
normalidade, onde nao consegue realizar o seu autocuidado de maneira efetiva e
consequentemente prevenir as consequéncias do imobilismo, requer o auxilio momentaneo da
enfermagem juntamente com a equipe multidisciplinar para que o restabelecimento do seu
autocuidado seja restaurado da forma mais rapida, segura e eficaz possivel (Baptista, 2017;
Varela, 2019; Brissos, 2019).

Nesse sentido, Orem identificou trés classificacdes de sistemas de enfermagem
baseado nas necessidades de autocuidado e na capacidade do paciente para a execucao de
atividades de autocuidado. O sistema de enfermagem totalmente compensatdrio, cujo
individuo ¢ incapaz de empenhar-se nas acdes de autocuidado e o enfermeiro compensa essa
incapacidade através do apoio e da protegdo. O sistema de enfermagem parcialmente
compensatorio, onde tanto o enfermeiro quanto o paciente executam medidas ou agdes de
cuidado, conforme o exigido. E o sistema de enfermagem de apoio-educacdo, onde o
individuo consegue executar medidas de autocuidado e o papel do enfermeiro nessa situagao ¢
de promover esse individuo a um agente capaz de se autocuidar (Torres; Davim; Nobrega,
1999).

A enfermagem deve sempre trabalhar unindo a teoria a pratica, de modo que observe
ndo apenas os aspectos etiologicos, patoldgicos e clinicos, mas analisar também a total
consequéncia das limitagdes do individuo. Através do conhecimento das limitagdes do doente,
€ que pode-se planejar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para elaboragdo de um
plano de cuidados individualizado, com base no estabelecimento de diagnostico de
enfermagem e intervencdes necessarias para alcangar essas metas de reabilitacdo, seja
preservando a independéncia existente, prevenindo sequelas ou restabelecendo um padrdo de
normalidade para o autocuidado (Varela, 2019).

Por se fazer presente durante 24 horas abrangendo esse cuidado nos 7 dias da semana
ao lado do paciente, a enfermagem ¢ figura importante na assisténcia do paciente em
intervencdo de mobilizagdo precoce, seja na observacdo de sinais que possam indicar ou
contraindicar essa pratica clinica ou na execugdo propriamente dita com assisténcia da equipe
multidisciplinar. De acordo com o Guia Orientador de Boa Pratica da Ordem dos Enfermeiros
— Cuidados a pessoa com alteragdes da mobilidade, um doente com restri¢des de mobilidade,
inativo pode desenvolver complicagdes tegumentares, respiratorias, cardiovasculares,
gastrointestinais, urinarias, metabolicas, nervosas € musculo-esqueléticas. Portanto, uma das
competéncias da enfermagem frente a mobilizagdo precoce diz respeito ao conhecimentos a
mecanica corporal nos cuidados de enfermagem, seja na mudanga de decubito, transferéncias
ou nos treinos de deambulacao (OE, 2013; Brissos, 2019).

2.4 Principais barreiras enfrentadas pela equipe multidisciplinar

A pratica da mobilizagdo precoce ainda ¢ bastante infrequente e parte disso, €
proveniente da enorme quantidade de desafios para sua implementacdo como parte dos
cuidados clinicos de rotina, principalmente nas unidades de terapia intensiva. Isso ocorre
devido as barreiras identificadas a mobiliza¢do precoce do doente critico (Aquim et al., 2019;
Varela, 2019).

Muitas sdo as barreiras enfrentadas pela equipe multidisciplinar na implementagdo e
execucdo da intervengdo de MP. As mais comuns sdo aquelas relacionadas ao proprio doente
critico, incluindo sintomas e condi¢des, como instabilidade hemodindmica e critérios de
seguranca (sedacdo, nivel de consciéncia, procedimentos médicos). Mas h4 outras barreiras
que estdo associadas a questdes estruturais, como recursos humanos e técnicos, seja na falta
de protocolos, falta de coordenacao nas divisdes de responsabilidades entre a equipe, falta de
recursos como escassez de equipamentos auxiliares (Varela, 2019; Figueiredo; Conceigao;
Biindchen 2022).
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Alguns estudos, relatam a ndo realizagdo da mobilizagdo precoce ou uma realizacio
restrita ao leito em pacientes que apresentam tubo orotraqueal (TOT). Apesar de nao ser
relatado como uma barreira propriamente dita, assim como pacientes com distarbios
neurologicos e/ou déficits cognitivos, enquadra-se como uma limitacao durante sua execugao,
principalmente em intervengdes extra-leito (Aquim et al., 2019; Figueiredo; Conceigdo;
Biindchen, 2022).

