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Resumo

A fisioterapia motora precoce em pacientes internados em unidade de terapia intensiva
nao era muito utilizada, porém, com os avancos na tecnologia, observou-se que a
imobilidade traz prejuizos, pois em sete dias reduz forga em 30%, aumentando os
riscos de infecgdes, fraqueza e mobimortalidade. O presente estudo teve por objetivo
analisar e descrever a importancia da fisioterapia motora precoce nesses pacientes.
Foi realizada uma revisdo bibliografica com artigos publicados no periodo de 2009 a
2017. Os 38 materiais encontrados foram submetidos a leitura e a avaliagcdo em
relacdo a concordancia com o assunto abordado. Destes, apenas 20 correspondiam
ao critério de inclusdo. A fisioterapia motora precoce pode ser realizada de acordo
com a gravidade e funcionalidade do paciente, com exercicios passivos, ativo-
assistidos, resistidos até a deambulagdo, sempre levando em consideragdo a
estabilidade hemodinamica do mesmo. Conclui-se que a fisioterapia motora melhora a
funcionalidade do paciente, gerando beneficios em varios sistemas do organismo,
promovendo melhor recuperacao hospitalar e maior qualidade de vida pos-alta.
Palavras-chave: Fisioterapia, imobilizacdo, mobilizagdo precoce, unidade de terapia
intensiva.

Abstract

Early motor physiotherapy in intensive care unit (ICU) patients was not quite used, but,
considering the technologic advances, it has been established that immobility induces
damages, because in seven days it decreases strength by 30%, raising the infection
risk, weakness and morbimortality. This research aimed to analyze and describe the
importance of early motor physiotherapy in those patients. A literature review was done
with articles published in the period from 2009 to 2017. 38 materials were found and
submitted to reading and evaluation considering their conformity to the discussed
subject. Among them, only 20 corresponded to the inclusion criteria. Early motor
physiotherapy can be applied according to the patient’s severity and functionality, with
passive, active-assisted, resistance exercises until deambulation, always considering
the patient’s hemodynamic stability. The conclusion reached as a result was that motor
physiotherapy improves the patient’s functionality, engendering benefits in several of
the organism systems, promoting better hospital recovery and better life quality post-
discharge.
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Introdugao
A fisioterapia motora precoce em pacientes internados na unidade de
terapia intensiva (UTI) durante muito tempo néo era vista como benéfica para

os pacientes. O repouso absoluto no leito era primordial no tratamento de
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pacientes em estado critico. Porém, de alguns anos para ca, os avangos na
tecnologia e nas pesquisas e o incremento do conhecimento cientifico acerca
do tema permitiram a constatacdo de que a imobilidade no leito é um fator

colaborador para o retardo na recuperacao desses pacientes [1-3].

A imobilidade é um problema frequente em pacientes ventilados
mecanicamente, podendo contribuir para aumento do tempo de internacéo
hospitalar e o aparecimento de fraqueza na musculatura respiratoria e
periférica, prejudicando, assim, as suas fungdes e a qualidade de vida. Sao
inumeros e diversos fatores que podem contribuir para essa condi¢ao, dentre
eles destaca-se a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), uma vez que o
paciente em VMI necessita de uma imobilidade prolongada, o que aumenta o
indice de mortalidade, complicagcbes e o tempo de internacao, interferindo na
vida do paciente até anos depois de sua alta hospitalar [2,3].

O paciente imével no leito sofre inUmeras consequéncias e, dentre
elas, predominam a doenca tromboembodlica, ulceras de pressio, contraturas,
alteracao das fibras musculares de contragdo lenta para contragao rapida,
atrofia, fraqueza muscular e esquelética. Além disso, a imobilidade pode
afetar os barorreceptores, que contribuem para a hipotensao postural e
taquicardia, e acarretar ulceras de pressdo, perda de forca muscular e
consequentes disfungdes do aparelho locomotor e da funcionalidade do
paciente, déficit na mecanica respiratéria, aparecimento de pneumonias e
atelectasias, atraso na recuperacdo de doencas criticas, complicacdes
hemodinamicas, cardiacas e neuroldgicas [1,4].

Segundo pesquisas encontradas, o sistema musculoesquelético é
projetado para se manter em movimento e sdo necessarios apenas sete dias
de repouso no leito para reduzir a forca muscular em 30%, com uma perda
adicional de 20% da forca restante a cada semana. Esses dados mostram a
importancia da fisioterapia motora precoce em pacientes criticos, desde que
haja estabilidade hemodinamica [1,3].

