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RESUMO

Objetivo: Analisar a efetividade da mobilizacdo precoce no tempo de recuperacdo na unidade de terapia intensiva, na
reducdo do tempo de internamento do individuo e na recuperacgdo de sua funcionalidade. Métodos: Por meio de uma
revisdo sistematica, foram usados artigos publicados entre 2011 e 2021. A busca envolveu sites de base de dados,
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLI NE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Salde,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Google Académico,
usando os seguintes descritores “early ambulation”,” intensive care units”, “physiotherapy”, sob os descritores
boleanos “and”, “not” e “or”. Esses artigos abordavam o tema sobre a eficacia da mobilizagdo precoce, sendo alguns
com concordancia da contribui¢do para a diminui¢do de tempo do internamento, porém ainda faltam estudos sobre
este caso. Resultados: Uma analise inicial de 57 artigos altamente relevantes, apenas 5 utilizavam os critérios de
selegdo e abordavam as técnicas de mobilizagdo, cada qual com seu protocolo de tratamento individualizado. O
tamanho das amostras variou entre 28 e 463 sujeitos avaliados, em todos os artigos encontrados em que ambos 0s
grupos eram formados por homens e mulheres, com idade variada de 18 a 74 anos. Dos 5 artigos selecionados para o
respectivo estudo, quatro estudos obtiveram resultados positivos com relagdo ao tempo de permanéncia dos pacientes
internados na UTI que foram submetidos a um protocolo de mobilizagdo precoce, no entanto, sem diferencas
significativas. Conclusdo: Por meio desta revisdo sistematica comprovou-se que varios trabalhos abordam a
mobilizac8o precoce em pacientes criticos, mostrando-se também ser uma intervencdo simples, segura e necessaria
que previne problemas associados a imobilizacdo na UTI. No entanto, a falta de mais estudos que uniformizam as
informacdes e os protocolos de reabilitagdes dentro da UTI ainda é muito grande.

PALAVRAS-CHAVE: Deambulagdo precoce; unidades de terapia intensiva; fisioterapia.

1. INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTI) surgiram pela caréncia de setores com maior
aperfeicoamento e recursos de qualidade, materiais especializados e profissionais capacitados para o
atendimento de pacientes internados em estado critico de saide, mas potencialmente recuperavel e
que tem uma maior necessidade de tratamento continuo e interrupto (FLECK; SILVA, 2017). As
UTT’s também sao vistas como sindnimo de gravidade, onde apresentam uma taxa de mortalidade
entre 5,4% e 33% (SANTOS; MANDELLI; OSTROWSKI et al. 2015).

Gragas ao desenvolvimento tecnoldgico e cientifico, pacientes, em estado grave, tiveram sua
sobrevivéncia prolongada e permanecendo por mais tempo nas unidades, aumentando o0 nimero de
pacientes que sobrevivem (FLECK; SILVA, 2017). Essa sobrevivéncia, em longo prazo, gera varias
complicacdes e uma delas € a fraqueza adquirida na UTI (ICUAW). Presume-se que é uma atrofia

muscular combinada com uma inflamacdo sistémica, o que acaba prejudicando na recuperacdo do
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paciente. Nas UTI’s, 25-50% dos pacientes apresentam imobilidade, eventualmente pacientes

nessas  condigdes  recebem  mobilizagdo  precoce <72h (KUMAR; ROMERO;
DHARANEEWARAN, 2020).

A mobilizacdo precoce é considerada como fonte de estimulos sensoriais e de cautela contra
complicacBes secundérias para imobilizacdo. A mobilizacdo reduz o tempo de internacdo dos
pacientes auxiliando na recuperagdo funcional. Atividades terapéuticas progressivas, tais como
atividades no leito, sentar-se a beira do leito, transferir-se do leito para a cadeira, ortostatismo e
deambulacéo sdo todas atividades que contribuem para uma evolucdo no quadro clinico do paciente
(FELICIANO et al. 2012).

A intervencdo precoce é extremamente necessaria, pois previne problemas motor, psiquico,
hospitalizacdo prolongada e os riscos associados com a imobilizacdo (FELICIANO et al. 2012).
Contudo, alguns profissionais da area da saude tém resisténcia em realizar a mobilizacdo precoce
nos pacientes criticos devido ao desconhecimento das evidéncias que mostram que a mobilizacéo
precoce tem efeitos positivos no paciente e acabam fazendo a mobilizacdo somente apos alta da
UTI (PINHEIRO; CHRISTOFOLLET]I, 2011).