Uma outra barreira enfrentada na implementagdo da mobilizagdo precoce, diz respeito
ao impacto financeiro na elaboragdo de novos programas, ja que esses, por sua vez,
demandam de pessoal e/ou equipamentos diferenciados. A caréncia de evidéncias cientificas
na relagdo custo beneficio na implementagao de protocolos de MP nas UTI’s, afastam alguns
administradores hospitalares, o que acaba gerando impactos na equipe multidisciplinar que
precisa executar intervengdes sem OS recursos € equipamentos necessarios e, assim,
prejudicando principalmente os pacientes criticos, por ndo receber uma assisténcia tao
primordial para o periodo de internagado (Varela, 2019).

3 METODOLOGIA

A presente pesquisa constitui uma revisao integrativa da literatura que busca tecer uma
reflexdo acerca da realizacdo da mobilizacdo precoce como pratica terapéutica, através da
contextualizagdo da producdo cientifica sobre os impactos dessa conduta na evolu¢do do
estado clinico de pacientes adultos assistidos na Unidade de Terapia Intensiva. A busca de
artigos ocorreram nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) e no Google
Académico.

Com base no objetivo deste estudo, estabeleceu-se uma pergunta norteadora em torno
de: “como ¢ contextualizada a mobiliza¢do precoce como pratica terapéutica em pacientes
adultos assistidos na UTI?”. A formulagdo da pesquisa foi realizada com o auxilio da
estratégia Populacdo, Intervencdo, Compara¢do e Outcomes (PICO) e selecionaram-se
descritores para a busca, conforme Tabela 1.

Tabela 1 — Estratégia PICO para obtencao da pergunta de pesquisa

Itens da Estratégia Componentes
Populagao Doentes adultos em Cuidados Intensivos
Intervencao Mobilizagao Precoce
Comparagdo Sem intervengdo
Outcomes Impactos da Mobilizacao Precoce

Fonte: elaborada pelo autor, 2023.

Foram utilizados os seguintes descritores: mobilizacdo precoce, cuidados intensivos e
deambulagdo precoce. A coleta de dados aconteceu no més de setembro de 2023, sendo
realizado o seguinte cruzamento entre os operadores booleanos e os descritores: (mobiliza¢ao
precoce) AND (cuidados intensivos) AND (deambulagdo precoce).

Para elegibilidade do estudo, foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
artigos disponiveis em texto completo, publicados nos ultimos cinco anos € nos idiomas
portugué€s e inglés. Os critérios de exclusdo sdo: artigos duplicados, que ndo cumpram o
periodo estipulado de publicacdo e nao disponiveis em texto completo.

Foram encontradas 402 publicagdes nas bases de dados selecionadas apos pesquisa
com os descritores: mobilidade precoce, cuidados intensivos ¢ deambulacdo precoce, das
quais 11 dessas foram removidas por duplicidade. Desses, 35 foram triados de acordo com o
titulo e resumo, onde posteriormente 10 foram selecionados para analise de texto completo de
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acordo com elegibilidade. Depois da leitura na integra excluiu-se os que ndo atenderam aos
critérios de inclusdo e que ndo respondiam a tematica do estudo, sendo selecionado 4 artigos
para a amostra final da revisdo integrativa, com processo detalhado segundo o fluxograma de
identificacao e selecao dos estudos apresentado na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo e sele¢cdo dos estudos, elaborado a partir da
recomendacao checklist do Statement for Reporting Systematic Review and Meta-Analyses of
Studies — PRISMA Analyses (Galvao; Pansani; Harrad, 2015).

