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Resumo

Contexto: A mobilizacio precoce vem sendo considerada uma intervencao capaz de modificar factores de risco de morbilidade,
com impacto na reabilitacdo funcional em doentes criticos.

Objetivo: Determinar os efeitos da mobilizagao precoce na reabilitacio funcional de doentes internados em cuidados intensivos.
Método de revisao: Utilizando a estratégia PICO, realizou-se uma revisao sistematica da literatura entre 2003 e 2013, considerando-
se artigos cientificos em texto integral de estudos realizados com adultos internados em cuidados intensivos e submetidos
2 mobilizacdo precoce. Pesquisaram-se as bases de dados PubMed, CINAHL, Cochrane Controlled Trial Database, Elsevier,
LILACS, British Nursing Index e SCiELO, revistas cientificas de referéncia e as citagdes dos artigos selecionados. Na andlise final
dos estudos utilizaram-se ferramentas para avaliagio da qualidade metodoldgica.

Interpretacio dos resultados: Dos seis trabalhos identificados resulta que a mobilizacdo precoce pode facilitar a reabilitacio
funcional destes doentes, promovendo ganhos de forca muscular e maior participacio nas atividades de vida didria.

Conclusdo: Sio necessdrios estudos que usem as mesmas ferramentas de avaliagio e que demonstrem o interesse da interven¢io

para a disciplina de Enfermagem.

Palavras-chave: reabilitacdo; cuidados intensivos; mobilizagio precoce.

Abstract

Background: Early mobilisation has been considered as an
intervention capable of modifying risk factors for morbidity, with
an impact on the functional rehabilitation of critically ill patients.
Objective: To determine the effects of early mobilisation in the
functional rehabilitation of patients admitted to intensive care units.
Review method: Using the PICO strategy, a systematic review
was conducted of full-text scientific articles on adults admitted
to intensive care units who underwent early mobilisation and
published between 2003 and 2003. The search was performed in
the following databases: PubMed, CINAHL, Cochrane Controlled
Trial Database, Elsevier, LILACS, British Nursing Index and SciELO,
and in scientific journals of reference and citations of the selected
articles. Tools for methodological quality assessment were used in
the final analysis of the studies.

Interpretation of results: The six studies identified show that
early mobilisation may facilitate the functional rehabilitation of
these patients, promoting muscle strength gains and increased
participation in the activities of daily living.

Conclusion: Further studies using the same assessment tools and
demonstrating the interest of this intervention for the Nursing
discipline are needed.

Keywords: rehabilitation; intensive care; early ambulation.

*MSN,, Ciéncias de Enfermagem. Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo. Enfermeiro
Coordenador. Hospital da Arrdbida Gaia, Doutorando em Ciéncias de Enfermagem no
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar, 4520-155, Santa Maria da Feira, Portugal
[paulo.m.azevedo@gmail.com]. Contribuicao no artigo: Pesquisa bibliografica, recolha de
dados, andlise de dados e discussio, redagio do artigo. Morada para correspondencia: Rua
das corgas, n°® 22, Santa Maria da Feira, 4050-313, Porto, Portugal.

# Ph.D,, Ciéncias de Enfermagem. Professora Coordenadora, Escola Superior de
Enfermagem do Porto, 4200072, Porto, Portugal [bgomes@esent.pt]. Contribuicio no
artigo: Pesquisa bibliografica, recolha de dados, andlise de dados e discussao.

Revista de Enfermagem Referéncia

Resumen

Marco contextual: La movilizacion temprana ha sido considerada
una intervencion capaz de modificar los factores de riesgo de
morbilidad con un impacto en la rehabilitacion funcional de los
pacientes criticos.

Objetivo: Determinar los efectos de la movilizacion temprana
en la rehabilitacion funcional de los pacientes internados en
cuidados intensivos.

Método de revision: Utilizando la estrategia PICO, llevamos a
cabo una revision sistemdtica de la literatura entre 2003 y 2013,
teniendo en cuenta articulos cientificos con texto completo,
estudios realizados con adultos ingresados en cuidados intensivos
sometidos a la movilizacion temprana. Para esto, se consultaron
las bases de datos PubMed, CINAHL, Cochrane Controlled Trial
Database, Elselvier, LILACS, British Nursing Index y SciELO;
revistas cientificas de referencia v las citas de los articulos
seleccionados. Para el andlisis final de los estudios se utilizaron
herramientas de evaluacion de la calidad metodologica.
Interpretacion de los resultados: Los resultados de los seis
estudios indican que la movilizacion temprana puede facilitar la
rehabilitacion funcional de estos pacientes, haciendo que ganen
fuerza muscular y una mayor participacion en las actividades
diarias.