Diante disso, é reconhecida a importancia da mobilizacdo precoce em pacientes internados
nas unidades de terapia intensiva, contudo, faltam mais estudos na literatura que uniformizam as
informacdes e consequéncias dos protocolos de reabilitacdo precoce dentro da UTI, o que comprova
que a pratica fisioterapéutica dentro da UT]I é variavel entre os continentes (Moreira et al. 2012).

Este artigo de revisdo sistematica tem como objetivos avaliar na literatura a relacdo da
mobilizacdo precoce em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva com tempo de
permanéncia dos pacientes e se ha resultados significativos, como também verificar os protocolos

utilizados na mobilizacéo precoce.

2. METODOLOGIA

Foram utilizadas para esta revisdo sistematica as bases de dados: Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude (MEDLI NE), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) do Ministério da Saude,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Google
Académico, obtendo artigos originais, de conclusdo de curso. Foram definidos como critérios de

inclusdo: artigos originais, artigos de revisdo sistematica e artigos experimentais de lingua
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portuguesa, lingua inglesa ou espanhola. Também foram inclusos apenas artigos publicados nos
altimos 10 anos (2011 a 2021).

Os descritores de busca para a sele¢ao dos artigos foram: “early ambulation”,” intensive care
units”, “physiotherapy”, sob os descritores boleanos “and”, “not” e “or”. Sucederam a inclusdo ao
final da andlise ensaios clinicos e revisGes sistematicas que abordam a mobilizacdo precoce em
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva em adultos. Foram excluidos dissertacéo,
cartas, teses, resumos e relatos de casos, bem como artigos que nao abordavam ao tema.

Os artigos encontrados nas bases de dados tiveram seus titulos e resumos avaliados, porém,
aqueles que ndo abordavam o assunto desta revisdo foram excluidos. Os artigos que foram
selecionados passaram pela escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro), escala essa que visa
avaliar a qualidade de cada artigo por meio de sua pontuacéo. A escala PEDro consiste em 11 itens,
e cada um desses itens gera uma pontuacdo de 1 a 0, sendo 1 para itens contemplados e 0 para itens
néo contemplados.

Por meio da pontuacdo da escala de PEDro, € possivel obter um valor numérico da
qualidade de cada artigo, de forma a buscar um rigor na qualidade metodoldgica e informacdes
suficientes para a pratica profissional. O valor de qualidade para a inclusdo dos artigos nesta revisao

sistematica foi >4 pontos na escala PEDro.
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.
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3. RESULTADO

Apds a analise realizada de 57 artigos selecionados, 51 foram excluidos por ndo abordar o
assunto, ndo atingirem a pontuacdo na escala PEDro e juntamente por ndo contemplarem 0s
critérios metodologicos estipulados para o desfecho, restando apenas 5 artigos dos quais 0s mesmos
sdo ensaios clinicos que abordavam todos os critérios ¢ obtiveram uma pontuagdo >4 na escala
PEDro. As informacGes obtidas dos artigos que passaram pela escala PEDro mostraram que todos
os artigos (100%) enquadram-se nos itens 2; 4; 9; 10.

Na escala PEDro, o item 2 é apresentado como sendo um item que verifica se 0s grupos
foram formados de forma aleatéria. O item 4 é para identificar que ambos os grupos eram
semelhantes no que diz respeito aos indicadores de progndsticos mais importantes. O item 9 para
determinar se durante a avaliacdo ndo ocorreu violagbes do protocolo de pesquisa nos estudos
clinicos. J& o item 10 € para analisar se ocorreu testes estatisticos para determinar se a diferenca

entre 0s grupos ocorreu ou nao “por acaso’.

Quadro 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos randomizados selecionados, publicados entre 2012 e

2015, abordando mobilizagdo precoce no paciente critico.

