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RESUMO

Introducéo: A imobilidade pode contribuir para pragar o tempo de internacédo hospitalar e
o surgimento de fraqueza na musculatura respisagdperiférica. Desta forma, entendendo a
fisioterapia como ciéncia que abriga em seu propdsrapéutico técnicas e intervencoes
capazes de promover a recuperacdo e preservacafundmnalidade, o profissional
fisioterapeuta também participa do processo cootiiel evolucdo e cuidado dos pacientes
internados nas Unidades de Terapia intensiva (UJbjetivos: Analisar os desfechos da
fisioterapia motora em pacientes criticos intersadm unidade de terapia intensiva atraves
de uma revisdo sistematica. Métodos: Foi realiaada pesquisa nas seguintes bases de
dados: SCIELO, biblioteca Virtual em Saude (BVSYBMED e PEDro, onde os dois
pesquisadores independentes buscaram por artigdemézados, controlados, com grupo
controle e intervencdo publicados entre janeir@@E2 e abril de 2017. Resultados: Foram
selecionados 66 artigos relevantes para a pes@pés, exclusdo de artigos duplicados, ou
que nao atingissem os critérios de qualidade euséol, sabendo que 9 artigos foram
utilizados para a confeccao da revisdo sistemélicdos os artigos obtiveram nota igual ou
maior que 4 na escala PEDro. Dos 9 estudos induidopesquisa: 3 artigos trataram sobre
estimulagdo elétrica como intervencgédo, 1 utilizqurancha ortostatica, 1 cicloergbmetro e 4
utilizaram cinesioterapia motora comum em unidatdkederapia intensiva. Concluséo: Este
estudo demonstrou que a fisioterapia pode serzeskiem pacientes criticos de forma segura
e eficaz. A mobilizacdo precoce na UTI é um meigcagf de Fisioterapia, uma vez que
diminui tempo de Ventilagdo, Tempo de Internacédastos hospitalares.

Palavras-chave Unidades de Terapia Intensiva. Cuidados Intessib@ambulagéo Precoce.
Fisioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Immobility may contribute to prolongospital stay and weakness in the
respiratory and peripheral musculature. In this wayderstanding the physiotherapy as a
science that shelters in its therapeutic purposkniques and interventions capable of to
promote the recovery and preservation of functibynathe professional physiotherapist also
participates in the continuous process of evoluind care of the patients hospitalized in the
Intensive therapy (ICU). Objectives: To analyze thikcomes of motor physical therapy in
patients critically admitted to the intensive cargt through a systematic review. Methods: A
research was carried out in the following databaSE3ELO, Virtual Health Library (BVS),
PUBMED and PEDro where the two independent reseasclsearched for articles
randomized, controlled, with control and interventgroups published between January 2012
and April 2017 using the following descriptors: Bimgherapy modalities, Therapy Unit
Intensive and Physical Therapy. Results: We s&de@6 articles relevant to the after deletion
of duplicate articles or those that did not meetdhnality and inclusion, 9 articles were used
to make the systematic review. All Articles obtalreegrade equal to or greater than 4 on the
PEDro scale. Of the 9 studies included in the mebed articles on electrical stimulation as
an intervention, 1 used the orthostatic board, dogygometer and 4 used common motor
kinesiotherapy in intensive care units. Conclusiofhis study demonstrated that
Physiotherapy can be performed in critical patiesaffely and effectively. The mobilization in
the ICU is an effective means of Physiotherapy #@nceduces the time of Ventilation,
Hospitalization and hospital costs.

Descriptors: Physiotherapy Modalities. Intensive Care. Unit &mysiotherapy.
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1 INTRODUCAO

A imobilidade é um problema comum em pacientesilaglits mecanicamente, e pode
contribuir para prolongar o tempo de internacaophalsr, bem como o surgimento de
fraqueza na musculatura respiratéria e periféricgugicando, assim, as suas funcgbes e a
qualidade de vida. A debilidade generalizada € woraplicacdo frequente em pacientes
internados em unidade de terapia intensiva (UTEL(EIANO et al, 2012).