Conclusion: Se necesitan estudios que utilicen las mismas
herramientas de evaluacion y que demuestren el interés de la
intervencion para la disciplina de enfermerta.
cuidados

Palabras clave: rehabilitacion;

ambulacion precoz.

intensivos;
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Introdugao

Ao longo das ultimas décadas tem vindo a aumentar
o numero de pessoas internadas em unidades de
cuidados intensivos (UCI). Simultaneamente, a
crescente capacidade de suporte de funcdes vitais,
associada a eficacia de novos tratamentos, possibilitou
o aumento da sobrevivéncia de doentes criticos.
Neste contexto, referimo-nos ao doente critico como
a pessoa em que a vida se encontra ameacada devido
a faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais, dependendo a sua sobrevivéncia
de meios avancados de vigilancia, monitorizacio e
terapéutica (Regulamento n® 124, de 18 de Fevereiro.
Didrio da Republica n° 35/11 - II Série. Ordem dos
Enfermeiros. Lisboa, Portugal). Segundo o Intensive
Care National Audit & Research Centre (ICNARC)
(Intensive Care National Audit & Research Centre,
2013), em Inglaterra e Pais de Gales, anualmente,
sdo internados em UCI mais de 100.000 pessoas,
das quais 76% tém alta hospitalar. Na Australia e
Nova Zelandia o nimero de admissdes ultrapassa as
120.000 pessoas por ano, vindo a ter alta para casa
70% dos doentes internados (Australian and New
Zealand Intensive Care Society, 2013). Em Portugal,
segundo os ultimos dados publicados pelo Instituto
de Gestio Informdtica e Financeira da Saide (IGIF)
(Instituto de Gestdo Informdtica e Financeira da
Satde, 2005), tiveram alta da UCI 11.583 pessoas. Se,
conjuntamente com estes NUMEros, se pensar que,
aliado a0 aumento da esperanca média de vida nos
paises desenvolvidos, existe um nuimero crescente
de pessoas portadoras de virias comorbilidades e
que vém aumentando as indicacdes médicas para
internamento em UCIL, podemos constatar que o
nimero de pessoas que sobrevive a um episodio de
doenca grave tenderd a aumentar. Tal justifica uma
analise mais cuidada dos processos de transicio
dos sobreviventes ao internamento em cuidados
intensivos. Uma visdo para além dos resultados de
curto prazo, como a taxa de sobrevivéncia apos
a alta, ndo pode deixar de ser profundamente
perturbadora. O legado do internamento numa UCI
¢ extremamente pesado e dificil, manifestando-se
por profunda e persistente incapacidade (Unroe
et al., 2010), com repercussdes negativas de longo
prazo a nivel fisico, neuropsiquidtrico e na qualidade
de vida (Desai, Law, & Needham, 2011). Estas
repercussoes obrigam a uma luta pela recuperagio
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da independéncia, nomeadamente da forca fisica
e das capacidades funcionais (Agdrd, Egerod,
Tonnesen, & Lomborg, 2012). Simultaneamente, a
multiplicidade de transigdes de cuidados, resulta
no aumento dos custos associados aos cuidados de
saude. A compreensio da trajetoria de recuperagio
dos doentes criticos afigura-se entdo importante,
por poder revelar os fatores de risco modificdveis
e averiguar as intervencoes que podem contribuir
para a diminuicdo das comorbilidades associadas ao
internamento em UCL

