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Guarapuava, PR - Brasil. Objetivo: Verificar na literatura o impacto da deambulagdo associada a mobi-

Endereco para correspondéncia: lizagdo precoce em pacientes criticos internados em UTL. Métodos: Foram pes-
Christiane Riedi Daniel. ) ] ) quisadas as bases de dados eletrénicas Cochrane, Pubmed, PEDro, Science Direct e
Rua Simeao Camargo Varela de 53, 03, Vila Carli SciELO, limitado aos tdltimos 10 anos incluindo ensaios clinicos randomizados,
85040-080 — Guarapuava — PR — [Brasil] L A N .

chrikets@gmail.com analises prospectivas e retrospectivas e estudos prospectivos controlados. A

escala de Downs and Black e Downs and Black adaptada foi utilizada para avaliar a
qualidade metodolégica dos artigos. Resultados: Doze estudos foram revisados.
Onze artigos utilizaram mobilizacdo passiva e/ou ativa, exercicios ativos, sentar
na cama e/ou poltrona, ortostatismo e deambular. Seis estudos avaliaram a mor-
bimortalidade de um protocolo com enfoque em deambulagdo precoce, quatro
avaliaram a seguranca da mobilizagdo precoce, dois o impacto na forga muscular
respiratéria, e um investigou a rela¢ao da interrupgao da sedagdo na mobilizacao
precoce e outro artigo utilizou a prancha ortostatica antes da deambulacao.
Conclusao: A deambulagdo impactou positivamente no tempo de internacado
hospitalar, de UTI e de ventilacdo mecanica em pacientes graves.

Descritores: Mobilizacdo precoce; Deambulacao; Unidade de terapia intensiva;
Mortalidade hospitalar.

Abstract

Objective: To evaluate the literature on the impact of walking and early mobi-
lization in critically ill patients in ICUs admitting mechanically ventilated or
not. Methods: The electronic databases Cochrane, Pubmed, PEDro, and Science
Director SciELO limited to the last 10 years were surveyed, were included ran-
domized controlled trials, prospective and retrospective analyzes and prospec-
tive controlled studies. The Downs and Black scale and adapted Downs and Black
were used to assess the methodological quality of the articles. Results: Twelve
studies were reviewed. Eleven articles used passive and / or active mobilization
programs, active exercises, sit on the bed, chair, stand and walk. One article used
an abdominal flat before start walking, six assessed impact on morbidity and
mortality of a protocol focusing on early ambulation. Four studies evaluated
the safety of early mobilization, two investigated the impact in the respiratory
strength, and one investigated the interruption of sedation associated with early
mobilization in ICU patients. Conclusion: Ambulation positive impact on length
of hospital stays in ICU and mechanical ventilation in critically ill patients.

Keywords: Early mobilization; Ambulation; Intensive care unit; Hospital
mortality.
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Introducéo

A imobilidade prolongada tem sido fre-
quentemente observada em pacientes interna-
dos em unidades de terapia intensiva (UTI),
resultando em processos catabdlicos e fraqueza
muscular, mais acentuadamente durante as trés
primeiras semanas de imobilidade, cuja conse-
quéncia pode ser a incapacidade duradoura'.

Na maioria destes pacientes, a condigdo
clinica é caracterizada por instabilidades hemo-
dinamicas, respiratérias e/ou cardiovasculares,
evoluindo para um progndstico grave, insufi-
ciéncia respiratdria e alto risco de morte® Para
a manutencdo da estabilidade destes pacientes,
a utilizacdo de um suporte ventilatério pode se
fazer necessario®. Entretanto, o uso prolongado
da ventilacdo mecéanica (VM) também é conside-
rado um fator de risco para desenvolvimento de
fraqueza muscular e da polineuropatia do pa-
ciente critico®, sendo que 25 a 33% dos pacientes
submetidos ha sete dias ou mais de VM desen-
volvem polineuropatia do paciente critico*.

Além da ventilagdo mecanica prolongada,
outros fatores podem influenciar o desenvol-
vimento da polineuropatia do paciente criti-
co, como a gravidade da doenga, imobilizagao,
hiperglicemia e o uso de algumas medicagdes
como esteroides e bloqueadores neuromuscu-
lares. Além disso, destaca-se a relacdo entre o
desenvolvimento da neuropatia e a admissdo do
paciente com sepse®, sendo a neuropatia uma co-
morbidade significativa da sepse.

Para a realizagdo do diagnéstico clinico
destes pacientes a avaliacdo da for¢ca muscular
manual torna-se importante e pode ser medi-
da por meio do escore Medical Research Council
(MRC), o qual avalia de forma global a forca des-
tes individuos, pois sabe-se que existe uma rela-
¢ao direta entre a diminuigdo da fora muscular
e o maior tempo de internamento e VM e em um
maior indice de mortalidade®.

