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RESUMO

Imobilidade é definida como a perda da capacidade de realizar movimentos autbnomos empregados
no desempenho das atividades de vida diaria (AVD’s) em decorréncia da diminuicdo das funcdes
motoras. Trata-se de um problema comum em pacientes internados na unidade de terapia intensiva
(UTI), podendo contribuir para o prolongamento do tempo de hospitalizacdo e, consequente
comprometimento de varios sistemas do corpo humano. A mobilizacdo é utilizada por fisioterapeutas,
em pacientes internados na UTI, com o objetivo de prevenir a fraqueza muscular, melhorar o
condicionamento fisico, reduzir o tempo de ventilagdo mecéanica e possibilitar o retorno mais precoce
do paciente a sua funcionalidade. Apesar de uma nocao geral dos beneficios da mobilidade, existem
poucos estudos que avaliam a eficacia, o custo-beneficio e os beneficios hospitalares a longo prazo.
Porém, diversos autores tém enfatizado que a mobilizagdo na UTI é viavel e segura e pode esta
associada a diminuigdo dos dias no leito e o tempo de internacéo na UTI e no hospital, sem aumento
Nos Ccustos.

PALAVRAS-CHAVE: Mobilizacéo; Imobilidade; Unidade de terapia intensiva

ABSTRACT

Immobility is defined as the loss of ability to perform autonomous movements employed in the
performance of activities of daily living (ADLs) due to the decrease in motor functions. This is a
common problem in patients admitted to the intensive care unit (ICU) and may contribute to the
prolongation of hospitalization, and subsequent involvement of various body systems. The
mobilization is used by physiotherapists in ICU patients, in order to prevent muscle weakness, improve
fithess, reduce the duration of mechanical ventilation and allow for earlier return of patients to their
functionality. Although some idea of the benefits of mobility, there are few studies evaluating the
effectiveness, cost-effective and benefits the long-term hospital. But many authors have emphasized
that the mobilization in the ICU is feasible and safe and can be associated with low bed days and
length of stay in ICU and hospital, with no increase in costs.

KEYWORDS: Mobilization; Immobility; Intensive care unit

INTRODUCAO internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) através do Sistema Unico de Saude

Atualmente o desenvolvimento de pesquisas (SUS).?

tem levado ao aprimoramento do diagnéstico e
tratamento de pacientes criticos. Com estes

Imobilidade, descondicionamento e fraqueza

aprimoramentos, a sobrevivéncia de . .
sdo problemas comuns em pacientes

populacdes de pacientes criticamente doentes

internados na UTI, e podem contribuir para o
tem aumentado.'” Segundo o DATASUS,

prolongamento do tempo de hospitalizagdo.>**

estima-se que, em Salvador, desde 2004 até Somente em 2008 foram internados 2.139

marc¢o de 2009, 33.530 pacientes tenham sido pacientes em UTI pelo SUS em Salvador,
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destes, 177 (8,27%) permaneceram até 7 dias
na unidade e 1.571 (73,4%) permaneceram

mais de 15 dias internados.?

A imobilizacdo no leito é um fator determinante
para 0 comprometimento de varios sistemas
do corpo humano.>® E definida como a perda
da capacidade de realizar movimentos
autdbnomos, empregados no desempenho das
atividades de vida diaria (AVD's), em
decorréncia da diminuicdo das funcdes
motoras.>’ O descondicionamento pode ser
descrito como as mudancas multiplas na
fisiologia do sistema orgénico que sé&o
induzidas pela inatividade e revertidas pela

atividade.™*

A mobilizacdo precoce é uma das opcles
terapéuticas possiveis de se realizar em
pacientes restritos ao leito em UTI,
prevenindo, principalmente, a fraqueza
muscular. Além da melhoria da forga, o
exercicio pode reduzir o estresse oxidativo e a
inflamau;élo.z'8 Portanto, a atividade precoce,
iniciada logo que o paciente demonstra
estabilidade hemodindmica na UTI, pode
melhorar o condicionamento fisico e diminuir o
tempo de internacdo hospitalar. Pacientes
criticos sdo, comumente, vistos como "muito
doentes" para tolerar atividade fisica vigorosa
na fase inicial da sua doenca, levando assim,