A reabilitacio do doente critico, com inicio na UCI,
tem vindo a constituir motivo de investigacdo e a ser
referida como parte importante do plano de cuidados.
No ambito da reabilitacio funcional, a mobilizacio
precoce dos doentes criticos tem sido sugerida como
uma terapéutica importante na modificacio do risco
de desenvolvimento de sequelas ao nivel da morbili-
dade fisica e funcional, que se encontram relacionadas
com a perda de forca muscular que origina a fraqueza
adquirida em cuidados intensivos. Num estudo
recente, visando doentes criticos com insuficiéncia
respiratoria aguda, a auséncia de mobilizagio
precoce foi identificada como fator preditivo de
readmissdo ou morte, durante o primeiro ano apds
a alta hospitalar (Morris et al., 2011). Por outro lado,
a perda de forca muscular pode ter diversos fatores
contribuintes, como os efeitos diretos da doenca,
a utilizacio de determinados firmacos (como os
relaxantes musculares e os corticoesteroides) mas
também, em grande parte, devido aos prolongados
periodos de imobilidade no leito, importante fator de
risco, que pode ser modificdvel se a reabilitacdo tiver
inicio numa fase precoce do tratamento. Pretende-
se assim, promover o retorno da for¢a muscular que
permita melhorar o desempenho e a progressio
para a independéncia possivel na realizacio das
atividades basicas de vida didria. Segundo Grap e
McFetridge (2012), a mobilizagio precoce (também
denominada mobilidade progressiva) descreve
um padrio de aumento da atividade com inicio na
mobilizacdo passiva até a deambulagio, que se inicia
imediatamente ap6s a estabilizagio hemodinamica e
respiratoria, geralmente entre as 24 e 48 horas apos
a admissdo na UCI. Porém, a mobilizagio precoce do
doente critico, reveste-se de diversas particularidades
inerentes ao contexto da acio e utiliza diversas
atividades de acordo com as necessidades de cada
doente. Deste modo, numa logica de avaliagio

Efeitos da mobilizagdo precoce na reabilitacdo funcional em doentes criticos:
uma revisdo sistemdtica

130



da qualidade dos cuidados de Enfermagem de
reabilitacdo, importa avaliar o processo de reabilitagio
com base nas intervencdes e nos resultados obtidos
no doente (Gomes, Martins, Gongalves, & Fernandes,
2012). O planeamento das intervengbes mais
adequadas a cada doente, em fungio dos objetivos
preconizados, carece do conhecimento dos resultados
que se esperam alcancar, pelo que a pesquisa de
evidéncias cientificas com base nos principios da
pratica baseada na evidéncia, afigura-se essencial
para o processo de tomada de decisdo no dmbito do
planeamento da reabilitagio do doente critico. Na
procura da melhor evidéncia disponivel, numa logica
de melhoria da qualidade dos cuidados, foi realizada
uma revisao sistemdtica da literatura, com o objetivo
de determinar os efeitos da mobilizagio precoce na
reabilitacio funcional em doentes internados em

Tabela 1
Criterios de inclusdo

cuidados intensivos. A questdo de revisio: Quais
os efeitos da mobilizacdo precoce na reabilitagdo
funcional em doentes criticos? Orientou a procura
de informagio relevante para a tomada de decisoes
no plano da reabilitagio desta populacio de utentes.

Método de Revisao Sistematica

Iniciou-se a revisio sistematica pela formulacio da
questdo orientadora, segundo a estratégia PICO
(Populago, Intervengio, Comparacio e Outcome). A
definicdo de critérios de inclusio/exclusio (Tabela 1)
teve como finalidade orientar a pesquisa e selecionar
a literatura em funcio dos resultados pretendidos e
da questio formulada.

Critérios de selecio Critérios de inclusdo

Desenho do estudo Estudos de coorte

Estudos controlados

Estudos randomizados

Data da publicagio Entre 2003 ¢ 2013
Lingua
Intervencao

Outros critérios Artigos completos

Portugués, Inglés e Espanhol
Doentes sujeitos a mobilizacdo precoce e internados em UCI

Estudos realizados em contexto clinico em adultos internados em UCI

Estratégia de pesquisa e identificacao dos
estudos

A revisio visou a literatura publicada durante o
periodo de referéncia escolhido (entre 2003 e 2013),
tendo-se pesquisado artigos cientificos nas bases
de dados: PubMed, CINAHL, Cochrane Controlled
Trial Database, Elsevier, LILACS, British Nursing
Index e SciELO. Foi ainda realizada pesquisa manual
em revistas cientificas de referéncia (Critical Care
Medicine e Intensive Care Medicine). Para assegurar
uma maior revisio de artigos, foram também
pesquisadas as listas de referencia bibliograficas dos
artigos selecionados, procurando assim identificar
potenciais artigos com relevancia para a temdtica em
estudo.

