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RESUMO

A associacdo entre a perda da forca e funcdo motora com o descondicionamento fisico torna o individuo
incapaz de realizar suas atividades diarias e reduz sua tolerancia a esforcos. O objetivo foi demonstrar os
principais beneficios da mobilizacdo precoce (MP) na recuperagdo de pacientes criticos em UTI. Foi realizada
uma revisdo bibliografica de producges, entre 2019 e 2023, com os descritores “Fisioterapia”, “Deambulacdo
precoce” e “Unidades de Terapia Intensiva”, simultaneamente. Foram encontrados 202 artigos, com amostra
final de sete. Cinco pesquisas foram realizadas no Brasil, uma em Amsterdd e uma multicéntrica; todos
participantes estavam em UTI, sob VM. As pesquisas incluidas investigaram: efeitos e beneficios da MP em
pacientes graves, sua influéncia no tempo de VM, UTI e internagdo hospitalar, os efeitos do cicloergdbmetro na
massa muscular, a associagdo entre postura antigravitacional e ébito e eficacia da deambulagdo com suporte do
peso corporal no tempo para deambulagdo funcional. Os protocolos de MP desempenham um papel
fundamental no tratamento e na recuperagdo de pacientes criticos em diversas condi¢cdes de saude. Os
protocolos fisioterapéuticos de MP sdo de extrema importancia na reabilitagdo fisica e no desempenho
funcional de pacientes criticos.

Palavras-chave: Fisioterapia; Funcionalidade; Deambulag¢do precoce; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

The association between loss of strength and motor function with physical deconditioning makes the individual
unable to carry out their daily activities and reduces their tolerance to exertion. The objective was to
demonstrate the main benefits of early mobilization (PM) in the recovery of critically ill patients in the ICU. A
literature review of was carried out, between 2019 and 2023, with the descriptors “Physiotherapy”, “Early
walking” and “Intensive Care Units”, simultaneously. 202 articles were found, with a final sample of seven. Five
studies were carried out in Brazil, one in Amsterdam and one multicenter; all participants were in the ICU,
under MV. The research included investigated: effects and benefits of PM in critically ill patients, its influence on
MV, ICU and hospital stay time, the effects of cycle ergometer on muscle mass, the association between
antigravity posture and death and effectiveness of walking with body weight support in time for functional
ambulation. MP protocols play a fundamental role in the treatment and recovery of critically ill patients with
various health conditions. MP physiotherapeutic protocols are extremely important in the physical rehabilitation
and functional performance of critically ill patients.

Keywords: Physical Therapy, functionality, Disability and Health, Early Ambulation, Intensive Care Units

Recebimento dos originais: 19/12/2023.
Aceitagdo para publicagdo: 16/01/2024.

Revista Faculdades do Saber — ISSN 2448-3354 UNIr\;"OG'I



Revista Faculdades do Saber, 09(20): 91-100, 2024. |92

INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo (SI) refere-se um conjunto de alteracbes que acometem pacientes
acamados por longos periodos e que independem do fator de internacdo. Ou seja, a Sl se manifesta
através de sinais e sintomas quando ha suspensdo dos movimentos, acarreta complicacdes
principalmente nos sistemas osteomioarticular e visceral, podendo evoluir para problemas
cardiovasculares, respiratorios, dermatoldgicos e psicoldgicos, e resultar em perdas significativas de
mobilidade e condicionamento fisico do paciente (CIRQUEIRA, 2022).

De inicio, geralmente ocorre a perda da massa e da forca muscular e o aparecimento de
contraturas ou atrofias. Segundo a literatura, ocorre perda de 5% a 6% de massa muscular por dia, e,
com quatro semanas de imobilismo aproximadamente 50% da forca inicial pode estar comprometida
(CIRQUEIRA, 2022). A associagdo entre a perda da forga e fungdo motora com o descondicionamento
fisico, muitas vezes tornam o individuo incapaz de realizar suas atividades didrias e reduzem sua
tolerancia a esforcos, o que pode agravar ainda mais seu quadro inicial (FELICIANO et al., 2019).