Outros problemas relacionados com a imobilidadeepoder Ulceras de decubitos,
alteracdes de forca muscular com perda de 1,3% ali&f&, podendo chegar até 10% de
reducdo em individuos saudaveis e desenvolvimemtandrmalidades neuromusculares que
podem complicar a trajetéria clinica do pacieneahdo a variacdo na sua capacidade
funcional na alta. Estes efeitos adversos na fuatitade e o declinio funcional podem
resultar em um pior prognéstico para os pacieM#sRTINEZ et al, 2013).

Segundo Felicianet al (2012) a mobilizagdo precoce diminui o tempo gEsMame
da ventilacdo mecanica (VM) e propicia a recuperdgécional, sendo realizada através de
atividades terapéuticas progressivas, tais comciexas motores no leito, sedestacéo a beira
do leito, transferéncia para a cadeira, ortostatisrdeambulacéo. E uma intervencdo simples
em pacientes com instabilidade neuroldogica e casefipiratéria. Retardar o inicio dos
exercicios apenas colabora para intensificar aitiétincional do paciente porque a funcao
fisica e 0 estado de saude geral sdo melhoradog&atda realizacdo de exercicios que podem
prevenir perdas e debilidades funcionais. Ensaldoscos publicados sugerem possivel
melhora na recuperacao fisica de estratégias queopam a mobilizacdo precoce e da
atividade muscular durante cuidados intensivos (RAM et al, 2015).

Desta forma, entendendo a fisioterapia como ciégu@ abriga em seu proposito
terapéutico técnicas e intervencdes capazes deopesna recuperacdo e preservacdo da
funcionalidade, o profissional fisioterapeuta tambgarticipa do processo continuo de
evolucéo e desenvolvimento por que passam as WIBraskil e do mundo (FRANCAL al,
2012).

Existem terapéuticas capazes de reabilitar o pceulto critico tanto no desmame
da ventilagdo mecanica como na reducdo de sua péncia na UTI, minimizando as
consequéncias da internacédo prolongada. Portasi®,estudo teve como objetivo realizar
uma revisdo sistematica para demonstrar os desfedfianobilizacdo do paciente adulto

critico nas unidades de terapia intensiva.
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2 METODO

Foi realizada uma pesquisa dos artigos disponivass seguintes bases de dados:
Scielo, biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMeBEDRO. As buscas foram por artigos
publicados entre janeiro de 2012 e abril de 201ilizando os descritores: Modalidades de
fisioterapia, UTI, Unidades de Terapia IntensivRigioterapia e seus descritores em inglés
“Physical Therapy Modalities”, “ICU”, “Intevise cawnits” e “physiotherapy” assim como
suas variacoes e combinacdes nas bases de dadpssqiisa foi realizada por dois
pesquisadores independentes. A sele¢cdo dos afitideda através da leitura do titulo, depois
pela leitura do resumo e, por Ultimo, a leitura pteta do artigo. Os critérios de inclusao
foram: artigos, em inglés e portugués, de engdinEos randomizados acerca da fisioterapia
motora em pacientes adultos, nas unidades deddrdpnsiva que continham a descri¢cdo do
protocolo de intervencdo. Foram excluidos os astigae ndo disponibilizavam o texto
completo, resumos, revisdes, estudos de caso,osstlel coorte, estudos observacionais e
estudos piloto.

Andlise Estatistica: Nos artigos pesquisados, aoddoram descritos em média e
desvio padrdo. Normalidade avaliada pelo testeih¥yilk. Comparagdo medida através do
Teste T de student. Correlacdo avaliada atravéteste de Pearson. Adotou-se nivel de

significancia menor que 0,05.
2.1 Avaliacdo da qualidade dos artigos

Os artigos selecionados tiveram seu conteldo awealgela Escala PEDro. Esse
instrumento foi desenvolvido pela Associacdo Alisina de Fisioterapia e € reconhecido
mundialmente na area. Ele visa quantificar a qadkddos ensaios clinicos aleatorizados
publicados, de forma a guiar os usuarios sobrespscéos meritdrios de cada publicacdo e
facilitar a identificacdo rapida de estudos quetedmam informacdes suficientes para a
pratica profissional. Essa escala € composta pocritdrios e a pontuacao final € gerada
através da somatoria de dez dos onze critérios.