Autor Amostra Caracteristica Intervencéo Tempo de Principais Desfechos | Escal
(N) GE GC da amostra intervencgéo variaveis significativo | a
avaliadas S PEDr
0
FELICIAN 14 14 Submetidos a GE Sessao diaria Forca N&o houve |5
Oetal. VM, com cinesioterapia desde a muscular reducdo no
2012 (FC) < 20%, motora junto inclusdo no respiratéria e tempo de
(PAS) < 200 com exercicio estudo até a periférica VM e de
mmHg, (SpO2) ativo com recuperagéo avaliadas internamento
> 90%, e cicloergdbmetro da através da na UTI
frequéncia (mobilizagéo funcionalidade | pontuacdo do quando
respiratoria (FR) Adaptado de inicial, ou alta Medical comparado
<25ipme que Morris,2008). hospitalar. Research os dois
ndo tenham GC passiva nos Council — grupos. No
realizado quatro membros MRC. entanto, 0s
nenhum tipo de constando de pacientes do
programa de exercicios ativo- grupo GE
exercicios assistidos. evoluiram
fisicos antes da comum
inscricdo na ganho da
pesquisa. forca
muscular
inspiratoria e
8° Simposio de Sustentabilidade e Contemporaneidade — 2021 5

ISSN 2318-0633




SIMPOSIO

h. 4

- 2 8 SGW@A YE 7 1
tas
e oS DE SUSTENTABILIDADE 1
periférica.
67 67 24 horas de GE Os pacientes Os sujeitos Houve
MOREIRA, admissdo; cicloergbmetro foram foram diferengas | 6
2012 individuos com | e cinesioterapia | submetidos a avaliados favoraveis
ou sem motora, tal protocolo guanto a em ralagdo
necessidade de GC apenas durante todo o estabilidade ao tempo de
sedacdo. cuidados usuais. periodo de hemodindmica | permanéncia
Pacientes com internacdo até | e ventilatériae | na UTI, no
idade superior a 0 momento de | respectivamen entanto a
18 anos. sua alta. te avaliados na diferenca
Escala de ndo foi
Coma de significativa.
Glasgow N&o houve
(ECG) e na assimetria
Escala em relacdo
Ramsay no ao custo de
inicio de cada | internacéo.
etapa. Na&o obteve
diferengas
significativa
S no tempo
de VM.
GOBBATO 18 19 Pacientes com > GE com foco Cinco vezes Foram 4
, 2013 18 anos com em sentar da por semana, avaliados N&o houve
diagndstico de cama em uma uma vez ao dados complicacde
acidente cadeira com 0s dia, com demograficos | sassociadas
vascular bragos ou em duracéo de e clinicos, a
cerebral pé, exercicios cerca de 30 além do tempo | mobilizacdo
isquémico em bilateralmente, minutos cada | entre o inicio | precoce dos
48 horas do 5x por Sessdo até a dos sintomas e | pacientes de
inicio dos articulacéo. alta do a primeira ambos os
sintomas. GC foi paciente ou até | mobilizagdo, o | grupos, bem
submetido a 0 14° dia de tempo total de como nédo
tratamento de tratamento. mobilizacéo e houve
rotina hospitalar os fatores que diferenca
padrdo com limitaram a estatisticame
fisioterapia mobilizago. nte
convencional. significativa
quando
analisado
complicacde
S,
mortalidade
e resultados
funcionais.
CORDEIR 15 34 Pacientes GE com Do 1° dia Avaliados a 5
Oetal. submetidos & deambulagdo incluso no hemodindmica | N&o foram
2015 cirurgia cardiaca precoce, GC estudo até a e 0 tempo de observadas
(TVA) elou sem alta do permanéncia diferengas
mitral (TVM) e deambulagéo paciente da na UTI significativa
admitidos na precoce. UTL. comparando s, entre 0s
UTI. os dois dois grupos
grupos, de pacientes
aplicou-se GE com
também o deambulagdo
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teste de e 0 GC sem
Shapiro-Wilk, | deambulagdo
teste de em relacdo
Student ou ao tempo de
Mann internacdo
Whitney e 0 na UTI.
teste de
Fisher.
YAMAGUT Gle?2 Pacientes que Eletroestimulag | Da admisséo A forca
letal. 2014 432 apresentavam 80 de vastos até a alta da muscular Observou-se
pelo menos um laterais e unidade de periférica que a
G3 fator de risco mediais (30 terapia global e/ou manutencao
31 para o minutos), intensiva. status e ou melhora
desenvolviment | exercicio ativo funcional do status
o da fraqueza com foram funcional
muscular cicloergbmetro. reavaliados admissional
adquirida na diariamente esteve
UTI. até a alta da associado
UTI. com menor
tempo de
internacdo
na unidade
de terapia
intensiva e
hospitalar.