Além disso, as consequéncias do imobilismo somadas a idade extrema, a gravidade do quadro
clinico e ao tipo de admissdo (aguda ou eletiva), podem perdurar por até cinco anos apos a alta
hospitalar. A medida que eleva significativamente as comorbidades e as taxa de mortalidade,
interferem na frequéncia da necessidade de utilizacdo de servicos de alta complexidade e
sobrecarrega tanto as familias quanto o sistema de salde, caracteriza-se como um problema de saude
publica (AQUIM et al., 2019).

De acordo com a literatura, a aplicacdo de protocolos de mobilizacdo precoce pode auxiliar na
reversdo dos sintomas da Sl através da reducdo dos niveis de dor, manutencdo da forca muscular,
manutencdo e/ou ganho de amplitude de movimento (ADM) - evitando encurtamentos, atrofias e
contraturas; estimulagdo as mudancgas de decubito, promogdo e incentivo a independéncia nas
atividades diarias e deambulagdo, reabilitacdo de acometimentos pulmonares, prevencdo de
complicacdes cardiovasculares e lesdes de pele (DA SILVA; MEJIA, 2010; MATEUS et al., 2021).

E valido salientar que o termo “precoce” faz referéncia as atividades de mobilizacdo com inicio
logo apds a estabilizacdo do paciente, mesmo que ele esteja sob efeito de sedativos. Um dos
principais objetivos desta intervencdo é atuar diretamente da reducdo do tempo de imobilizacdo no
leito. De maneira geral, a mobilizagdo precoce reduz o tempo para desmame da ventilagdo mecanica
(VM) e auxilia na recuperacdo funcional, sendo baseada na realizagdo de atividades fisioterapéuticas
progressivas, como por exemplo exercicios no leito, sedestacdo a beira do leito, transferéncia para
cadeira, ortostatismo e deambulacdo (LIANO, HOLSTEIN, CASTRO, 2017; CEROL et al., 2019; ARANTES,
PIRES, DA SILVA, 2023).

Recentemente, Feliciano et al. (2019) e Souza (2021) realizaram estudos investigando a
eficacia dos protocolos de mobilizacdo precoce sob o tempo de internacdo de paciente em UTI, e
ambos constataram que aqueles que foram submetidos a intervenc¢des por protocolos de mobilizagdo
durante a sua internagdo, apresentaram melhores niveis de independéncia e funcionalidade na alta
hospitalar.

Também neste contexto, Hunter, Johnson e Coustasse (2014), realizaram uma revisdo de
literatura com o intuito de analisar o impacto da mobilizacdo precoce no tempo de internacdo, custo
do atendimento e complicacdes médicas e encontraram diminuicdo no delirium em dois dias, reducdo
do risco de readmissdo ou Obito, reducdo no risco de pneumonia induzida por VM e infeccGes por
cateter, além da reducdo significativa do tempo de permanéncia na UTI.
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Considerando que, no Brasil, estima-se que nem 10% dos pacientes criticos sejam mobilizados
além do leito (AQUIM et al.,2019), parece relevante aumentar o conhecimento tanto de profissionais
guanto de familiares sobre esta tematica. Assim, o presente estudo tem como objetivo demonstrar os
principais beneficios da mobilizacdo precoce na recuperacdo de pacientes criticos internados em UTI.

MATERIAL E METODOS

Parte do artigo que compreende a descricdo dos recursos técnicos utilizados na pesquisa,
permitindo ao leitor compreender como os dados foram obtidos. Caso a pesquisa envolveu
amostra, deve-se descrever qual método de amostragem foi utilizado, quais foram os critérios de
inclusdo e exclusdo, bem como que populacdo foi utilizada. Obrigatério para todos os artigos
inclusive os de revisdo de literatura. A presente investigacdo embasou-se em uma revisdo
sistematica de literatura de producdes cientificas coletadas nas bases de dados eletronicos de livre
acesso Pubmed, Scielo e Google Académico. A fim de selecionar os trabalhos mais recentes da
literatura foram analisados os estudos publicados entre 2019 e 2023. Foi realizada uma busca por
artigos que continham como descritores “Fisioterapia”, “Deambulagdo Precoce” e “Unidades de
Terapia Intensiva”, utilizando o conector “e”.