Esta avaliagéo foi realizada por dois avaliadoreependentes, a pontuacao final,
pode variar entre 0 e 10 pontos. Os artigos foraalisados e classificados como de "alta
qualidade" quando alcangcaram escete pontos na escala PEDro, ou como de "baixa

qualidade" quando obtiveram escore <4 na refesdala de acordo com Vahal (2004).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Figura 1 - Fluxograma de identificagéo e selecaartigos.

Pesquisa nas bases de dadgs:
Pedro, Scielo, BVS e

66 artigos potencialmente

relevante

l

3 artigos excluido por

duplicidade em base de dadgs

l

63 artigos avaliados

Estudos excluidos: 39
22 revisOes sistematicas
2 relatos de caso
7 estudos de coorte
1 estudos observacionais

7 estudos piloto

v

24 ensaios clinicos

11 artigos excluidos por serem

apos alta da UTI.

v 4 artigos excluidos por ndo serem

9 artigos selecionados |——* | realizados com pacientes criticos.

[72)

Fonte: dados da pesquisa
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Apods a andlise de artigos feito por 2 pesquisaddozam selecionados 66 artigos

relevantes para a pesquisa, dos quais 9 artigag;atdo com o fluxograma (Figural), foram

utilizados para a confeccdo da revisdo. Os mesrhtigecam nota4, sendo classificados

como de alta qualidade. Pode-se observar na tdbejae todos os artigos apresentaram

critérios de elegibilidade, nenhum fizeram alocagécreta dos sujeitos ou "cegamento” dos

terapeutas, todos tiveram semelhanca inicial eosregrupos, comparagao intergrupos e

medidas de precisédo e variabilidade, 3 em sua mleigid apresentaram “cegamento” dos

avaliadores, 6 acompanharam adequadamente seestpace 2 fizeram analise da intencao

de tratamento.

Dos 9 estudos caracterizados no quadro 1, 3 arigesentaram estimulacdo elétrica

como intervencdo, 1 utilizou a prancha ortostatita,cicloergbmetro e 4 utilizaram

cinesioterapia motora comum em unidades de teragensiva, com protocolos que

envolviam amplitude de movimento passiva, mudarcdettubito, sedestacéo a beira do leito

ou cadeira e deambulacéo.

Tabela 1 - Classificagdo dos ensaios clinicos ramdizados de acordo com a escala
Artigos = = © o _ g | et
T 8 |2 2 glg ~|T 8 |7 Q
©o| = O ©o|l0 D[S d|= o] =  ©| _-
o o ®© c d|Q ©|g o|v J @© S 4d| ®
ol g |2 9|l NS Nuw o § |g Q| <
£ o N N[5 |8 _-|E o c W ()
5 Q|8 £ ®©= ®©5 2 |0 o
Escala PEDro 8 S C ﬁ Q = 8 w §
1. Critérios de elegibilidade Sim Sim  Sim  Sim  Sim imS| Sim | Sim | Sim
2. Distribuicao aleatoria 1 0 1 1 1 1 1 1
3. Alocacgdo secreta dos sujeitos D D 0 0 0 0 0
4. Semelhanca inicial entre os grupos 1 1 1 1 1 1 11 1
5. “Cegamento” dos sujeitos 0 0 0 C 1 0 D il
6. “Cegamento” dos terapeutas 0 0 ) D 0 0 0 0
7. “Cegamento” dos avaliadores @ ( 1 D D il 0 0
8. Acompanhamento adequado L D 1 1 1 0 0 1
9. Andlise da intencéo de tratamento 0 n 1 0 0 0 00 0
10. Comparacéo intergrupos 1 1 ] 1 N il 1 1
11. Medidas de preciséo e variabilidade 1 1 1 1 1 11 1 1
ESCORE TOTAL 5/10, 4/10 7/10 5/20 6/10 5/10 4/10 06/16/10

Fonte: PEDro
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Quadro 1 - Caracteristicas dos ensaios clinicos rdamizados selecionados, publicados
entre 2012 e 2017.