a um tempo prolongado de imobilizagz?lo.5

Muitas investigacdes foram direcionadas ao
interesse nestes aspectos da pratica na UTI,
que possam acelerar o retorno do paciente as
suas funcbes da doenga pré-aguda. Os
resultados satisfatérios de diversos autores,
tém enfatizado a importadncia da mobilizagédo

precoce em pacientes internados na uTL>®

associada a realizacdo de uma avaliagdo
criteriosa do custo-beneficio da mobilizagao
em determinados pacientes considerados

criticos.”
FISIOTERAPIA E MOBILIDADE

A fisioterapia € uma das profiss6es inclusas na
equipe multidisciplinar de salde, que oferece
atendimento aos pacientes na unidade de

terapia intensiva.”™

Sua atuacao é ampla, e
esta inserida em diversos segmentos do
tratamento intensivo, tais como o atendimento
ao paciente critico que ndo faz uso de suporte
ventilatério; na assisténcia durante a
recuperacao pos-cirlrgica, objetivando evitar
complicagBes respiratorias e motoras; e
assisténcia aqueles que necessitem de

suporte ventilatério.’

A mobilizacdo é utilizada, por fisioterapeutas,
como técnica de tratamento aplicada em
doentes com ampla  variedade de
acometimentos, inclusive em estado critico na
UTl e os submetidos a programas de
reabilitacdo.'* Na UTI, a mobilizacdo precoce
pode ser considerada como a base para a
recuperacao funcional e pode reduzir ainda o
tempo de ventilagéo mecanica.’ Pacientes que
apresentem instabilidade hemodindmica ou
gue necessitem utilizar a FiO, (fracdo de
oxigénio inspirado) elevada ou altos niveis de
suporte ventilatério, ndo sdo candidatos a

mobilizacdo agressiva.’

Para se ter uma prescricdo adequada do
exercicio, deve-se levar em consideragcao o
quadro clinico e o tempo de resposta ao
tratamento de cada individuo. A partir da

avaliacdo do fisioterapeuta, programa-se: qual
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tipo de exercicio realizar, a duracdo e o
namero de repeticbes que resultem em uma
menor demanda energética para o paciente.’
As técnicas de mobilizacdo que podem ser
usadas em pacientes criticos incluem os
exercicios passivos, ativo assistido ou ativo
resistido de membros, movimentacdo ativa do
paciente na cama, transferéncias, sedestracéo

a beira do leito, ortostase e deambulat;z?to.s'10

Vale ressaltar que a postura ortostatica com
auxilio da prancha em pacientes criticos € de
grande valia, pois esta ajuda na readaptacéo a
posicéo vertical. Apesar da falta de evidéncias
em relacdo a utilizacdo da prancha de
ortostatismo em pacientes internados na UTI,
este método tem sido utilizado nesse ambiente
por levar a minimizacao dos efeitos adversos
da imobilidade prolongada. Seus supostos
beneficios s@o: melhora do controle
autondmico cardiovascular, facilitacdo da
ventilagdo, da troca gasosa, do estado de
alerta e da resposta postural antigravitacional,

além da estimulacao vestibular.’

A préatica da fisioterapia no cenario da UTI
varia de um lugar para outro. Uma razédo para
essa notada variabilidade pode ser a falta de
uma abordagem protocolar uniformizada.>*
Tais protocolos, existem para outras
intervencdes, como o desmame da ventilacdo
mecanica, liberacdo para a sedacao e terapias
dirigidas de metas rapidas para sepse grave.4
Diferente das terapias farmacéuticas, nao ha
virtualmente dados de UTI, guiando decisfes
para mobilizacdo precoce no paciente critico.
Isto pode ser conseqiéncia da falta de
evidéncias e da dificuldade de se quantificar e
qualificar a grande maioria das intervencdes

fisioterapéuticas.l

Existem poucos estudos que avaliam a
eficacia, o custo-beneficio e beneficios
hospitalares a longo prazo da mobilizacao
precoce em pacientes na uTL? Apesar de uma
nocao geral de que mobilidade e exercicio
podem exercer um forte papel em acelerar o
retorno a funcionalidade da doenca pré-aguda,
a maneira exata e a seguranca em administrar
e realizar as intervencées com mobilizacdo
para pacientes criticamente doentes, ndo sdo
claras." Apesar disso, recomenda-se a
realizacdo dos exercicios nestes pacientes,
com o objetivo de diminuir a sensacdo de
dispnéia, aumentar a tolerdncia ao exercicio,
reduzir a rigidez e dores musculares e

preservar a amplitude articular.’