Nesta primeira etapa foram encontrados 202 titulos, dos quais 5 estavam disponiveis na
Pubmed, 8 na Scielo e 189 no Google Académico (Figura 1). Em seguida, foram aplicados os critérios
de inclusdo: publicagdes em portugués e inglés, disponiveis na integra e com livre acesso. E, foram
excluidos trabalhos de tese, dissertacdo e/ou revisdo de literatura. Na sequéncia, realizou-se a
anadlise dos titulos e resumos das pesquisas pré-selecionadas e, por fim, fez-se a leitura criteriosa
dos 7 artigos completos que se encaixaram no perfil da pesquisa e compuseram a amostra final da

mesma.

202
artigos
encontrados

CoD) =) G)
()= =)

Excluidos = 195

Date de publicocho
Two de texto
Andlise de titulo o rosumo

Amostra Final = 7

Figura 1. Fluxograma das etapas de selecdo dos estudos para a revisdo sistematica

RESULTADOS e DISCUSSAO

O Quadro 1 traz de forma descritiva as informac&es técnicas da amostra final com objetivo de
facilitar a andlise e compreensdo dos resultados obtidos
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Quadro 1. Revisdo sistematica das publicacdes sobre beneficios e vantagens da mobilizacdo precoce em relacdo a funcionalidade em pacientes em Unidades
de Terapia Intensiva.

AUTOR (ES), ANO TiTULO OBJETIVOS AMOSTRA/METODOLOGIA CONCLUSAO
KWAKMAN et al, | Steps to recovery: Body | Avaliar  eficicia do  BWSTT| UTlI Amsterdd. VM 248 h, capazes de seguir| > intensidade ao longo do
2022 weight-supported combinado  com  fisioterapia | instrugBes propostas, forca muscular bilateral | programa; ™

treadmill training for
critically ill patients: A
randomized controlled

convencional em
pacientes graves em relagdo ao
tempo para deambulagdo

de quadriceps >2 e capazes de sentar sem
apoio na
beira do leito. BWSTT realizado diariamente,

velocidade/distancia e N
suporte do peso corporal.
BWSTT parece ser promissora

trial independente, em comparagdo | exceto finais de semana; duracdo determinada para melhorar deambulacio e
com fisioterapia convencional | pelo desempenho individual. Jtempo hospitalizacio.
isolada.

HODGSON et al, | Early Active Mobilization | Avaliar efeitos da MP | 750 pacientes 218 anos em UTI sob VM e | Sem diferenca entre os grupos em

2022 during Mechanical | (minimizagdo da sedacdo e | hemodinamicamente estaveis. Grupo | relagdo ao numero de dias que os
Ventilation in the ICU fisioterapia mobilizacio precoce : sessdes adaptadas| pacientes permaneceram vivos e

convencional) ou dos cuidados | individualmente. Grupo fisioterapia | fora do hospital.
habituais entre adultos | convencional nivel de  mobilizagio
submetidos a VM em UTI. comumente fornecido.

CARNIEL et al, 2022 Early mobilization in | Investigar os beneficios das| Hospital Estadual Mario Covas - 27 individuos | Grupo experimental |, tempo
victims  of  traumatic | técnicas fisioterapéuticas de MP| com TCE. Grupo controle - sedados (n=13): | permanéncia UTIl e hospital (9,5
brain injury aplicada aos pacientes que| 81,5% homens, idade média 43 anos; | dias) em comparagdo ao grupo

sofreram TCE. mobilizacio e alongamentos passivos MMSS e | controle
MMIl. Grupo experimental - sem sedacio | (17 dias). MP deve ser aplicada
(n=14): 51,8% dos participantes; exercicios | €M Pacientes criticos pois podes
ativo-assistidos, livres e resistidos. tempo de permanéncia na UTI e
no hospital.
COSTA et al, 2021 Physiotherapy  for a| Apresentar caso de assisténcia| Homem, 53 anos, dispneia em repouso| Alta hospitalar: SpO2 96% em ar

patient with COVID-19:
from intensive care to
rehabilitation

fisioterapéutica de um paciente
com COVID-19, da internac¢do na
UTI a reabilitacdo ambulatorial e
os recursos utilizados, de forma a
demonstrar o beneficio da
fisioterapia ao longo de todo o
percurso do paciente.