=]
’§~ Artigos identificados nas bases de dados (n=402)
S LILACS, SciELO e Google Académico
=
L")
=
~ Artigos removidos por duplicagdes entre as bases de dados (n=11)
5,
=13]
g
=
Artigos triados por titulo e resumo (n=35) Artigos excluidos (n=25)
V]
=
=]
=
B Artigos de texto completo elegiveis (n=10) Artigos de texto completo excluidos (n=6)
o
=] . . e
g Estudos incluidos na analise (n=4)
=

Fonte: claborada pelo autor, 2023.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A anélise dos dados foi realizada na forma descritiva. Os estudos selecionados foram
interpretados, sintetizados e apresentados conforme exposto no Quadro 1. A sintese dos
estudos apresentada no quadro contém as seguintes informacgdes: autor(es), ano de publicagio,
idioma, tipo de estudo, objetivo e resultados sobre os possiveis impactos da mobilizagao
precoce na evolugdo clinica de pacientes adultos na UTI. Por fim, realizou-se analise
interpretativa e discussao narrativa dos achados.

Quadro 1- Sintese dos estudos segundo autor(es), ano de publicacdo, idioma, tipo de estudo e
resultados dos principais achados sobre mobiliza¢do precoce em pacientes adultos na unidade
de terapia intensiva.

Autor/ano/idioma Objetivo Tipo de Resultados
estudo

NOAL, S.; Identificar na literatura | Revisdo | A Mobilizagdo Precoce em
GUEDES, P. F.; |nacional e internacional, os | Narrativa | pacientes internados em uma
COSTENARO, [beneficios da mobilizagdo da UTI, pode reduzir
R. G. S., 2019 |precoce em pacientes | Literatura | significativamente o tempo de
Portugués internados em unidades de VM, a permanéncia na unidade,
terapia intensiva. o  delirium, a  sedagdo.
Proporciona uma melhora na
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saude do paciente, aumento da
duracao e do nivel do exercicio,
prevenindo a fraqueza muscular
adquirida na unidade e pods alta
hospitalar.

mobilizagdo  precoce  do
paciente critico adulto, visando
melhorar o entendimento sobre
0 tema, com impacto positivo
no atendimento aos pacientes.

FONTELA, P. | Avaliar o conhecimento dos Estudo Os beneficios da mobilizagao
C; profissionais da equipe | Transversal | precoce foram: manutengdo da
FORGIARINI | multiprofissional  sobre a forca muscular ¢ redug¢dao no
JR, L. A; mobilizagdo  precoce  em tempo de ventilagio mecanica.
FRIEDMAN, G., | pacientes graves adultos, e As principais barreiras
2018 identificar atitudes e barreiras identificadas foram
Portugués percebidas para sua realizacdo. indisponibilidade de
profissionais e tempo para a

mobilizacdo precoce, excesso de

sedacdo, delirium, risco de

autolesdo musculoesquelética e

excesso de estresse no trabalho.

REIS, S. et al., |Identificar os beneficios da| Revisdo | A mobilizacdo precoce reduz o

2021 mobilizacdo  precoce  em | Sistematica | tempo de internagao hospitalar e
Portugués doentes de cuidados da evita complicacdes e permite
intensivos. Literatura | ganhos em saude. Contudo,
foram identificadas algumas
barreiras tais como: a carga de
trabalho dos enfermeiros, a
pouca clareza quanto a
responsabilidade da
mobilizacao, os riscos de lesoes
da equipe, a motivacdo do
doente e a participagdo da
familia que fragilizam a
mobilizacao precoce.

AQUIM, E. E. et | Elaborar um documento que [ Revisdo [ Foram encontradas evidéncias
al., 2019 reunisse  recomendacdes e | Sistematica | suficientes para a realizacdo da
Portugués sugestdes baseadas em niveis da mobilizagdo precoce de forma

de evidéncia  sobre  a | Literatura | segura e bem definida, com

indicadores prognosticos que
evidenciam e recomendam a
técnica. A mobilizagdo precoce
esta associada a melhores
resultados funcionais, devendo
ser realizada sempre que
indicada. E segura e deve ser
meta de toda equipe
multidisciplinar.