Pacientes mecanicamente ventilados,
geralmente recebem altas doses de sedativos,
analgésicos e bloqueadores neuromusculares,
predispondo-os a longos periodos de coma

e de imobilidade®*, o que implica em um au-
mento nas taxas de mortalidade, nos custos e
em resultados funcionais inexpressivos’. Desta
forma torna-se necessario aumentar a atengao
em relagdo ao uso continuo destas medicag¢oes
e analisar o custo/beneficio de forma indivi-
dualizada para os pacientes com objetivo de
reduzir os problemas associados a sedagdo
profunda®.

A permanéncia hospitalar parece estar
diretamente relacionada a fraqueza, imobi-
lidade e insuficiéncia respiratéria, visto que
estes pacientes permanecem um maior tem-
po sob VM e, consequentemente, mais dias
hospitalizados’. Uma forma de tratamento e
prevengdo para esta condicao é a mobilizacao
precoce'?, definida como o inicio dos exerci-
cios fisicos durante o periodo de intubagdo e
suporte ventilatério que varia entre 48 a 72
horas apés a VM, ja que estd estabelecido que
quanto mais despertos e ativos os pacientes
estiverem, melhor a recuperacdao da doenga.
No entanto, ainda ndo se encontra bem defi-
nida na literatura qual é a melhor forma para
realiza-la. Ainda assim, a mobilizagao precoce
é considerada uma das medidas preventivas
indispenséveis na rotina diaria das UTI".

A mobilizagdo precoce é uma alternativa
para a melhora do quadro destes pacientes, e a
sua progressdo esta associada a condicdo clinica
e funcional destes individuos, podendo evoluir
até a deambulacdo ainda no ambiente inten-
sivo. Apesar da deambulagdo ser considerada
uma das condi¢oes de independéncia funcional,
ainda ha poucas evidéncias sobre a sua reali-
zagdo precoce em pacientes de UTI, bem como
a relacao desta deambulacdo com os desfechos
hospitalares e pardmetros recomendados, como
nimero de passos e qualidade da marcha ne-
cessaria para caracterizd-la como impactante na
melhora clinica dos sujeitos.

Assim, esta revisao sistematica teve como
objetivo verificar o impacto da deambulacdo
associada a mobilizacdo precoce em pacientes
criticos internados em UTI, ventilados mecani-
camente ou nao.



Métodos

Estratégias de busca

As bases de dados escolhidas para esta
revisao sistemdtica foram: Cochrane, Pubmed,
PEDrvro, Science Direct e SciELO. Os descri-
tores escolhidos do sistema de metadados
Medical Subject Headings (MeSH) foram: Early
Walking, Unit,
Physical Therapy e Hospital Mortality. O levanta-

Mobilization, Intensive Care
mento bibliografico foi realizado no periodo de
16 de julho a 26 de agosto de 2014, considerando
os artigos publicados entre 2004 e 2014.

Os estudos foram selecionados de forma
independente por dois avaliadores, com base
no titulo dos mesmos, excluindo aqueles que
nao tinham relacdo com o tema da revisao. A
partir desta pré-selecao, os avaliadores anali-
saram os resumos dos artigos selecionados e
identificaram quais se enquadravam nos crité-
rios de elegibilidade. Feito isto, os artigos fo-
ram lidos na integra, contemplando os seguin-
tes itens: delineamento da pesquisa, amostra,
desfechos avaliados, intervencao e efeitos en-
contrados.

Critérios de elegibilidade

Foram selecionados ensaios clinicos ran-
domizados controlados, randomizados nao
controlados, estudos retrospectivos e prospec-
tivos que investigaram os efeitos de progra-
mas de reabilitacio que incluiam a deambu-
lagdo como parte integrante do tratamento em
pacientes criticos internados em UTI com ou
sem uso de ventilagdo mecanica e seu impacto
sobre a mortalidade destes pacientes. Apenas
artigos publicados na lingua inglesa foram
considerados.

Foram excluidos estudos que ndo envolve-
ram pacientes em UTI, que os pacientes foram
submetidos a mais alguma forma de interven-
¢do terapéutica além do exercicio fisico, que nao
deambularam, ou que nao apresentassem dados
suficientes para analise.

Intervencdes

As intervengdes fisioterapéuticas deve-
riam incluir qualquer tipo de exercicio fisico
associado a deambulacdo como forma de trata-
mento para pacientes internados em UTI. Foram
extraidos dos estudos informagdes sobre o de-
sempenho funcional, os tempos de internacdo
hospitalar, a mortalidade e as caracteristicas da
deambulacao (tempo e distancia percorrida).