associada a febre, tosse seca, agenesia e
hipoxemia; acometimento 50% parénquima
pulmonar; suplementacdo 0O, 9 dias de
internacdo - fisioterapia 4x/dia (VNI, prona
ativa, sedestacdo, deambulacdo precoce e
recursos de aumento de demanda fisica).
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COSTA et al, 2019

Avaliagdo de um
protocolo de mobilizagdo
precoce em

uma Unidade de Terapia
Intensiva

Avaliar se o protocolo de MP
contribui para a redugdo do
tempo de internagdo na UTI em
pacientes
submetidos a VM,
tempo

de assisténcia a VM e os efeitos
da

MP na forca da musculatura
periférica.

analisar o

UTI Rio Grande do Sul. Grupo Controle (n=8):

fisioterapia convencional - MHB e MRP,
exercicios passivos, ativo-assistidos e ativo
livres de MMSS e MMIIl. Grupo Intervencdo

(n=6): recebeu protocolo MP - exercicios
passivos, ativo-assistidos, ativo resistidos,
contra resistidos, transferéncia
deitado/sedestacdo, ortostatismo e
deambulagdo conforme evolugdo clinica, além
de MHB e MRP.

Protocolo de MP pode
incidéncia de complicacGes
pulmonares, acelerar

recuperacgdo, |, tempo de VM e
tempo de internagdo UTI, sendo
considerado um meétodo viavel,
seguro e que ndo T custos
hospitalares.

CARVALHO et al, | Efeitos do  exercicio| Avaliar os efeitos do exercicio | 24 pacientes > 18 anos, 24 a 48h de VM.| Ndo houve I significativo na
2019 passivo precoce em passivo precoce com | Grupo controle (n=12): fisioterapia | espessura muscular em nenhum
cicloergometro na| cicloergbmetro na EMQ de | convencional (vibrocompressdo, | grupo, porém infere se que a
espessura muscular do pacientes criticos admitidos em | hiperinsuflagdo mecanica, aspiragdo traqueal, | fisioterapia convencional,
quadriceps femoral de| UTI. exercicios passivos e ativo assistidos MMSS e | realizada em ambos os grupos,
pacientes criticos: MMII; 2x/dia, + 30 minutos, 7dias). Grupo | promoveu a preservacdo da EMQ.
estudo piloto intervencdo (n=12): exercicio passivo em
randomizado controlado cicloergbmetro, 1x/dia, 7 dias, em adicdo a
fisioterapia convencional.
SANTOS Pacientes internados em | Verificar se existe associa¢do | UTI Bahia. Internagdo > 48h e registro de MP. Pacientes que ndo adotaram
etal, 2019 unidade de terapia| entre ndo adogdo de postura| Nivel 1 : mobilizacdes passivas MMSS e/ou | postura antigravitacional (niveis 1
intensiva que ndo | antigravitacional e o&bito em | MMII; Nivel 2 : mobilizacBes ativo assistidas| e 2) apresentaram  maiores
adotam postura | pacientes internados em uma UTI | MMSS e/ou MMII, e/ou treino de transferéncia | chances de mortalidade. Postura

antigravitacional
apresentam maiores
chances de ébito

adulto.

no leito e/ou exercicios de ponte de quadril;
Nivel 3 : sedestacdo no leito e/ou treino de
equilibrio de tronco e/ou transferéncia
facilitada para a poltrona; Nivel 4: Treino de
equilibrio em ortostatismo e/ou atividades pré
marcha e/ou deambulacdo.

antigravitacional pode ser
estratégia simples de avaliacdo
funcional, facilmente aplicavel na
pratica clinica e sua ndo adogdo
pode ser fator progndstico de
mortalidade em UTI.