Aparelhos utilizados na unidade de terapia
intensiva, em geral, podem ser a causa direta
ou indireta das restricbes para mobilizacdo
dos pacientes criticos. Funcionarios de UTI
podem estar preocupados com possiveis
incidentes gerados pela mobiliza(;f?lo.l'z'12
Estes eventos poderiam incluir uma perda do
acesso vascular ou de um tubo endotraqueal
(extubacdo acidental)."* H& também o medo
de que a movimentacdo passiva possa causar
hipoxemia ou alterar parametros
hemodinamicos.' Porém, estudos relatam que,
a incidéncia de acidentes durante a
mobilizacdo, incluindo deambulacdo em
pacientes no ambiente da UTI, inclusive os
ventilados mecanicamente, foi insignificante.
E, quando estes acidentes ocorreram, nenhum

levou & extubac&o acidental.”

A explicagéo fisiolégica para o uso racional da
mobilizacdo €é que esta pode promover
estimulos gravitacionais para manter ou

restaurar a distribuicdo normal dos fluidos,
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manter ou melhorar a amplitude articular,
alongamento dos tecidos moles,
condicionamento muscular, diminuicdo no
risco de tromboembolismo, reduzindo os
efeitos da imobilidade. A longo prazo, a
mobilizacdo tem como objetivo melhorar a
capacidade de trabalho, a independéncia
funcional e aumentar o condicionamento

cardiopulmonar.lO

Do ponto de vista psicol6gico, a mobilizacao, o
toque, o relaxamento sdo ferramentas valiosas
para o bem-estar psicologico do paciente. O
relaxamento pode reduzir a ansiedade e o
panico, promover 0 sono €, por sua vez,
reduzir a intensidade da dor e da dispnéia. O
fisioterapeuta, com o toque terapéutico das
maos, pode proporcionar este relaxamento e

diminuir a dor aguda dos pacientes criticos.’

IMPACTO DA IMOBILIDADE

Sistema Musculo-Esquelético

O sistema musculo-esquelético reporta as
manifestagBes mais evidentes da imobilizacéo,
como fraqueza, a atrofia por desuso, rigidez
articular, perda de geracédo de forca maxima,
mudanca no tipo ou densidade das fibras
musculares, mudanca na densidade da
mitocondria, podendo levar a sindrome
conhecida como polineuropatia do doente

critico da UTI.»>%7

Revisdes relacionadas ao efeito da inatividade
sobre a forca muscular tém apontado que esta
pode declinar de 1% a 1,5% por dia de
repouso, em individuos saudaveis restrito ao

leito. %7

Estudos sugerem que o efeito seja
maior em individuos idosos submetidos a

imobilizagdo, com uma perda mais

exacerbada da massa magra corpérea. E,
quando a restricdo no leito esta associada as
doencas criticas, a perda de massa se torna

ainda mais significativa.”

A falta da atividade fisica leva os musculos
esqueléticos a diminuicdo de sintese

protéica.™”

Muitos dados estdo disponiveis
acerca da atrofia primaria que esta
relacionada ao desuso, porém em pacientes
internados na UTI é mais relevante que a
atrofia exista por mudancas musculares
relacionadas a uma patologia. A imobilidade
de uma articulacdo leva a estase do fluido
sinovial. Sem movimento, ha volume e
pressdo aumentados do fluido intra-articular,
podendo causar tensdo forcada, dor e
amplitude de movimento diminuida de uma

articulacgo.

Outra alteracdo da funcdo muscular
esquelética na doenga critica € uma perda da
capacidade oxidativa (por rapida queda do
conteddo mitocondrial), podendo levar os
musculos esqueléticos a uma fadiga mais
rapida durante qualquer tipo de contracao

sustentada.'?*?