VM: ventilagdo mecénica; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistolica; SpO2: saturacdo periférica de
oxigénio; FR: frequéncia respiratéria; MRC: Medical Research Counci; UTI: unidade de terapia intensiva; ECG: Coma
de Glasgow; TVA: troca de vélvula adrtica; TVM: troca de valvula mitral.

Dos estudos inseridos, um abordou a utilizagéo de eletroestimulagdo, um abordou somente a
deambulacdo e trés abordaram o uso de exercicios em cicloergbmetro com cinesioterapia motora
com exercicios de funcionalidade, equilibrio, exercicios de membros superiores e inferiores, treino
de atividades instrumentais basicas de vida diéria, deambulacdo, ortostatismo e mudanca de
decubito lateral (quadrol). O tamanho das amostras variou entre 28 e 463 sujeitos avaliados, €, em
todos os artigos encontrados, ambos os grupos eram formados por homens e mulheres, com idade
variada de 18 a 74 anos. Todos 0s grupos possuiram homogeneidade.

O estudo realizado com eletroestimulacdo utilizou os seguintes parametros: frequéncia: 20
ou 50Hz; pulso: 300 - 400ms; ciclo: 5 segundos de estimulo com 10 segundos de repouso; com
intensidade: 50% acima da méaxima intensidade capaz de produzir uma contracdo tetanica em
pacientes ndo responsivos ou maxima tolerada pelo paciente e tempo de estimulagdo: o tempo
méaximo tolerdvel pelo paciente sem sinais de fadiga muscular, objetivando 30 minutos de
treinamento. Os eletrodos foram corretamente colocados nos musculos vasto lateral, no sentido das

fibras musculares, um logo acima da patela e outro na dire¢do da crista iliaca anterossuperior. O
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eletrodo do vasto medial foi inserido no sentido das fibras musculares, um acima da patela de forma

obliqua e outro mais acima, na dire¢do da virilha Yamaguti et al. (2014).

Dos 5 artigos selecionados para o respectivo estudo, quatro estudos obtiveram resultados
positivos com relacdo ao tempo de permanéncia dos pacientes internados na UTI que foram
submetidos a um protocolo de mobilizacdo precoce, no entanto, sem diferencas significativas.
Contudo, o estudo de Yamaguti et al., (2014) mostrou resultados de ganhos significativos no tempo
de permanéncia dos internados, com o tempo meédio de internacdo na UTI e no hospital que foi de
5,5+5,7 e 20,5 £ 28,5 dias, respectivamente.

4. DISCUSSAO

No presente estudo de revisdo sistematica podemos analisar a efetividade da mobilizacéo
precoce no tempo de recuperagdo na unidade de terapia intensiva.

No estudo de Feliciano et al. (2012), envolvendo pacientes submetidos a VM, com (FC) <
20%, (PAS) < 200 mmHg, (Sp02) > 90%, e frequéncia respiratoria (FR) < 25 ipm e com individuos
que ndo tenham realizado nenhum tipo de programa de exercicios fisicos antes do inicio na
pesquisa, foi utilizada a cinesioterapia motora junto com exercicio ativo com cicloergdmetro.
Avaliou-se, principalmente, a forca muscular respiratéria e periférica por meio da pontuacdo do
Medical Research Council — MRC. Os autores ndo obtiveram resultados satisfatorios na redu¢do do
tempo de VM e de internamento na UTI quando comparados os dois grupos. No entanto, 0s
pacientes do grupo GE evoluiram com um ganho da forca muscular inspiratéria e periférica.