A estratégia de pesquisa procurou uma estrutura
logica que combinasse os termos de busca, os
operadores booleanos e os componentes da
estratégia PICO. Como descritores da pesquisa foram
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usados os topicos: mobilization; mobilisation;
mobility; physical activity; exercise; intensive care
unit; e critical illness. A frase booleana foi construida
da seguinte forma: critical illness AND intensive care
unit AND mobilization OR mobilisation OR mobility
OR physical activity OR exercise.

O processo de seleco da literatura foi realizado por
dois revisores, que analisaram de forma independente
os titulos e resumos dos artigos segundo os mesmos
critérios.

Avaliagdo da qualidade metodolégica dos
estudos

Para avaliar a qualidade dos estudos os dois revisores
utilizaram ferramentas proforma. No caso dos estudos
clinicos randomizados, foi utilizada a ferramenta
proposta pelo Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) (Public Health Resource Unit, 2000) e para
avaliagdo critica dos estudos de coorte, recorreu-
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se aos critérios propostos por Suzumura, Oliveira,
Buehler, Carballo, e Berwanger (2008).

Extracao e sintese dos dados

Os artigos foram analisados de forma independente
por cada um dos revisores, tendo sido obtido
consenso quanto aos que foram incluidos para andlise
da qualidade metodoldgica. Procedeu-se a descricio
geral dos artigos, considerando o pais de origem, o
desenho do estudo, os objetivos e participantes, o
inicio e duracio da interven¢do, os resultados e as
conclusoes. Os itens foram em seguida compilados

em tabela de extracio, com a finalidade de proceder
a0 resumo narrativo dos dados.

Apresentagao dos resultados

Considerando os procedimentos descritos, 0s
resultados da pesquisa foram sendo refinados ao longo
do proceso, em fungio dos critérios estabelecidos, até
se chegar a0 numero final de artigos incluidos nesta
revisdo (Figura 1):

Potenciais estudos
identificados pela pesquisa
de literatura (n=2616)

Estudos excluidos pela
leitura do titulo (n=2584)

Estudos para analise de

abstracts (n=32)

Estudos excluidos apds

leitura dos abstracts (n=21) | 4+——m—v-

Estudos para analise do
texto completo (n=11)

Estudos excluidos apos
andlise do texto completo
por ndo cumprirem
critérios de inclusdo (n=1)

Estudos submetidos a

avaliagdo da qualidade
metodologica (n=10)

Estudos excluidos por
défice de qualidade
metodolégica (n=4)

Estudos incluidos na
Revisdo Sistematica (n=6)

Figura 1. Processo de selecao dos estudos.
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Foram assim selecionados para a andlise final seis
estudos, dois estudos de coorte e quatro estudos

Tabela 2
Identificagdo dos estudos para andlise final

controlados randomizados, sumarizados na tabela
seguinte (Tabela 2):

Numero para identificar o estudo ~ Autores Ano Tipo de estudo

El Thomsen, Snow, Rodriguez, e Hopkins 2008 Coorte

E2 Morris et al. 2008 Coorte

E3 Schweickert et al. 2009 Controlado randomizado
E4 Burtin et al. 2009 Controlado randomizado
E5 Dantas et al. 2012 Controlado randomizado
E6 Denehy et al. 2013 Controlado randomizado

Avaliando metodologicamente aqualidade dos estudos
de coorte, podemos dizer que estes apresentam
algumas limitacdes. Os resultados do El apenas
podem ser considerados relativamente a doentes do
foro respiratério médico. Neste estudo, sem grupo
de controlo, existe a possibilidade de viés na escolha
dos doentes, uma vez que foram selecionados aqueles
que tinham maior probabilidade em deambular e ndo
¢ referido o poder estatistico do estudo. Eventuais
fatores com influéncia nos resultados ndo foram
reportados, como a administragio de corticoides
e agentes neuromusculares. Ja no E2, os eventuais
fatores de confusio decorrentes da administracio
de medicagio foram controlados e apresenta andlise
estatistica adequada. Contudo, embora seja reportado
o nivel de significancia, ndo ¢ referido o poder
do estudo para o cdlculo do tamanho da amostra.
Apresenta como possivel viés, a discrepancia quanto a
reabilitacio entre os grupos, que foi menor no grupo
de controlo.