Os beneficios da fisioterapia motora precoce sao varios, podendo
incluir a melhora da funcdo respiratéria, reducdo dos efeitos adversos da
imobilidade, melhora do nivel de consciéncia, aumento da independéncia
funcional, melhora da aptidao cardiovascular e aumento do bem-estar

psicoldgico. Além disso, pode acelerar a recuperacédo do paciente, diminuir a



duracdo da ventilagdo mecéanica e o tempo de internamento hospitalar,
diminuindo assim os gastos e aumentando as chances de melhora e de
qualidade de vida do paciente [4].

A fisioterapia motora precoce em pacientes criticos promove a
recuperacao funcional, sendo realizada por meio de atividades terapéuticas
progressivas, tais como, exercicios motores no leito, sedestagcdo a beira do
leito, transferéncia para a cadeira, ortostatismo e deambulagao [4,5].

Intervir precocemente nos pacientes internados em unidade de terapia
intensiva € de fundamental importancia, prevenindo perdas e debilidades
funcionais, diminuindo consequentes sequelas que esse paciente possa
apresentar, além de diminuir o tempo de internacédo e de melhorar a qualidade
de vida do paciente pds-alta hospitalar [5].

Portanto, esse trabalho teve por objetivo analisar e descrever a
importancia da fisioterapia motora precoce em pacientes internados em

unidade de terapia intensiva.

Material e método

Trata-se de uma revisdo de literatura na qual foram utilizados como
fontes de referéncia trabalhos publicados em periddicos, livros didaticos e
artigos cientificos, indexados em bancos de dados da BIREME, abrangendo o
periodo de 2009 a 2017.

O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de setembro de
2017 a Julho de 2018, durante as pesquisas foram utilizadas como palavras-
chave: fisioterapia, imobilizacdo, mobilizacdo precoce, unidade de terapia
intensiva.

Apos o levantamento bibliografico foram selecionados os artigos
pertinentes ao tema, tendo como critério de inclusao artigos os quais continham
as palavras-chave ja citadas e, considerando critérios de exclusao, foram
descartados artigos cientificos no qual o paciente ndo se encontrava internado

em unidade de terapia intensiva.

Resultados



Durante o levantamento bibliografico, foram encontrados na literatura 38

materiais pertinentes ao tema da pesquisa, entretanto, apenas 20 artigos

encaixavam-se como critérios de inclusao previamente impostos. Entre os 20

materiais que foram selecionados, 9 correspondem a revisdes de literatura

sistematica, 04 a ensaios clinicos controlados e randomizados, 1 a dissertacao,

1 a estudo piloto e 01 a relato de caso. Os demais materiais utilizados eram

pertinentes ao assunto do estudo, porém, sem muitas informacdes de

resultados alcangados, tempo e intensidade de terapia, sendo utilizados

apenas para argumentar e complementar a pesquisa.

Autor Tipo fisioterapia motora Intensidade Resultado Tipo de analise
Dantas Mobilizagéo passiva, 5 vezes por Ganho de forga Ensaio clinico
etal,, ativa assistida resistida, semana/ 2 muscular, equilibrio e controlado e
(2012) transferéncias treino de vezes ao dia funcionalidade. randomizado

equilibrio, ortostatismo
e deambulagao.
Borges Mobilizagéo passiva, 3 vezes por dia/ Diminuigdo do tempo Ensaio clinico
etal, progredindo para ativa, 5 dias na de internagao, melhora controlado e
(2009) transferéncia, semana/ 5 na forga muscular e randomizado
ortostatismo e vezes cada qualidade de vida pos-
deambulagao articulacao alta.

Feliciano Mobilizagéo passiva 2 vezes ao dia/ Melhora na forca Ensaio clinico
etal, até evolugéo para 10 movimentos muscular periférica e controlado e
(2012) contra-resistida e cada articulacédo respiratoria. randomizado

postura ortostatica

Glaesser Mobilizagéo passiva 2 vezes ao dia/ Melhora na Relato de caso
etal, progredindo para 30 minutos funcionalidade e forga
(2013) resistida, sedestacgéo, sempre que o muscular

equilibrio, bola e paciente se
deambulagao encontrava
estavel

Carvalho Mobilizagéo passiva 2 a 3 vezes ao Melhora na Estudo piloto
etal, até evolugéo para dia por 30 a 45 funcionalidade, menor
(2013) resistida, transferéncia minutos tempo de internagdo na

e deambulagao UTI
Movimentos passivos, 7 dias Promove saida precoce Ensaio clinico

Moreira, ativos e resistidos de consecutivos/ 2 do leito, reduz tempo controlado e
(2013) conforme o quadro do vezes ao dia de internagdo na UTl e randomizado

paciente custos hospitalares

Tabela 1.0 relata os 6 estudos mais relevantes do trabalho, com tipo de fisioterapia motora utilizada,
intensidade dos exercicios, resultados e tipo de estudo.