O estudo de Moreira et al. (2012) investigou pacientes com 24 horas de admisséo com ou
sem necessidade de sedacdo e com idade superior a 18 anos. Os métodos de intervencdo utilizados
foram no GE de cicloergdbmetro e cinesioterapia motora e, no GC, apenas cuidados usuais. Os
pacientes foram submetidos a tal protocolo durante todo o periodo de internacdo até o0 momento de
alta e foram avaliados quanto a estabilidade hemodindmica e ventilatoria e respectivamente
avaliados Escala de Coma de Glasgow (ECG) e Escala Ramsay no inicio de cada etapa. Houve
diferencas favoraveis em relagcdo ao tempo de permanéncia na UTI, no entanto, a diferenca nao foi
significativa. Ndo houve assimetria em relagdo ao custo de internacdo e ndo teve diferencas

significativas no tempo de VM.
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No trabalho de Gobatto et al. (2013) utilizou-se pacientes maiores de 18 anos com

diagndstico de acidente vascular cerebral isquémico em 48 horas do inicio dos sintomas. O GE foi
com enfoque em sentar da cama em uma cadeira com 0s bracos ou em pé, exercicios bilateralmente,
5x por articulacdo. J& no GC, foi submetido a tratamento de rotina hospitalar padrdo com
fisioterapia convencional, cinco vezes por semana, uma vez ao dia, com duracdo de cerca de 30
minutos cada sessdo até a alta do paciente ou até o 14° dia de tratamento. Foram avaliados dados
demogréficos e clinicos, além do tempo entre o inicio dos sintomas e a primeira mobilizacéo, o
tempo total de mobilizacdo e os fatores que limitaram a mobilizacdo. Ndo houve complicacGes
associadas a mobilizacdo precoce dos pacientes de ambos os grupos, bem como ndo houve
diferenca estatisticamente significativa quando analisado complica¢fes, mortalidade e resultados
funcionais.

No estudo de Cordeiro et al. (2015), o qual utilizou-se de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca (TVA) e/ou mitral (TVM) e admitidos na UTI, os pacientes do GE foram submetidos a
deambulacéo precoce e, 0 GC sem deambulagdo precoce. Os estudos comecaram desde o 1° dia até
a alta do paciente da UTI. Os pacientes foram avaliados frente as varidveis hemodinamicas e o
tempo de permanéncia na UTI, comparando os dois grupos. Verificou-se que ndo foram observadas
diferencas significativas entre os dois grupos de pacientes GE com deambulacdo e o0 GC sem
deambulagdo em relagcéo ao tempo de internacdo na UTI.

Deve-se levar em conta que antigamente ndo se dava muita importancia a reabilitacdo
precoce e que ninguém imaginava que um dia fosse ser tdo necessaria. Os estudos nao foram feitos
de igual para igual, um levou 24 horas para comecar e 0 outro comecou imediatamente desde a
admissdo do paciente. Todos 0s pacientes tinham algum problema grave, e eram maiores de 18
anos, isso poderia ter interferido nos resultados, devido os problemas de cada um. O estudo de
Gobatto et al. (2013) utilizou pacientes com AVC, o que diferenciou muito os resultados de uma
paciente de Yamaguti et al. (2014) que tinha apenas fraqueza muscular adquirida. Os pacientes
tiverem resultados, mas nada que pudesse ser significativo.

Como demonstrados nos estudos acima, ndo houve diminuigdo do tempo de internamento.
Diversos fatores podem estar associados a capacidade de resposta do protocolo de reabilitacdo
precoce em pacientes graves que, sem duvida, podem ter sido influenciados no progndstico clinico
funcional e no tempo de internagdo dos pacientes ndo respondedores. Observou-se que 0s pacientes
ndo respondedores também apresentavam maior escore de gravidade (APACHE IV), maior tempo
de VMI, uso de sedacdo e drogas vasoativas (Murakami et al. 2015).
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Podemos considerar que alguns pacientes realizaram o protocolo de tratamento até o dia de

sua alta e outros até o decimo quarto dia de internamento.

Quatro estudo (MOREIRA e FELICIANO, 2012; GOBATTO, 2013; CORDEIRO, 2015)
se disseram ndo ter resultados significativos sobre o tempo de internamento na UTI e na VM,
mesmo sendo aplicados protocolos de exercicios ativos-assistidos, cicloergbnometro e tempo de
internacdo desde o momento de intervencdo até a alta. Mesmo ndo sendo estatisticamente relevante,
essa diferenca entre os grupos € clinicamente consideravel, levando em consideracdo que alguns
pacientes evoluiram com ganho de forca muscular e a reducdo do tempo de VM acarreta, além da
reducdo dos custos com a internagdo, menos consequéncias respiratérias como pneumonias, lesao
induzida pela VM e menos invasao ao paciente (Moreira et al. 2012).