Fonte: Dados da pesquisa (2023).
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O presente estudo, em consonancia com a literatura pesquisada, evidenciou que a
pratica da mobilizacao precoce impacta majoritariamente de forma positiva, trazendo diversos
beneficios para evolucdo do estado clinico de pacientes adultos assistidos na unidade de
terapia intensiva.

Intervengdes precoces sdo necessarias para prevenir problemas fisicos e psicologicos.
Iniciar prontamente atividades terapéuticas, como a MP, ¢ essencial para mitigar os perigos
relacionados a hospitalizagdo prolongada, perda de funcionalidade e imobilidade. Estes
fatores estao diretamente ligados a deficiéncias duradouras nos ambitos da saide mental e das
capacidades cognitivas e fisicas, além de contribuir para a sindrome pés-intensiva conhecida
como PICS. A pronta implementacao destas intervencdes pode desempenhar um papel crucial
na trajetdria de recuperacao do paciente (Pacheco; Monte, 2019).

Os estudos apresentados no Quadro 1, de forma consensual, reconhecem e
recomendam a mobilizagdo precoce enquanto pratica terapéutica. Noal, Guedes e Costenaro
(2019), em seu estudo, confirmou a redug¢do no tempo de VM, do delirium e da sedagao,
proporcionando melhora na satide do paciente e prevenindo fraqueza muscular adquirida na
unidade e pos alta hospitalar. Reis ef a/ (2021) destaca que além do ganho fisico, evidenciado
pela MP, ¢ importante que essa pratica também contribua para melhor desempenho das
atividades de vida didria no pos alta, no sentido de readquirir a maxima independéncia
possivel, através de um processo que também ¢ de reeducacdo funcional, evidenciando o
importante papel da enfermagem na assisténcia hospitalar e na integragao desse paciente na
familia, na sociedade e no seu papel de cidadania.

Noal, Guedes e Costenaro (2019) e Reis ef al (2021) em sua analise citando Cerol et al
(2019), diz que a mobilizagdo precoce reduz o numero de dias sob ventilagdo mecanica
invasiva e consequentemente a diminuicao de permanéncia na unidade de terapia intensiva e
de internag¢do hospitalar. Aquim et a/ (2019) em seu estudo, diverge nesse quesito, trazendo
que a intervengdo proposta de mobilizagdo precoce ndo interfere de forma significativa no
tempo de internacdo dos pacientes na UTI e no hospital, porém, hd evidente melhora
funcional no momento da alta da UTI e hospitalar daqueles pacientes submetidos a esse
modelo de intervencao.

Assim como toda e qualquer pratica terapéutica, hd a possibilidade de eventos
adversos relacionados ao paciente. De acordo com Aquim et al (2019), os eventos adversos
mais comuns a MP e que ocorrem com baixa frequéncia sdo os efeitos cardiovasculares, perda
e/ou deslocamento de canulas endotraqueais, desconforto ou fadiga, altera¢do na frequéncia
respiratoria, dor, diminuicao da saturagdo de oxigénio e assincronia paciente-ventilador. Tais
eventos sdo reversiveis com a simples interrup¢do da intervencdo de reabilitacdo precoce, e
importa ressaltar, que os mesmos também podem ocorrer independente da execugdo da
mobilizagdo precoce.

Fontela, Forgiarini Jr e Friedman (2018) em sua pesquisa, ratificaram a existéncia de
uma lacuna entre o conhecimento baseado em evidéncias e a transposi¢do do mesmo para a
pratica clinica. Na enfermagem, a solidificacdo do paradigma cientifico teve inicio com os
trabalhos de Florence Nightingale (1820-1910), naquela época, ja haviam estudos voltados a
educagdo e organizacao dos servigos, quanti e qualitativo de profissionais, e satisfacdo de
pacientes e equipe (Danski, 2017).