Discussao



O paciente internado em UTI pode ser privilegiado com a fisioterapia
motora precoce, ja que esta previne fraquezas musculares, perda do trofismo,
encurtamentos, evita contraturas e deformidades, melhora a circulagao,
afastando, assim, o risco da incapacidade e melhorando a qualidade de vida
pos-alta hospitalar [2, 5-8].

Segundo estudos realizados, a imobilizagdo no leito acarreta efeitos
deletérios a inumeros sistemas do organismo. No sistema cardiovascular, o
paciente apresenta diminuicdo do débito cardiaco, aumento da frequéncia
respiratoria, diminuicdo da tolerancia ao realizar a sedestacédo e ortostatismo.
Ja no sistema metabdlico, as principais alteracbes s&o o aumento da
eliminacao do fésforo, magnésio e calcio. Por sua vez, no sistema respiratério
ocorre alteracdo na hematose e, no sistema musculoesquelético, alteragcdes no
trofismo, forga muscular e amplitude de movimento [1,9,10].

A intervencao com a fisioterapia motora precoce em UTI obtém melhora
nos sistemas circulatérios, musculos-esqueléticos, respiratorios e na aptidao
muscular. Ela também traz beneficios por reduzir o tempo de uso da ventilagcao
mecanica invasiva e tempo de internacdo hospitalar, promovendo, dessa
forma, uma melhor qualidade de vida ao paciente, até a sua alta hospitalar [1-
4].

A fisioterapia motora precoce é benéfica, porém estudos relatam que
devem ser seguidos alguns critérios para sua realizagdo, a fim de que seja
segura e eficaz. Para a eficacia da mobilizacdo precoce, a PCO2 deve estar
entre 35 a 55 mmHg, a frequéncia respiratéria de 12 a 30 respiragdes por
minuto, a saturacdo acima de 95% e auséncia de alteracbes cardiacas. As
contra indicagbes para a mobilizacdo precoce seria a instabilidade
hemodinédmica, pressao arterial média menor que 60 mmHg, pressao
intracraniana alta, hemodialise e auséncia de pulso [1-5,8].

Mota e Silva [3] revisaram a seguranga da mobilizagdo precoce em
pacientes criticos internados em UTI, esclarecendo que é possivel a realizacao
desse tipo de intervencao nessas unidades. Ademais, comprovaram que essa
intervencgao realizada precocemente era de estrema importancia.

No estudo de Dantas, Santos, Siqueira, Pinto e Matias [4], ressalta-se
que a fisioterapia motora precoce refere-se a um componente util para o

cuidado dos pacientes que necessitam do uso da VMI de forma prolongada,



nos quais a fisioterapia motora vem auxiliando na sua recuperacao,
melhorando sua fung¢do pulmonar, condigdo muscular, reduzindo o tempo de
uso da VMI e permanéncia na UTI.

Segundo o estudo de reviséo de literatura realizado por Silva e Maynard
[5], foi possivel observar que a fisioterapia motora precoce em leito de UTI &
uma area nova € com poucas evidéncias até o momento. Contudo, em
pacientes ventilados mecanicamente € um procedimento seguro e viavel,
diminuindo o tempo de internagcdo na UTI e hospitalar. Foram realizados de
inicio, no citado estudo, mobilizagdo passiva, ativo-assistida, resistida,
transferéncias, treino de equilibrio e sedestacéo, ortostatismo e deambulagao.

A eficacia da fisioterapia motora precoce em pacientes internados em
UTI, segundo o estudo de Feitoza, Jesus, Novais e Gardenghi [7], traz a
diminuicdo no tempo de internagdo, melhorando o desempenho funcional dos
pacientes e gerando menores custos hospitalares.

Segundo artigo publicado por Feliciano et al. [9], observou-se que os
pacientes na UTIl submetidos a fisioterapia motora precoce nao tiveram
diminuicdo no tempo de internagédo, contudo, ganharam forga inspiratoria e
periférica. Com essa constatacdo, ndo se descarta a importancia da
intervengao do protocolo precoce nos pacientes criticos.

Na revisdo sistematica de Silva, Pinto, Martinez e Camelier [10] é
descrito que a fisioterapia motora precoce mostra-se de extrema importancia
na diminuicdo do tempo de internacdo em UTI e hospitalar, discordando do
estudo acima, pois esta melhora a capacidade funcional, forca muscular
periférica e respiratéria. Apés busca em varios artigos, os pesquisadores
utilizaram mobilizagdo passiva, ativa, resistida, treino de transferéncia,
deambulacéo, ciclo ergdbmetro e ressaltam que tudo foi realizado em conjunto a
partir de liberacdo médica, duas vezes ao dia de 20 a 30 minutos.