Muitos ex-pacientes de UTI
reclamam de limitacdes fisicas severas por um
tempo prolongado. Por anos, as debilidades
fisicas podem permanecer e, acabam por
prejudicar a qualidade de vida destes
individuos."? Por estas razdes, sugere-se que
a intensidade da atividade fisica seja muito

baixa por meses, apés alta hospitalar.*

Estudos indicam que, quando os mdusculos
atrofiam, a forca das fibras de contracdo
rapida (tipo Il) parecem declinar de forma mais
acelerada quando comparada com o declinio

na forca mensurada com fibras de contracdo
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1,2,7,13

lenta (tipo ). Musculos antigravitacionais

contém fibras de contracdo lenta e envolvem
contracdes prolongadas menos intensas.™*?

Com a  imobilizacéo, 0s musculos
antigravitacionais da panturriiha e coluna
tendem a atrofiar e perder forca quando
comparada com musculos envolvidos com

forca adequada.l'12

Este achado pode ser
muito relevante para pacientes de UTI, porque
0s grupos musculares que podem perder forca
mais rapidamente, como resultado da
imobilizacdo, sdo os grupos envolvidos com a
manutencdo da postura, transferéncias e

deslocamento.”
Sistema Cardiovascular

O sistema cardiovascular é de fundamental
importdncia para a manutencdo da
homeostasia do organismo. Para que isto
ocorra, 0 organismo dispde do controle neural
e o controle humoral que atua a longo prazo. A
modulacdo cardiovascular pelo sistema
humoral envolve a ativagdo de receptores
periféricos, barorreceptores, quimiorreceptores
e receptores cardiopulmonares. @]
processamento dessas informacfes aferentes
no sistema nervoso central produz uma
consequente regulagcdo das vias autonémicas
eferentes ocorrendo, entdo, o ajuste das
variaveis cardiovasculares (frequiéncia
cardiaca, volume sistélico e resisténcia

vascular periférica)."*

No imobilismo existe um comprometimento no
desempenho desse sistema, levando ao
aumento da frequéncia cardiaca de repouso,
refletindo na diminuicéo da eficiéncia cardiaca.
Ocorrera, também, uma elevagdo da pressao

arterial sistolica pelo aumento da resisténcia

periférica, e o tempo de ejecdo sistolico
absoluto e de diastole é encurtado, diminuindo

6,7

o volume sistdlico.” H& uma reducdo da

tolerancia ortostatica, a qual é acreditada
como sendo o resultado de uma disfun¢céo no
barorreceptor e do préprio

descondicionamento cardiovascular.
Sistema Respiratorio

No sistema respiratério, o volume de ar
corrente, o0 volume-minuto, a capacidade
respiratdria maxima, a capacidade vital e a
capacidade de reserva funcional podem sofrer
uma reducdo de 25% a 50% durante a
imobilidade. As secre¢cbes da mucosa tendem
a acumular e a tosse pode ser ineficaz por
causa da piora da mobilidade ciliar e da

fraqueza dos musculos abdominais.>"***’

A mobilizacdo em pacientes restritos ao leito
leva ao aumento dos volumes pulmonares e a
melhora da troca gasosa. Assim, para
pacientes criticamente doentes, a mobilizacdo
pode reduzir a incidéncia de complicacdes
pulmonares, otimizar o transporte de oxigénio,
pelo aumento, por exemplo, da relagdo V/Q,
acelerar a recuperacao, diminuir a duracéo de
ventilagdo mecénica e diminuir o tempo de

permanéncia na UTI ou hospital.z's'll

Quando a mobilizagdo ou elevacdo da
cabeceira em pacientes em uso de suporte
ventilatério ndo é contra-indicada, deve-se
sempre deixa-la elevada para que se evite o
gue chamamos de pneumonia associada a
ventilagdo (por micro aspiracdo), mesmo

durante a realizagc&o da fisioterapia motora.’

Sistema Dermatologico
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A imobilidade provoca, além da perda hidrica,
alteracdes no vigor e elasticidade da pele,
facilitando as lesdes dermatoldgicas.®”*> Os
pacientes criticamente doentes estdo com alto
risco de hipoperfusdo tecidual e esta
diretamente relacionada com lesdo organica e

1819 com iSso, o

disfuncdo de diversos o6rgaos.
risco de se formar escaras torna-se cada vez
maior, levando ao aumento do risco de
infeccao e, consequentemente, o]

prolongamento do tempo de internacao."
Sistema Psicolégico

Além de debilidade fisica, a disfuncéo
neuropsiquiatrica € muitas vezes vista em
pacientes internados na unidade de terapia
intensiva. Delirium é um distarbio comum
nestes pacientes e est4d associada com
aumento da mortalidade, maior permanéncia
na UTlI e no hospital, e maior duracdo de

ventilagédo mecanica.”