Nota: EMQ= Espessura Muscular do Quadriceps Femoral; BWSTT= Treinamento em Esteira com Suporte de Peso Corporal; IMC= indice de Massa Corpérea; MHB= Manobra de Higiene

Brénquica; MMII=Membros Inferiores; MMSS=Membros Superiores; MP=Mobilizagéo Precoce; MRP= Manobra de Reexpansdo Pulmonar; O2=0xigénio; TCE = Traumatismo Crdnio Encefdlico;

UTI= Unidades de Terapia Intensiva; VM=Ventilagdo Mecdnica; VNI= VentilagGo NGo-invasiva
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A presente revisdo de literatura contou com sete artigos, sendo trés deles publicados no ano
de 2022, um em 2021 e trés em 2019, ou seja, apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdao ndo
foi selecionado nenhum artigo de 2020 nem de 2023. Cinco pesquisas foram realizadas no Brasil, uma
em Amsterda e uma foi multicéntrica (Austrdlia, Nova Zelandia e Irlanda). Todos participantes estavam
internados em UTI e sob VM. Os objetivos incluiram: avaliacdo dos efeitos e beneficios da MP em
pacientes gravemente enfermos; avaliacdo da influéncia da MP na reducdo do tempo de VM, UTI e
internacdo hospitalar; avaliacdo dos efeitos do cicloergbmetro passivo na espessura da massa
muscular; verificacdo de associacdo entre postura antigravitacional e ébito; avaliacdo da eficacia do
treinamento em esteira com suporte do peso corporal no tempo para deambulacdo funcional.

Costa et al. (2021) relataram o caso de um paciente de 53 anos com COVID-19, internado por
exacerbacdo do quadro clinico, com dispneia ao repouso associada a febre, tosse seca, agenesia e
hipoxemia, apresentava acometimento de 50% do parénquima pulmonar, detectado através de
tomografia computadorizada, e necessitou de oxigénio (02) suplementar. Durante o periodo de
internacdo ele recebeu atendimento fisioterapéutico quatro vezes ao dia e as técnicas utilizadas
incluiram ventilacdo ndo invasiva (VNI), pronagdo ativa, sedestacdo, deambulacdo precoce e aumento
progressivo da demanda fisica. Para manter niveis adequados de oxigénio, ele recebeu O2 a uma taxa
de 10 litros/minuto. Apds alta hospitalar, o paciente realizou 38 sessdes de reabilitacdo
cardiopulmonar e no momento na alta deste servico, ndo apresentava mais sintomas respiratérios
nem necessitava mais de O2 suplementar. Deste modo, os pesquisadores realizaram a pesquisa para
demostrar os beneficios da fisioterapia ao longo de todo o percurso do paciente e concluiram que,
neste caso de COVID-19, a fisioterapia teve um papel essencial na reducdo dos sintomas respiratérios
e na manutencdo da capacidade funcional em todo o processo, desde a internacdo até a reabilitacao,
alcancando com sucesso os objetivos terapéuticos. Isso ressalta a importancia da personalizacdo do
tratamento e da continuidade do cuidado ao longo de todas as etapas.

Os autores Hodgson et al. (2022) realizaram uma pesquisa com 750 pacientes com o intuito de
avaliar os efeitos da MP e da fisioterapia convencional em adultos submetidos a VM e observaram que
ndo houve diferenca significativa no tempo de sobrevida e permanéncia fora do hospital entre os
grupos. Por outro lado, Costa et al. (2019) também pesquisaram os efeitos da aplicacdo de protocolos
de MP em pacientes entubados e concluiram que a MP pode acelerar a recuperagdo, diminuir tanto o
tempo da VM quanto de internagao na UTI, além de reduzir complicagdes pulmonares.