Amost

Caracteris- Principais
ra . ~ Tempo de S Desfechos
Autor ticas da Intervencgao x variaveis R
Gl Intervencao : Significativos
Amostra avaliadas
GC
. Gl: prancha
Pacientes em ar
astado ortostatica durante_ 30 '
vegetativo ou de minutos, onde foi Durante 5 dias Escala de Os dois grupos
gonsciéncia inclinada de 0 a 40° . Avaliagdo de  obtiveram melhora
minima foram €M nove minutos + or 3 Semanas Incapacidade em todas as escalas,
Frazittaet randomizados LSOl IOconsecutivas (DRS), escala  no entanto o grupo
al. 2016 15 16 na UTI no convencional por (um total de 15 de glasgow e  experimental foi
' terceiro dia apss fisioterapeutas da sessdes por Niveis de capaz de uma
uma Ieséop instituicdo (30 acienteF; Funcionament melhoria maior, mas
cerebral minutos). GC: P o Cognitivo sem significAncia
g fisioterapia (LCF). estatistica.
adquirida. :
convencional durante
60 minutos.
Pacientes com O cicloergbmetro
no minimo nao resultou em
24 horas e no  Gl: cicloergbmetro alteracdes
o . Apache I, , P
maximo durante 20 min + cardiorrespiratorias
, o . tempo de P
Coutinho 48 horas de fisioterapia . N ou de variaveis
o . Até a alta da ventilagédo SR
etal. ventilacédo convencional (30 A fisioloégicas em
14 11 A . i UTI. mecanica e . .
2016 mecéanica min). GC: : ~ pacientes ventilados
. ; - . internacéo :
invasiva (VMI), fisioterapia . mecanicamente,

. . hospitalar. =
proveniente da  convencional (30 entretanto, nao
emergéncia ou min). observamos reducéo

unidade de no tempo de
internagéo internag&o na UTI.
N&o houve diferenca
Idade do significativa das
anos, duragdo da Ol isoterapia entre 0 gupos s
ve,ntila go convencional, o] rimeir% dFi)a fora
mecén%ca englobando dapcama a duragéo
Zn superior a 48 mudancas de 2 vezes por dia Escala da ver;tila ao ;
il 30 30 hgras mas decubito e até a aIF:a do APACHE 11, mecanica e tgm o de
SC inferior' ar2 transferéncia da aciente FiO 2 ePaCy/ ermanéncia napUTI
2014 maca para a cadeira. P ' FiO » P foram