Quanto aos estudos controlados randomizados, o
E3 apresenta os resultados de forma precisa, no
entanto tem como limitagio o facto de os doentes
sob ventilacio mecanica ndo receberem cuidados de
reabilitacdo e os doentes do grupo de controlo apenas
os receberam quanto tal era prescrito. Neste estudo ¢
reportado o controlo da varidvel sedacdo e analgesia,
mas ndo o uso de corticoides. No E4 ndo € referido se
este estudo foi realizado de forma cega e apresenta
ainda como limitagoes a falta de poder estatistico da
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amostra, a nio referéncia ao controlo de fatores de
confusdo como a administragio de alguns firmacos, a
presenca ou ndo de fraqueza muscular em ambos os
grupos e o facto de terem sido avaliados parametros na
alta hospitalar sem controlo da reabilitagao realizada
apds a alta da UCI, considerando que os doentes
tiveram alta para servicos com diferentes tipologias. O
E5 apresenta também algumas limitacoes, desde logo
pela falta de poder estatistico da amostra e por nio
ser percetivel 0 método de randomizagdo utilizado e
se o estudo foi realizado de forma cega. Ndo refere
também, se foram controlados fatores de confusao
como a administracdo de farmacos. Neste estudo,
verificou-se 4 partida a existéncia de diferengas na
forca muscular entre os grupos, com o grupo de
controlo a apresentar maior debilidade muscular.
O E6 ¢ um estudo longitudinal bem delineado, no
entanto apresenta como limitacdes o nao atingimento
do numero de participantes necessdrio, para lhe
conferir poder estatistico para determinar diferencas
na realizacdo da prova de marcha dos seis minutos,
aos doze meses apos a alta da UCI, que constituia o
resultado principal em avaliagio. Também nio refere
se foram controlados fatores de confusio como a
administracio de medicacio com efeitos sobre a forga
muscular.

Da avaliacdo critica dos estudos apresenta-se o
resumo dos principais resultados com interesse para
a tematica em andlise, que se encontram referidos no
quadro seguinte:
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Tabela 3

Resumo dos dados extraidos apés avaliagdo critica dos estudos

Estudo Pais  Desenho  Objetivos e Inicio e duracdo Resultados Conclusoes
doestudo  participantes da mobilizacio

E1 EUA  Coorte Objetivo: Aumentar ~ Primeiras 24 Média de deambulagio dos  Aumentou o n° de
a deambulagio dos horas se cons-  sobreviventes foi 72,5 m. doentes que deambu-
doentes com faléncia  ciente e com Nas primeiras 24 horas apos ~ laram. Sio necessarios
respiratoria aguda critérios de transferéncia aumentou a estudos controlados
do foro médico, inicio. Atéalta  percentagem de doentes para verificar se a
cirtrgico ou trauma,  da UCL sentados na beira da cama,  atividade precoce na
transferidos de outra sentados na cadeirae que  UCI melhora os resul-
UCI, num servico deambularam mais de 30 m.  tados.
onde a atividade ¢
uma componente dos
cuidados.

n = 104.

E2 EUA  Coorte Objetivo: comparar 48 horas nos Menor tempo até ao 1° A mobilizagio foi
resultados de doentes  doentes do levante no grupo de inter-  possivel, segura e ndo
do foro médico com  grupo de inter-  vengdo. Mais de metade aumentou custos. Me-
insuficiéncia respi- vengdo. At¢ alta  dos doentes do grupo de lhores resultados no
ratéria aguda, entre  da UCL intervengio atingiram o grupo de doentes do
doentes que recebe- ultimo nivel do protocolo  grupo de intervengio.
ram cuidados usuais e que inclufa exercicios resis-
0s sujeitos a protocolo tidos, sentar e transferéncia
de mobilizacio ativa para cadeira. Menor
n = 330. Grupo tempo de internamento na
controlo n = 165 vs UCI e hospital no grupo de
grupo intervengao intervengio. Sem diferenca
n = 165. significativa entre os grupos

no tempo de ventilagio.

E3 EUA  Controlado Objetivo: Verificaro  Emmédia 1,5  Doentes no grupo de inter- A estratégia de rea-
Randomi-  n° de doentes com dias apds intu-  vengdo: bilitagao global foi
zado ventilagdo invasiva, bacio. Atéalta  Maior score no Indice de segura e bem tolerada