Neste mesmo sentido, um trabalho brasileiro realizado por Carniel et al. (2022) buscou
investigar os beneficios das técnicas fisioterapéuticas de MP aplicadas aos pacientes com traumatismo
cranioencefdlico (TCE). A pesquisa contou com 27 individuos divididos em dois grupos: controle (n=13)
e experimental (n=14); no grupo experimental, os pacientes estavam sedados e foram submetidos a
mobilizacdo e alongamentos passivos nos MMSS e MMIl e, naqueles sem sedacdo (grupo
experimental), foram incluidos exercicios ativo-assistidos, livres e resistidos. Ao final do estudo, os
pesquisadores encontraram um menor tempo de permanéncia na UTI no grupo experimental (9,5
dias) em comparagdo com o grupo controle (+ 17 dias) e concluiram que a MP deve ser aplicada em
pacientes criticos pois pode reduzir o tempo de permanéncia tanto na UTI, quanto no hospital.

Carvalho et. al (2019) através de um estudo randomizado realizado na UTl do Hospital
Universitario de Santa Maria se propuseram a avaliar os efeitos dos exercicios passivos precoces
realizados com cicloergdmetro na espessura muscular do quadriceps femoral (EMQ) de pacientes
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maiores de 18 anos sob VM. Os pacientes foram distribuidos aletoriamente, por ordem de internacao,
em dois grupos com 12 pessoas em cada. O grupo-controle recebeu fisioterapia convencional 2x/dia,
por um tempo aproximado de 30 minutos, durante 7 dias; foi realizada fisioterapia motora em MMSS
e MMII (passivos e ativo assistidos) e respiratoria (manobra de vibrocompressao, hiperinsuflagcdo
mecanica e aspiracdo traqueal - quando necessario); os exercicios eram aplicados conforme evolucdo
do paciente. Em paralelo, o grupo intervencdo recebeu exercicio passivo em cicloergbmetro 1x/dia,
durante 7 dias em adigdo a fisioterapia convencional. Em ambos os grupos a EMQ foi mensurada
através de ultrassonografia. Os resultados mostraram que ndo houve alteracdo significativa da
espessura muscular em nenhum dos grupos, sugerindo que a fisioterapia convencional tenha sido
responsavel pela preservacdo da massa muscular em ambos o0s grupos.

Por sua vez, Santos et. al (2019) investigaram a relacdo entre a ndo adogdo de postura
antigravitacional e 6bito. O estudo foi conduzido com uma analise retrospectiva de prontudrios
médicos de pacientes admitidos entre 15 de janeiro e 15 de maio de 2016 em uma UTI Adulto no
Hospital Geraldo Prado Valadares, no estado da Bahia; os participantes deveriam estar hd mais de 48h
na UTI. A categorizacdo da adogdo ou ndo da postura antigravitacional foi baseada no protocolo
adaptado de Morris et al. (2008), que divide a mobilizacdo em quatro niveis: Nivel 1: mobilizagBes
passivas dos MMSS e/ou MMII; Nivel 2: mobilizacGes ativo-assistidas de MMSS e/ou MMII, e/ou treino
de transferéncia no leito e/ou exercicios de ponte de quadril; Nivel 3: sedestacdo no leito, e/ou treino
de equilibrio de tronco e/ou transferéncia facilitada para a poltrona; Nivel 4: Treino de equilibrio em
ortostatismo e/ou atividades pré-marcha e/ou deambulacdo pela unidade; os pacientes que ndo
adotaram a postura antigravitacional permaneceram nos niveis 1 ou 2. A pesquisa demonstrou que o0s
pacientes que ndo adotaram a postura antigravitacional apresentaram maiores chances de
mortalidade. Sendo assim, eles concluiram que a postura antigravitacional pode ser uma estratégia
simples de avaliacdo funcional, facilmente aplicdvel na pratica clinica, e sua ndo adogdo pode ser fator
prognostico de mortalidade em UTI Adulto, destacando a forte associacdo entre o desempenho
funcional e a probabilidade de dbito. Desta maneira, nota-se a existéncia de uma série de evidéncias
afirmando que a MP melhora a recuperacdo funcional de pacientes internados na UTI, porém sabe-se
gue realizar caminhada com pacientes criticos apds um longo periodo de VM pode ser um grande
desafio, visto a fragueza muscular e a fixagcdo a VM, além da presenca de drenos, equipamentos de
infusdo e monitoramento. Todavia, por outro lado, a inovagdo tecnoldgica tem apresentado opc¢des
gue parecem facilitar o treinamento da deambulacdo nestas situacdes, como é o caso da esteira com
suporte de peso corporal (BWSTT). Esta tecnologia tem demonstrado ser uma alternativa eficaz para
a reabilitacdo do condicionamento fisico e da capacidade funcional de diferentes popula¢des com
fragueza muscular.