horas, e duracdo
esperada da

GC: ndo obtiveram

significativamente

ventilagédo tratamento reduzidos no grupo

AL fisioterapéutico. S NO grup

mecanica> 1 de reabilitacdo em
semana. comparagao com o

grupo controle.
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Sucesso ou
falha no . ~
O grupo intervencao
desmame, ,
obteve um maior
. tempo de VM,
Pacientes >18 e . sSucesso no
. Gl: fisioterapia tempo de
anos submetidos . ) . desmame, menor
, : convencional GC: 2 atendimentos desmame,
Joséet al. a VMI por mais ~ ) L , tempo de VM, de
nao obtiveram diarios de 40 mortalidade na
2013 31 19 de 24h, em . desmame e de
tratamento min cada. UTle . ~
protocolo de - - . . internacdo na UTI
fisioterapéutico. hospitalar, tipo
desmame. de desmame quando comparado
’ com o grupo
tempo de
. ~ controle.
internacdo na
UTle
hospitalar.
O grupo intervencao
Pacientes e obteve
. Gl: treinamento de . S
submetidos a S A Duragdo da  significativamente
) ) reabilitacdo e ; =
cirurgia de P . VM, dias uma menor duragéo
.~ . transferéncias ativas :
Donget revascularizacao ! . internados na no tempo sob
S até caminhar ao 2 vezes por ) o A
al. 2016 53 53 do miocardio, lonao da cama. GC: e UTI, dias de ventilagdo mecéanica,
com VM g X i ' hospitalizag&o tempo de
nao recebeu nenhum ; N
prolongada > . e mortalidade. permanéncia na UTI
tipo de tratamento. .
72h e hospitalar em
relacédo ao grupo
controle.
Entre os pacientes
Gl: ADM passiva, Teste de hospitalizados com
Pacientes exercicios de bateria fisica a insuficiéncia
admitidos na uti equilibrio e 3 sessbes por curto prazo, respiratoria aguda, o
Morris et 84 81 >18 anos com transferéncia e dia, 7 dias na forca muscular grupo intervencao
al. 2016 Pao, / resisténcia semana. através de em comparacdo com
O <§OO progressiva. GC: dinamometria 0s cuidados
) ' cuidados usuais. e SF-36 habituais nado teve
diminuicéo no
tempo de internacao.
Gl: estimulacao i O NMES néo teve
. e camada .
Pacientes elétrica de muscular nenhum efeito na
submetidos a quadriceps 2x ao dia 7 dias por ' espessura da camada
. ) . forga muscular
Fisher et cirurgia durante 30 min. GC: semana, mas (MRC) muscular, porem
al 20i6 27 27 cardiotorécica, aplicado os nao mais que medida’de propiciou a
' na UTI por eletrodos, mas sem 14 dias. i ~ . recuperacao da forca
. independéncia
pelos menos 24  fornecimento de funcional e muscular na alta
h corrente elétrica. SE-12 hospitalar.
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Gl:estimulacdo

elétrica com sessdes Forca
diarias de 60 min ou muscular Houve aumento na
Pacientes >18  2x de 30 min nos através de  forca muscular e na
Kho. et anos, s_ob VM mugc_ulos que_ldrl'ceps, At_é a alta ga escala de di_sténcia de
al 2(')15 16 18 por mais del tibial anterior e uti ou 0 max _ MRC e _ caminhada porem
’ dia. gastrocnémios. GC: de 45 dias. dinamometria n&o foram resultados
aplicados os e distancia de significativos.
eletrodos, mas sem caminhada
fornecimento de
estimulos elétricos.
- asti 5 o _ A espessura dos
Pacientes o (éféltrrrilg;agao A fisioterapia f;:gﬁzz%ﬁ]g? musculos do grupo
hospitalizados  neuromuscular (30 convencional e 0s musculos intervencao
por ndo mais de min) + fisioterapia  © & realizada 2 do térax manteve-se
Dall 11 14 15diasecom convencional. GC: V/6Z€S nodia determinados preservada,
‘Acquaet pelo menos 24 h estimulagéo elétrica pela equipe da em imagens de enquanto houve uma
al. 2017 de ventilacdo neuromuscular o1 0 NMES ecoarafia | educdo significativa
mecanica simulada (30 min) + UMaVvezao dia transgersais na espessura no
invasiva. fisioterapia por 7 dias " grupo controle.

. consecutivos
convencional.

Gl: grupo intervencdo; GC: grupo controle.

3.1 Eletroestimulagéo

Dentre os artigos selecionados 3 tiveram a eldinoescdo neuromuscular com
NMES (Neuromuscular Electrical Stimulation) comaemencao. Dall ‘Acquat al (2017)
demonstraram que a intervencdo com NMES combinaaefisioterapia convencional em 11
pacientes preservou a espessura do térax e do lmissto do abdome em pacientes
criticamente enfermos. Este achado € corroborado relatados por Gerovaséi al
(2009), que avaliaram 26 individuos, divididos enupgs de controle e intervencéo, e
verificaram que pacientes submetidos a NMES apdicad muasculo quadriceps e grupo
controle apresentaram diminuicdo da massa mus®darentanto, esta diminuicdo foi
significativamente menor no grupo NMES, sugerinde BIMES pode ter um efeito protetor
contra a perda muscular.