que se encontravam  hospitalar ou Barthel. e alcangou melhores
funcionalmente status funcional ~ Maior n° atingiu estado resultados funcionais
independentes na prévio. funcional independente na  na alta hospitalar.
alta hospitalar, com- alta hospitalar.
parando 0s sujeitos a Menor n° de doentes com
mobilizacio precoce fraqueza muscular;
€Om 08 Sujeitos a0s Maior percentagem de doen-
cuidados usuais tes conseguiu realizar ativi-
n = 104. Grupo de dades como transferéncia
controlo n = 55 vs para cadeira, uso do sanitd-
grupo intervengao rio, tomar banho, vestir-se,
n =49 pentear-se e andar.
Menor tempo de ventilagio.
Sem diferencas significativas
no tempo de internamento
na UCI e hospital.
E4 Bélgi- Controlado Objetivo: verificarse  Verificadaele-  Correlagio moderadaentre O exercicio precoce fa-
ca Randomi-  uma sessdo didria com  gibilidade ao forca dos quadricipites, GMWT  voreceu a recuperagao
zado uso de ciclo ergdme-  5° dia, nio faz e SF36, com valores maiores  da capacidade funcio-
tro era eficaz na pre-  referéncia ao dia no grupo de intervencio. nal e forca muscular
vengio da diminuigdo  de inicio. Maior percentagem de na alta hospitalar.

do status funcional,
em doentes do foro
médico e cirtrgico.

n = 90. Grupo de
controlo n = 45 vs
grupo de intervengio
n =45,
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E5 Brasil Controlado Objetivo: Avaliar os Sem referéncia  Aumento significativo da Ganho de forga mus-
Randomi-  efeitos de um proto- a0 dia de inicio  pressdo inspiratdria méxima  cular inspiratoria e pe-
zado colo de mobilizagio ~ da reabilitacio e da for¢a muscular no riférica nos individuos

precoce na musculatu- em ambos os grupo de intervencdo. Sem  sujeitos a mobilizagio
ra periférica e respira-  grupos. No gru-  diferengas significativasno  precoce.
toria em doentes com  po de controlo  tempo de ventilagio mecani-
ventilagio mecanica.  reabilitacio até  ca entre os dois grupos.
n=28n=14no aalta da UCL Sem diferenca significativa
grupo de controlo vs no tempo de ventilagdo, de
n = 14 no grupo de internamento na UCI e no
intervencio. hospital.
E6 Aus-  Controlado Objetivo: Avaliar a efi- Inicioao 5°dia  Nio foram encontradas E necessaria mais
trdlia  Randomi-  cdcia de um programa de internamen-  diferencas significativas investigacdo da traje-
zado de reabilitagio com  toNo grupode entre os grupos na fungdo  tdria de recuperacio
inicio na UCI e conti-  intervencioa fisica aos 12 meses apds alta  nesta populagio de
nuacdo na enfermaria  reabilitacio teve da UCI, avaliada pela prova  doentes.
e comunidade, em lugar na UCI, de marcha de 6 min., embo-

doentes criticos com
diversas patologias.
Avaliagdo na alta da
UCI, alta hospitalar, 3,
6 e 12 meses pos alta
da UCL

n = 150. Grupo de
controlon = 76 ¢
grupo de interven¢do
n =74

na enfermaria
€ em contexto
comunitario.

ra se tenha evidenciado um
maior indice de recuperagio
na prova de marcha dos seis
min., na primeira avaliagio
a0s trés meses no grupo de
intervencao.

Néo existiram diferencas
significativas entre os grupos
no tempo de internamento
na UCL

Interpretacio dos resultados

As sequelas resultantes do internamento em UCI
540 hoje motivo de preocupacio quando se avaliam
os resultados em saude. A morbilidade fisica, com
importante impacto na diminui¢io das capacidades
funcionais, tem vindo a ser investigada na tentativa de
se encontrarem intervengdes que se revelem eficazes
na prevencio e redugio do problema. No dmbito da
reabilitacio do doente critico, a mobilizagdo precoce,
tem sido sugerida como forma de mitigar os efeitos
deletérios ao nivel funcional, pelo que interessa
perceber quais os resultados at¢ agora alcancados
pelos estudos realizados.