Avaliagéao da qualidade
metodolégica

Para a avaliagdo da qualidade metodolo-
gica, os dois revisores, de forma independente,
utilizaram-se da escala de Downs and Black™
para estudos randomizados ou da escala de
Downs and Black adaptada para estudos nao ran-
domizados'. A escala é composta de 27 ques-
tOes para avaliar relatdrios, validade externa e
validade interna (vieses e confusao), sendo cada
item pontuado como 0 ou 1, com excegdo das
questdes 5 e 27",

Uma pontuagao foi gerada para indicar a
qualidade de cada estudo no que diz respeito a
forga das provas, e os artigos com pontuagao su-
perior a 70% foram considerados como estudos
de alta qualidade metodolégica. A pontuagao da
escala ndo foi utilizada como critério de inclu-
sdo ou de exclusdo dos artigos, mas como um in-
dicador da qualidade metodolégica dos estudos.

Resultados

Inicialmente a pesquisa apresentou um re-
torno de 1095 estudos, e destes, 994 artigos foram
excluidos por serem duplicatas, ndo condizentes
com o tema ou que nado preenchiam os critérios
de inclusdo. Dos 101 artigos restantes, depois
da leitura dos resumos e dos artigos na integra,
89 artigos foram excluidos da pesquisa por nao
contemplarem todos os critérios de inclusao, fi-
nalizando com 12 artigos'>*. A exclusao destes
artigos foi realizada apds consenso entre os dois
revisores (figural).
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Estratégia de busca:
Cochrane: 35 estudos
PEDro: 10 estudos
Pubmed: 285 estudos
Science Direct: 681 estudos
De referéncias: 8 estudos
Total (n=1095)

Estudos excluidos:
Duplicado ou fora do contexto |—
(n=994)

Estudos com potencial para serem
incluidos na revisdo

(n=101)

Estudos excluidos:
Sem relagio com o tema —
(n=98)

Estudos incluidos na revisio sistemética
(n=12)

Figura 1: Fluxograma do processo de
selecdo dos estudos

As descricbes dos estudos inseridos na
pesquisa estdo na tabela 1, na qual verificou-se
que dos 12 artigos analisados, seis eram retros-
pectivos'*', dois coorte prospectivos’®", um
prospectivo controlado®, um observacional
prospectivo® e dois prospectivos randomiza-
dos**#. A analise da qualidade metodolégica
dos artigos mostra que quatro obtiveram uma
porcentagem acima de 70% da pontuacdo da
escala de Downs and Black'?'???%, sendo con-
siderados de alta qualidade metodolégica;
destes, um era uma coorte prospectiva'®, uma
retrospectiva? e dois estudos prospectivos
randomizados controlados?*?3, os demais arti-
gos obtiveram pontuagdo acima de 60%.

Os estudos foram realizados em hospitais
da Australia’®, Estados Unidos!?15172023 Franca®
e Taiwan®. Os critérios de inclusdo e exclusao
de participantes diferiram entre os estudos. Em
10 artigos'>'*'* os pacientes foram ventilados
mecanicamente, variando de 48 horas? a 14 dias
de VM?%. No estudo de Olkowski et al.”® ava-
liou-se pacientes p6s-hemorragia subaracnoéide
aneurismatica (SAH), e ndo havia informacgdes

sobre a utilizacdo da VM. Engels et al.” em seu
programa de melhoria de qualidade multiface-
tada, avaliou pacientes de UTI com morbidades
diversas (hipertensos, estagios finais de doenga
hepatica, insuficiéncia cardiaca e outros), mas
também nao fez referéncia ao uso de VM.

O tamanho das amostras variou de 20* a
294" participantes, totalizando 1241 participan-
tes nesta revisdo. A faixa etaria estudada foi de
45,2+18,7'* a 79+3,8%2. A distribuicdo entre os gé-
neros foi equilibrada, sendo 50,3% do sexo mas-
culino. Com relagao ao risco estimado de mor-
talidade, segundo o Acute Physiology and Chronic
Health Disease Classification System 11 (APACHE
II), oito artigos'>*!¢2*23 apresentaram pontua-
¢Oes variando de 17,3 a 27%, o que representa
um risco que varia de 12 até 35% para pacientes
cirurgicos e 24% a 35% para nao cirurgicos.