Diante disso, Kwakman et al. (2022), avaliaram a eficacia da modalidade associada a
fisioterapia convencional em pacientes gravemente enfermos. A fisioterapia convencional (grupo
controle, n= 21) foi realizada através de atividades progressivas, como cicloergdmetro e treinamento
funcional ativo. O grupo de intervencdo (n= 19), além da fisioterapia convencional, recebeu a BWSTT,
gue consistia em caminhar em uma esteira apoiada por uma estrutura de suporte (Figura 2). Durante
a sessdo de BWSTT, os pacientes foram orientados a caminhar em uma velocidade confortavel e
autodeterminada. As sessdes convencionais de fisioterapia foram realizadas até a alta hospitalar e a
BWSTT, apds a alta da UTI, seguia sendo realizada na enfermaria até que o paciente fosse capaz de
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deambular com dispositivos auxiliares e suporte fisico minimo. E importante ressaltar que o estudo foi
prematuramente interrompido em decorréncia da pandemia COVID-19.

Figura 2. Treinamento em esteira com suporte de peso corporal (BWSTT) para pacientes gravemente enfermos.

Os autores evidenciaram o aumento da intensidade, da velocidade e da distancia percorrida
na BWSTT e reducdo do suporte de peso corporal ao longo do programa. Os resultados apontaram
gue a modalidade aplicada a pacientes gravemente enfermos sob VM durante a internacdo na UTl e
no hospital ndo reduziu significativamente o tempo, em dias, para a deambulagdo independente em
comparacao com a fisioterapia convencional. Todavia, houve uma tendéncia positiva para o tempo de
deambulacdo independente e uma diferencga significativa no tempo de internagdo a favor do grupo de
intervencdo. Estes dados sugerem que esta seja uma intervengao promissora para a recuperacao da
deambulacdo apds doenca critica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nos estudos apresentados, é possivel concluir que os protocolos de MP
desempenham um papel fundamental no tratamento e na recuperagdo de pacientes criticos em
diversas condi¢Bes de saude, incluindo casos de COVID-19 e TCE. Os estudos demostram que as
técnicas fisioterapéuticas de mobilizacdo precoce proporcionam melhoria da funcdo pulmonar,
reduzem o tempo de VM, de internacdo na UTI e no hospital e promovem a recuperacdo da forga
muscular e do desempenho funcional de pacientes gravemente enfermos desde de a internacdo até a
reabilitacdo. Ou seja, a literatura enfatiza a importancia da fisioterapia e dos protocolos de MP na
abordagem e no tratamento destes pacientes, destacando os beneficios da reabilitacdo fisica e da
avaliagdo funcional na melhoria dos resultados clinicos e na qualidade de vida. Todavia, é preciso
destacar a falta de um consenso sobre os protocolos a serem aplicados, a grande variabilidade das
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populacdes estudadas nas pesquisas e as falhas de descricdo metodoldgica dos estudos, o que
dificulta a aplicabilidade das técnicas, a comparacdo e a discussdo dos resultados, além de
impossibilitar a generalizacdo dos resultados para as diferentes condi¢des clinicas. Desta forma,
sugere-se a padronizacdo dos protocolos de atuagdo clinica e maior incentivo as pesquisas de
intervencdo sobre mobilizagdo precoce, aspectos da funcionalidade e qualidade de vida em pacientes
criticos em UTI.
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