A partir da andlise dos estudos selecionados pode
afirmar-se que a mobilizagio precoce em doentes
criticos € possivel, segura e pode ser iniciada logo
apos a estabilizagio fisiologica (E2 e E3), existindo
evidéncias que contribuem para melhorar os
resultados ao nivel da reabilitacio funcional. No seu
conjunto, os artigos selecionados envolvem um total
de 806 doentes, nos quais foram reportadas melhorias
na recuperacio funcional que podem ser atribuidas
a modificacio do padrdo habitual de cuidados de
reabilitacio, através da instituicio da mobilizagio
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precoce. A instituicio desta intervencdo ¢ apontada
como fator contributivo para a diminui¢io do tempo
decorrido até a realizagio do primeiro levante (E2),
ao aumento de numero de doentes com ganhos
na forca muscular (E3, E4 e ES), que conseguiram
deambular (E1 e E4) e que aumentaram a capacidade
para o desempenho de vdrias atividades de vida
didria (E2, E3 e E6). Contudo, devem considerar-se
na interpretacdo dos resultados algumas limitacoes
encontradas nos diferentes estudos.

As principais dificuldades residem sem davida
nas caracteristicas da populacio em estudo, que €
heterogénea e onde normalmente a doenga cursa
de forma sabita, tornando dificil a comparacio entre
o estado de saude alcancado apods o internamento
na UCI e o estado de saude existente antes do
desenvolvimento de um evento de grande gravidade.
Por outro lado, as realidades contextuais, dos paises
de onde sio provenientes os estudos, sdo bastante
diferentes entre si. Apenas um estudo foi realizado
em contexto europeu (E4), sendo conhecidas as
tradicionais diferencas na organizacdo e planificacio
de cuidados entre as unidades de cuidados intensivos
europeias e norte americanas, pelo que se torna
importante a clarificacio e descricio do que sio
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os cuidados de reabilitacio de base, para facilitar
a compreensdo e comparagdo entre os resultados
alcancados. Um outro aspeto a considerar, reside na
duragdo dos programas de reabilitacio, que variam
desde o internamento na UCI, alta da UCI, alta
hospitalar e follow-up at¢ aos 12 meses, pelo que
neste momento ndo ¢ ainda possivel verificar se os
efeitos alcangados se prolongam, ou nao, no tempo.
Sao também diferentes os testes usados para avaliar
os resultados obtidos (E3 — Indice de Barthel, E4 —
SF36 e prova de marcha dos seis minutos, E6 — prova
de marcha dos seis minutos), bem como 0s pontos no
tempo escolhidos para o fazer. Apenas dois estudos
usam o mesmo teste (prova de marcha dos seis
minutos), contudo em momentos muito diferentes,
o E4 apenas no momento da alta hospitalar e
0 E6 apos alta da UCI, na alta hospitalar e aos 3, 6
e 12 meses apos a alta da UCI, pelo que € dificil
a comparacdo dos resultados entre os diferentes
estudos. Tratando-se de diferentes testes de avaliacio,
os resultados serdo também diferentes e portanto sio
necessdrios instrumentos de avaliagio que possam
ser sistematicamente reproduzidos, de forma a
produzir indicadores de resultado compardveis.
Por outro lado, sendo o processo de reabilitacio de
indole multiprofissional e multidisciplinar, ¢ também
necessdrio que se estabelecam os resultados com
interesse para a disciplina de Enfermagem, que
possam servir de guia para a pratica e a investigacio,
0 que ndo foi verificado em nenhum dos estudos
analisados.

Verifica-se ainda, que em apenas dois estudos
foi reportado o controlo de fatores como a
administracio de firmacos (E2 e E3), que parecem
influenciar o desenvolvimento de fraqueza muscular,
nomeadamente corticoesteroides (excepto o E3)
e agentes neuromusculares (Griffiths & Hall, 2010;
Schweickert & Hall, 2007), pelo que ndo se pode
aferir completamente a influéncia que podem ter tido
nos resultados obtidos nos restantes estudos. Porém,
os resultados do E3, demonstram que se obtiveram
ganhos na forca muscular nos doentes do grupo de
intervencdo e que mais de metade desses doentes
conseguiu atingir a independéncia funcional no
momento da alta hospitalar. Este estudo, ¢ também
o primeiro a reportar uma diminui¢do na incidéncia
de delirio, o que associado a uma melhor capacidade
fisica, permitiu menor tempo de ventilacio mecanica.
A melhoria das capacidades fisicas e do estado de
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consciéncia parece possibilitar maior participagio
dos doentes no seu processo de reabilitacio, o
que favorece a recuperacao das capacidades para o
desempenho das atividades inerentes ao autocuidado.
Apos andlise critica dos estudos, pode dizer-se que
a qualidade da evidéncia ¢ moderada, pelo que sio
necessarios estudos com poder estatistico e controlo
de fatores de confusio que confirmem a eficicia desta
intervencdo. Confirma-se que a mobilizacio precoce
¢ possivel e segura em doentes criticos, podendo ser
iniciada logo apos a estabilizacio fisioldgica e que,
considerando o balango entre os efeitos desejdveis
e indesejaveis, se pode concluir que, claramente, o
peso dos efeitos desejaveis € bastante maior que o dos
eventuais efeitos indesejaveis, aparentando ter efeitos
positivos, pelo que se recomenda a introducio da
mobilizacdo precoce no plano de cuidados do doente
critico, com inicio o mais precocemente possivel
durante o internamento na UCL