Todavia, no estudo foram utilizados pacientes que apresentavam pelo menos um fator de
risco para o desenvolvimento da fraqueza muscular adquirida na UTI, onde foram feitos tratamentos
de eletroestimulagdo de vastos laterais e mediais (30 minutos), exercicios ativos com
cicloergbmetro, no tempo da admissao até a alta da unidade de terapia intensiva. A forca muscular
periférica global e/ou status funcional foram reavaliados diariamente até a alta da UTI quando
observou-se que a manutencao e/ou melhora do status funcional admissional esteve associada com
menor tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva e hospitalar.

Os grupos de estudos dos artigos selecionados ndo tinham caracteristicas semelhantes entre
si, a duracdo, frequéncia e tempo de tratamento diferenciaram-se em cada protocolo de tratamento.
Todos os estudos, com exce¢do do de Yamaguti et al. (2014), obtiveram resultados positivos, porém
néo significativos. No estudo de Feliciano et al. (2012), os autores acreditam que o resultado nédo
favoravel se deve pelo fato dos participantes que formavam o grupo de estudos terem idade
avancada.

Gobbato et al. (2013) acusam que ndo chegaram a um resultado significativo pelas
limitacGes que envolviam o estudo, entre elas a quantidade e frequéncia da fisioterapia administrada
aos pacientes no GE diferiu do GC, devido as dificuldades estruturais do ambiente que foi realizado
0 estudo em questdo. J& Moreira et al. (2012) destaca que uma limitacdo do estudo foi o
cegamento dos profissionais e a locacdo dos pacientes, bem como a influéncia da patologia
envolvendo cada um, pois o foco do estudo ndo era a doenca e sim a condicdo funcional.

Algumas limitacbes do estudo de Cordeiro et al. (2015) devem ser apresentadas por um

detrimento da natureza do estudo epidemioldgico, pois a populagdo utilizada é considerada
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pequena. Uma segunda limitacdo encontrada no estudo é a diferenca quantitativa do nimero de

pacientes em cada grupo. O grupo GE é formado por 15 integrantes sendo relativamente menor que
0 grupo GC constituido por 34 pacientes, diferenca essa que pode ter interferido na auséncia de
correlacdo estatistica entre o tempo de permanéncia na UTI e hospitalar, com o ato de deambular
precocemente.

Dentre todos os estudos, 0 Yamaguti et al, (2014) foi o Unico que obteve resultados positivos
e significativos, em que os autores acreditam que essa seja uma resposta ao protocolo de tratamento
podendo estar também relacionada a outras caracteristicas heterogéneas entre 0s grupos. Nos
pacientes dos grupos Gl e G2 observou-se uma predominéncia do diagnostico cirdrgico
(respectivamente, 79,5 e 56,2%), j& nos pacientes do grupo G3, o diagndstico clinico foi mais
frequente (51,6%). E provével que essas caracteristicas tenham favorecido os grupos G1 e G2 em
relacdo ao grupo G3, contribuindo com a melhor resposta ao tratamento e com a menor perda de
forca muscular. Além disso, foram observados também que o G3 teve maior tempo de ventilagdo
mecanica invasiva, uso de sedacédo e drogas vasoativas comparados ao G1 e G2.

Diferente dos demais, ele utilizou 0 método de eletroestimulacéo de vastos laterais e mediais
por 30 minutos e exercicios ativos com cicloergdmetro j& no momento da admissédo do paciente até
a sua alta da UT], ele avaliava diariamente 0s pacientes, a sua forca muscular periférica global e/ou

status funcional de cada um.

5. CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo comprovou que a mobilizacdo precoce em pacientes criticos
mostrou-se ser uma intervencdo simples, segura e necessaria que previne problemas associados a
imobilizacdo na UTI, mas podendo ter interferéncias em alguns fatores patoldgicos como a idade e
a infraestrutura do local. No entanto, é nitida a falta de mais estudos que uniformizam as
informacdes e os protocolos de reabilitacdes dentro da UTI. Sugere-se como abordagens de estudos
futuros o efeito da aplicagdo da mobilizagcdo precoce sobre cada patologia, estudos com maior

numero de pacientes e maior descricdo dos protocolos utilizados em conjunto com os resultados.
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