Muitas sdo as barreiras que precisam ser vencidas pela equipe multidisciplinar que
impedem essa transposi¢do do conhecimento cientifico para a pratica clinica. As barreiras
mais comuns a MP incluem aquelas relacionadas ao paciente, incluindo sintomas e condigdes.
Mas ha também barreiras associadas a outros fatores, como: falta de recursos humanos e
técnicos, falta de coordenagdo e de protocolos que determinem a distribuicao de tarefas e
responsabilidades da equipe dentro do processo, atitudes e cultura individualizada e particular
a cada instituicdo e consequentemente UTI (Fontela; Forgiarini Jr; Friedman, 2018).
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Outras barreiras relatadas por profissionais de saude que compunham a equipe
multidisciplinar frente a implementacdo e execugdo da mobilizacao precoce e abordada no
estudo de Fontela, Forgiarini Jr e Friedman (2018) s3o: preocupacdes com auto lesdo
musculoesquelética, estresse e necessidade de permanecer além de sua carga horaria de
trabalho. Situagdes como essa provocam estresse ocupacional na equipe que resulta em
sobrecarga nas relagcdes interpessoais entre profissionais, pacientes e familiares, causando
assim, um comprometimento na qualidade da assisténcia prestada (Souza; Silva; Costa, 2018).

A criagdo e implementacdo de uma equipe treinada e dedicada @ MP na UTI como
alternativa para aumentar a mobilidade dos pacientes tém demonstrado ser um processo
seguro ¢ viavel. Segundo Fontela, Forgiarini Jr e Friedman (2018) esse tipo de proposta de
intervengdo aumentou em 2,5 dias a saida dos pacientes do leito, sem eventos adversos
associados, resultando em melhores desfechos clinicos e independéncia funcional, além de
reduzir os custos hospitalares.

Portanto, a mobilizagdo precoce deve ser meta primordial a ser seguida pela equipe
multidisciplinar de terapia intensiva. A terapéutica da MP além de promover impactos
significativos no bem-estar fisico e mental do paciente durante o periodo de internacao na
UTI, também tem como principio a efetividade, ou seja, a reinser¢do social, minimizando ou
revertendo os impactos da hospitalizacdo, na realizacdo de atividades que garantam a
independéncia para a vida em comunidade (Aquim ef al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, salienta-se a importdncia da tematica abordada, visto ser uma pratica
terapéutica que fornece amplos beneficios para a evolucdo do estado clinico de pacientes
adultos em cuidados intensivos, mas que possui uma abordagem recente nas literaturas, que
ainda ndo ¢ amplamente discutida e menos ainda implementada nas unidades hospitalares.

Esse estudo buscou evidenciar quais os impactos da mobilizagdo precoce na evolugao
clinica de pacientes adultos em unidades de terapia intensiva. Para tanto, a analise realizada
evidenciou que a execuc¢do precoce de atividades de mobilidade, fornecem beneficios nao
somente fisicos e fisiologicos, mas também psicoldgicos e sociais para o paciente, durante o
periodo de internagdo e pos alta.

Contudo, a pesquisa também evidenciou que apesar dos beneficios evidentes também
ha eventos adversos associados a sua execucdo, mas que ndo sao graves e sdo totalmente
reversiveis com a simples pausa no manejo do paciente em mobilizagdo precoce. Ademais, ¢
uma conduta cercada por barreiras na sua implementagdo e execucdo, que incluem: falta de
recursos materiais ¢ humanos, falta de padronizacdo, organizacdo e divisdo de
responsabilidades dentro das unidades, preocupagdo com autolesdes durante o manejo dos
pacientes, estresse e carga horaria elevada da equipe.

Dessa forma, a solucdo estard sempre voltada em um conjunto de agdes que visam a
preven¢do dos efeitos da imobilizagdo através da elaboragdo de protocolos assistenciais,
disponibilidade e interacao de equipe, participagdo na reunido multidisciplinar, treinamentos e
apoio da educagdo continuada.
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