A mobilizacdo precoce, como estratégia de melhorar
os resultados da reabilitagio do doente critico, para
ser encarada como uma prioridade, obriga também a
uma modificagao cultural na equipa de saide, numa
logica de cuidados centrados no doente. Para tal,
devem ser revistas as praticas em uso, identificadas
as barreiras e constrangimentos existentes na equipa
multidisciplinar e compreendidas as vantagens
decorrentes da adocio de uma estratégia que obrigue
a uma maior interacdo com o doente e que procura
deste uma maior participacio no seu processo de
reabilitacdo. Neste sentido, o enfermeiro especialista
em reabilitacio, assume um papel primordial na
identificagio e modificagio de fatores de risco e
na implementacio de intervencoes que possam
potenciar o inicio da reabilitacio precoce e que se
estende até ao seguimento destes doentes em follow-
up, de forma a poderem ser claramente identificaveis
as repercussoes ao nivel da recuperagio fisica e nio
fisica e o impacto a0 nivel da qualidade de vida do
doente e familia.

Conclusao

Devido a0 crescente nimero de doentes admitidos
em UCI, num contexto de necessidade de otimizacdo
dos recursos humanos e financeiros, os profissionais
de saude deverdo assumir a responsabilidade de
advogar e desenvolver formas sustentaveis e eficientes
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que permitam melhorar os resultados na reabilitagio
dos doentes vitimados por uma doenca grave, que a
evidéncia vem demonstrando ter profundos impactos
negativos na sua qualidade de vida. Torna-se portanto
necessdria uma avaliacio continua dos beneficios
decorrentes de uma estratégia de reabilitagio mais
pré-ativa ao longo do trajeto de recuperacdo dos
doentes criticos conforme estes vio transitando da
UCI para a enfermaria e comunidade.

Os estudos realizados sobre esta temdtica e mais
especificamente sobre os efeitos da mobilizagio
precoce sdo ainda escassos. De qualidade
metodoldgica moderada, permitem afirmar que esta
intervengdo ¢ possivel, segura e que ¢ facilitadora
da recuperagao funcional, nomeadamente em
ganhos na forga muscular e desempenho de algumas
atividades. Nio existe consenso quanto a intensidade,
frequéncia e duracio das intervencdes mas hd
evidéncia que sugere que programas estruturados
e individualizados podem facilitar a recuperacio do
doente critico. As limitagdes encontradas, decorrem
das caracteristicas intrinsecas da complexidade das
respostas do doente critico a doenga e também
da auséncia de instrumentos consistentes para
avaliagao dos resultados, encontrando-se ainda pouco
esclarecidos os efeitos resultantes da administracio
de medicagio com influéncia no desenvolvimento
de fraqueza muscular e a sua relagio com maior ou
menor dificuldade na evolucio da recuperacio.

Do ponto de vista da Enfermagem de reabilitacio,
ndo basta apenas que se evidenciem ganhos ao nivel
da forca muscular, torna-se necessario verificar em
que medida esses ganhos podem contribuir para
a capacitaglo para o autocuidado e desempenho
das Atividades Bdsicas de Vida Didria, no sentido
da reaquisicio da mdxima independéncia possivel,
verificando a sustentabilidade dos resultados a0 longo
do tempo, o que ndo pode ser verificado a partir da
literatura analisada.

Esta revisio pretende fornecer indicagdes uteis
para a tomada de decisoes e fundamentacio das
intervengbes no dmbito da reabilitagio do doente
critico, um dominio que vem assumindo bastante
pertinéncia, justificando-se a necessidade da realizacio
de estudos controlados que se centrem numa
perspetiva longitudinal e que consigam identificar
quais as subpopulacoes de doentes que mais podem
beneficiar com a introdugio da mobilizagio precoce.
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