De acordo com o segundo artigo selecionado, Fistlan2016) que distribuiram 54
pacientes em grupo intervencdo, onde os quadrife@sn estimulados pelo NMES
bilateralmente a partir do primeiro dia pos-opeiataté a alta da UTI para um maximo de 14
dias. E grupo de controle, os elétrodos foram agtis, sem eletricidade e o NMES néo teve

efeito sobre a espessura muscular, mas foi asgoeiadna maior taxa de recuperagédo da
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forca muscular durante a internagdo na UTI. Na &ltespitalar, todos os pacientes
recuperaram os niveis pré-operatérios de forca mausavaliados com a escala MRC, mas
ainda apresentaram incapacidade funcional resielwdminuicdo da MLT em relacdo aos
niveis pré-UTI. Grutheret al (2008) utilizaram ultra-sonografia para investigabre os
efeitos da estimulacdo elétrica na espessura deuloiguadriceps durante a fase aguda
(menos de 7 dias de internacdo) e a longo prazes (deal14 dias apds a internagdo) em
pacientes criticos. Os autores encontraram espessumentada somente para pacientes de
longo prazo que iniciaram a NMES apds 2 semanamtdenacédo na UTI. O que pode
explicar porque Fischer et al ndo encontraram ta&sos positivos na espessura muscular.

Kho et al (2015) distribuiram 34 pacientes ventilados memminte atribuidos a
intervencdo de NMES versus NMES sem eletricidadle,ravendo diferenca significativa na
forca muscular das extremidades inferiores nalaipitalar. Nos estudos abordados houve
uma diferenca entre a quantidade de pacientesaekisidmodulagdes do aparelho e tempo de
intervencado. Salientando que o Unico estudo destelecionados que apresentou resultados
estatisticos positivos foi o de Dall 'Acgetal (2017) que utilizaram a eletroestimulacéo

juntamente com a cinesioterapia motora, fato estepgde ter levado ao resultado positivo.
3.2 Prancha ortostatica

Frazzittaet al (2016) randomizaram 40 pacientes com lesdo emzfatiquirida em
estado vegetativo ou de consciéncia minima, pdmmsi#-lo a a fisioterapia convencional ou
associado a quinze sessdes de 30 minutos de \izagé, usando uma tabela de inclinacéo.
31 completaram o estudo sem eventos adversos (1§rummo verticalizacdo e 16 na
fisioterapia convencional) cujo grupo que utilizauprancha com fisioterapia motora teve
como resultado uma maior permanéncia na UTI.

Riberholt et al (2013)estudaram os efeitos da verticalizagdo com umalatadbe
inclinacdo normal em 16 pacientes em estado véggtaios primeiros 3 meses apos a
lesdo.Apesar de a maioria dos pacientes necessitarontpar as sessdes devido a ocorréncia
de intolerancia ortostatica, os autores observamramaumento no tempo com os olhos abertos
na posicao vertical, quando comparado ao supino.

Os pacientes recrutados para o estudo seleciomadseataram lesdo com um nivel
de complexidade bastante alto e de dificil tratamem que pode ter influenciado

negativamente nos resultados.
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3.3 Cinesioterapia

Ze-hua Dong (2014) avaliou a aplicacdo de uma ieerd@ reabilitacdo precoce que
consistia em mexer a cabeca ativamente, transfar@ac posicdo supina para a posi¢ao
sentada na borda da cama ou sentada na cadegaeamtddo para de pé, e de pé, duas vezes
ao dia até a alta hospitalar ou até o retorno deestado funcional inicial. Durante a
intervencdo ndo houve nenhuma complicacdo graveasopacientes do grupo reabilitacao,
exceto um paciente que apresentou hipotenséo @rtastEste estudo mostrou que o tempo
de internacdo na UTI a duracdo da ventilagdo foratluzidos em comparacdo ao grupo
controle, e que a reabilitagdo precoce é segungaeentes ventilados mecanicamente.