Azevedo e Gomes [11] relatam, em seu estudo de revisdo sistematica
sobre a fisioterapia motora precoce em pacientes criticos, que os efeitos desta
ainda sao escassos € que sdo necessarios mais estudos quanto a frequéncia,
intensidade e duragao dos exercicios.

Durante a revisdo de literatura realizada por Silva e Oliveira [12], é
descrito que os procedimentos realizados precocemente através da

cinesioterapia, exercicio de ciclo ergdbmetro, posicionamentos funcionais e a



estimulagdo neuromuscular, sdo de extrema importancia em paciente na UTI,
pois acarretam aumento de forgca muscular periférica e da Pressao Inspiratoria
Maxima, menor numero de dias de internacdo tanto na UTIl e na unidade
hospitalar, além de terem proporcionado uma melhor funcionalidade e
qualidade de vida pés-alta.

No periddico publicado pelo Hospital das Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), ha um relato clinico de um paciente de 18 anos de idade, soropositivo
e usuario de crack em estado critico, apresentando quadro progressivo de
tosse purulenta, emagrecimento, febre, dispneia e diarreia ha dois meses. Ao
exame fisico, apresentava-se emagrecido com mucosas hipocoradas,
taquipneico e crepitantes pulmonares bilaterais. Internado na UTI, foi
submetido a procedimentos em diferentes areas da fisioterapia, desde o
desmame ventilatorio até o ganho de for¢ca muscular. Foi constatado que a
fisioterapia motora precoce em pacientes criticamente enfermos € de
fundamental importancia para o grau de recuperacao funcional e retorno as
atividades de vida diaria [13].

Brito, Silva e Ribeiro [14] relatam que a fisioterapia motora precoce pode
antecipar a recuperagao, reduzir a incidéncia de complicagdes pulmonares,
diminuir o tempo da VMI e o tempo de internac&o hospitalar.

Segundo um estudo piloto realizado em um hospital em Santa Cruz, foi
ressaltado que fisioterapia motora precoce realizada por uma equipe de
fisioterapeutas apresenta melhor taxa de funcionalidade apds a alta da UTI,
menor tempo de internagdo nesta unidade e também menor tempo de
hospitalizacao [15].

A fisioterapia motora precoce como conduta terapéutica, exclusiva do
fisioterapeuta, vem se mostrando segura e eficaz no cuidado ao doente critico,
assim relatam Sanders, Oliveira, Souza e Medrado [16]. Eles ainda afirmam
que a esta gera independéncia funcional e melhora da qualidade de vida.

Na revisao de literatura de Carvalho e Barrozo [17], os autores mostram
a importancia de acdes que levam a pratica da fisioterapia motora precoce em
pacientes criticos para obter uma reabilitagdo em menor espago de tempo
possivel. Chegaram a conclusdo que a intervengao € de suma importancia no
vida do paciente, melhorando a funcionalidade e diminuindo custos na

internacao.



Salvador [18] em seu trabalho de pesquisa ressaltou que a fisioterapia
motora precoce nos pacientes em leito da UTI era imprescindivel, eficaz e
segura, com divergéncias somente em relacdo ao momento ideal para inicia-la
nos referidos pacientes, respeitando as suas condigdes e capacidades
individuais.

No estudo de Ribeiro e Sechler [19], eles relatam que a fisioterapia
motora precoce ainda esta bem lenta nos setores da UTI, devido a quantidade
de fatores burocraticos em relagdo ao sistema de fisioterapia no hospital, além
do desvio da fungao do fisioterapeuta e do numero insuficiente de profissionais,
tornando-se praticamente impossivel realizar tal conduta.

Moreira [20] observou em seu estudo de revisédo de literatura que houve
melhora gradativa nos pacientes internados na UTI, uma vez que, desde o
primeiro dia de internagcdo, houve o acompanhamento de profissionais de
fisioterapia, intervindo em pacientes estaveis hemodinamicamente, diminuindo

o tempo de internagcdo e melhorando a qualidade de vida.

Conclusao

Conclui-se que a fisioterapia motora precoce em unidade de terapia
intensiva pode ser realizada de diversas formas, com métodos passivos, ativo-
assistido, assistido, resistido, com cicloergometro, sedestagdo e deambulagéo,
porém, as técnicas sbé devem ser empregadas com a estabilidade
hemodinamica do paciente. Notam-se, no estudo, beneficios importantes e
significativos da fisioterapia motora precoce em pacientes de UTI,
proporcionando uma melhora nos sistemas circulatério, musculoesqueléticos,
respiratorio e, por conseguinte, promovendo menor tempo de internagédo e uma

melhor qualidade de vida pds-alta hospitalar.
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