A imobilizacdo prolongada pode provocar
ansiedade, depressdo, insbnia, agitagao,
irritabilidade, desorientagcdo no tempo e no
espaco, diminuicdo da concentracdo e da

tolerancia a dor.>"*>?%’

Estas emocdes podem
levar ao chamado estresse poés-traumatico,
porém em alguns pacientes sédo observados
somente apds a alta hospitalar. A ansiedade
deve ser avaliada e tratada precocemente,
pois esta pode afetar negativamente a

recuperacao.’

Os médicos que trabalham na UTI,
frequentemente, tém o tratamento focado
sobre o aparelho circulatério, respiratorio e
renal para assegurar sobrevida dos pacientes.

Assim, a maioria dos pacientes ventilados

mecanicamente recebem sedacdo e drogas
analgésicas, podendo resultar em longos
periodos de inconsciéncia e imobilidade.*® O
uso de medicamentos podera comprometer a
capacidade de mobilizar ou a resposta a

mobilizagdo pelo paciente.**°

Protocolos orientados para diminuir o tempo
de sedacdo, tais como a interrupcdo diaria
desta e a mobilizacdo dos pacientes
ventilados  mecanicamente  através da
fisioterapia, podem resultar em uma melhor
recuperacao. Estudos observacionais de
mecéanica

pacientes em ventilagédo

demonstraram que a fisioterapia é factivel,
segura e promove um restabelecimento mais
rapido para a deambulagdo, diminuindo o

tempo de permanéncia na UTI e no hospital.”

A comunicacdo é de fundamental importancia
para o paciente, pois promove uma satisfacéo
fisica e emocional, levando ao bem-estar. Sua
limitacdo tem sido comumente associada com
a incapacidade de comunicacdo dos pacientes
criticos. O acompanhamento psicolégico
nesses pacientes é de extrema importancia
para estes compreenderem sua situacao e os
cuidados que estdo sendo submetidos para

uma melhor ades&o ao tratamento.’

CONCLUSAO

E notavel que a imobilizagdo promove um
grande impacto negativo nos pacientes
internados na unidade de terapia intensiva. A
imobilizacdo compromete varios sistemas do
corpo humano, dentre eles o sistema musculo-
esquelético, podendo levar a polineuropatia do
doente critco da UTI; o sistema

cardiovascular, levando a reducdo da
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toleréncia ortostatica; o sistema respiratorio,
aumentando a incidéncia de pneumonia
associada a  ventilagéo; 0 sistema
dermatolégico, aumentando o risco de
infeccdo pela maior incidéncia de lesdes
dermatolégicas; e o sistema psicoldgico,
provocando o distarbio conhecido como
Delirium. A associagdo desses fatores leva ao
aumento da duracdo de ventilagdo mecénica e
0 prolongamento do tempo de internacdo na

UTI ou hospital.

Portanto, um consenso formal é necessério
para que se incluam todos os aspectos dos
provedores do cuidado intensivo,
particularmente fisioterapeutas. Estes
consensos ajudardo a desenvolver referéncias
na atencdo a seguranca, eficiéncia e
regularidade na utilizacdo da mobilidade em
pacientes de UTI. E necesséaria uma atencao
maior para gerar informacdo com relacdo a
programas de mobilidade, levando a
informacdo de que o descondicionamento de
pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva pode ser potencialmente

reversivel ou prevenivel.

A mobilizacao na UTI é viavel e segura e pode
esta associada a diminuicdo dos dias no leito
e o tempo de internacdo na UTI e no hospital,
sem aumento nos custos. Uma discusséo das
barreiras para mobilidade em UTI teria de
incluir a falta de dados que a amplitude de
movimento passiva e ativa para pacientes em
UTI traz em relacdo a uma melhoria na
qualidade de vida ou uma reducdo de custos

geral para o hospital.
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