No estudo de Jost al (2016), a fisioterapia motora promoveu um aumeloténdice
de sucesso do desmame da ventilagcdo em relacdo@m gpntrole, porém, quanto ao tempo
de internacdo hospitalar, ndo houve muita sigmtigh O mesmo foi observado no estudo de
Morris et al (2016) para o qual foi realizado urotpcolo de fisioterapia 3 vezes por dia e 7
dias na semana, até a alta hospitalar, ndo havemti@tanto, diminuicdo significativa no
tempo de internacdo hospitalar em relacédo ao grapwole. Isso pode ser explicado por ndo
terem adotado um protocolo de retirada da sedagépyanto no estudo de Ze-hua Dong
(2014) retirou-se a sedagéao diariamente duranteeevencao.

Em outro estudo de Dorejjal (2016), a fisioterapia motora foi realizada emigates
sob ventilacdo mecanica na UTI pos cirurgia desemarizacdo do miocardio com menos de
72 horas de internacdo. A terapia de reabilitagésistia em 6 etapas, incluindo movimentar
a cabeca para cima, transferéncia de supinacaospatando, sentando na borda da cama,
sentando em uma cadeira, transferindo para deqagmimhar ao longo da cama. Neste estudo
observou-se uma diminuicdo no tempo de VM e denatgo, tanto da unidade de terapia

intensiva quanto hospitalar.

3.4 Cicloergbmetro

Coutinho (2016) realizou um estudo avaliando osite$ de um protocolo de
intervencdo com cicloergdmetro durante 20 minutésnada fisioterapia convencional ja
realizada. O protocolo realizado ndo resultou eteragdes cardiorrespiratérias ou de
variaveis fisioloégicas em pacientes ventilados mieeemente; entretanto, ndo foi observado
reducdo no tempo de internacédo na UTI e hospitalemdo comparado com o protocolo de

mobilizac&o precoce sem sua utilizagdo. De acoodo & literatura vigente, Pires-Netbal
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(2013) também avaliaram os efeitos hemodindmicespimratérios e metabdlicos causados
pela utilizacdo precoce do cicloergbmetro em péaegerriticos. Os autores utilizaram o
equipamento nas primeiras 72 horas de ventilacamea em 19 pacientes e ndo foram
observadas alteracfes significativas em nenhumaadds/eis analisadas, corroborando com
o estudo de Coutinho (2016).

Burtin et al (2009) utilizaram um protocolo de mobilizacdo quasistia em sessdes
de fisioterapia respiratéria e motora, utilizandmibém o cicloergdbmetro por 20 minutos
diarios no grupo intervencdo. Neste estudo foiiattala forca muscular de quadriceps e o
estado funcional, tanto na alta da UTI quanto ma labspitalar. O Teste de Caminhada de
Seis Minutos foi realizado na alta hospitalar. Na da UTI, ndo foram observadas diferencas
significativas em relacdo as variaveis jA menciasatha comparacao entre 0S Qrupos.
Entretanto, na alta hospitalar foram demonstraddsres significativamente maiores, tanto
referentes a for¢ca de quadriceps e estado funcipraaito no teste de caminhada, no grupo

intervencao.
4 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a fisioterapia motode ger realizada em pacientes
criticos de forma segura e eficaz. A mobilizac&xcpce na UTI € um meio valido de terapia,
pois contribui diminuindo tempo de ventilacdo, Kieinacado e custos hospitalares.

Quanto aos protocolos de mobilizacdo utilizadoseolbu-se a inexisténcia de uma
padronizacdo das intervencbes e parametros, e rasmgsbuco significativas podem ter
levado a uma heterogeneidade nos resultados, secdgsaria a realizacdo de novos estudos
para uma maior evidéncia.

Podemos concluir que este estudo contribui comrnmd@des para estudos futuros
com foco na mobilizagéo precoce nas unidades dpigeintensiva, bem como maior nivel de

evidéncia entre as varias abordagens estudadas.
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