A estrutura do programa de mobilizacdo
ativa foi semelhante em todos os estudos in-
cluidos; em onze artigos'*?*?*# o programa se
iniciava com mobilizagdo passiva e/ou ativa e
evoluia para exercicios ativos, sentar na cama
e transferir-se para uma poltrona, ficar em pé
e deambular. Martin et al.”* incluiram, além do
programa padrao de mobilizacdo, um treino de
ergometria em MMSS e Chiang et al.* incluiram
exercicios de respiracao diafragmatica. Bourdin
et al.?! utilizou uma Chair-sitting (posicionamen-
to em uma poltrona por um periodo de uma a
duas horas) e uma Flat abdominal bench (prancha
para realizagdo de ortostatismo passivamente)
antes de iniciar a deambulagdo como forma de
treinamento.

A tabela 2 mostra detalhadamente a in-
tervencdo usada, os desfechos avaliados e os
resultados funcionais obtidos, além do perfil
de seguranca da aplicabilidade do programa
de deambulacdo e mobilizacdo precoce em
cada artigo.

Na tabela 03 estdo apresentados os resulta-
dos em relagdo aos dias de UTI e de VM, pacien-
tes que utilizaram a VM, que deambularam, e a
taxa de mortalidade. Os dias de internagdo em
UTI variaram de quatro™ a 52% dias e o tempo
de ventilagdao mecéanica de 3,4 a 18,1* dias. No



Tabela 1: Caracteristica dos estudos

Estudo Delineamento Downs & | Pacientes | po oy Tamanhoda geno0m) Idade APACHE Il
Black (%) | Envolvidos amostra
Esrte‘i‘:ssd:gs:e n=35 43% 45,2418 24,3478
Abrams et al.” avaliacio epcom aracio 20(71) IR, IC NE (BTT n=19; BTR| (BTT=53,4%; |(BTT 43,4+13,2; (BTT: 20,4+5,8;
o, gr5p08§ n=16) BTR=46,6%) BTR:47,4:239) BTR:28,8+7,5)
Estudo retrospectivo
. . 2009: n=179 | 2009: 55,3%; 64,4+15,4
13 970, ' '
Engels et al. 9 meses Fje um prQJeto de 19(66) Politrauma NE 2010:n=294 = 2010:50,7% 62.0+16.6 NH
melhoria da qualidade
Estudo retrospectivo
Martin et al." avaliagdo pré e 19(66) IR VM > 14h n=49 59% 58,5+7 20
pés-intervengao
Olkowski et al.™ Estudo retrospectivo 19(66) SAH NE n=25 24% 55,6+4,8 NH
Estudo retrospectivo Pacientes
Patman et al.'® | pacientes que receberam MP|  18(64) P VM =168h n=190 66% 52+18 20+8
em UTI neuroldgico
Estudo retrospectivo
Pohimanetaly | 96SCrItvO.partedeum - yqie) | Pacientes oy gop  yg M%  577(363-691) 2024
estudo randomizado com IR
controlado
Estudo de coorte prospectivo Maioria dos
Bailey et al.”® avaliacdo pré e 20(71) pacientes | VM >396h n=103 57,3% 62,5+15,5 216,3
pés-intervencao com sepse
Estudo de coorte prospectivo Maioria dos
Thomsen et al.” avaliagdo pré e 19(66) pacientes | VM >96h n=104 49,9% 57,9+18,1 17,3
pés-intervencao com sepse
Estudo prospectivo n=57 . . .
. PréQl: 22,2%; | PréQl: 5049 PréQl: 26+4
20 S h_9T- Ay H
Needman et al. C;:ggtcrgrl]a;?;e 17(61) IR VM =96h (PFES?IHESS; PQI 30% PQI 53413 Pl 2755
Estud(;oosbseecrtvi\zjglonal Maioria dos
Bourdin etal.”! prosp . 18(64) pacientes | VM >48h n=20 70% 68(32-85) NH
um grupo de medidas
repetidas com IR
Estudo prospectivo 232 GC:
Chiangetal2 | fandomizadocontrolado ' pgmg | DOGNG 1y 1pgias ' GC:n=ts; 75% | /S0U25:828) NH
avaliagdo pré e pos- respiratoria GE: ne1?: GE:
intervencgdo de 6 semanas T 75(63,0-80,3);
Estudo prospectivo N=104 GE: GE:
Schwelczliert et ran.dorplzad,o 24(75) MaiorialR | VM>72h | (GEn=49: GC 50% 57,7(36,3.—69,1) 20,0(15,3—24,0)
al. avaliacdo pré e n=55| GC: GC:
pos-intervengao a 54,4(46,5-66,4)  19,0(13,3-23,0)

IR = insuficiéncia respiratéria; IC = insuficiéncia cardiaca; BTT = ponte para o transplante; BTR = ponte para a
recuperacao; UTI = unidade de terapia intensiva; M = masculino; NH = ndo ha; VM = ventilagdo mecanica; SAH =
hemorragia subaracnoidea aneurismatica; MP = mobilizacdo precoce; VNI = ventilagdo nao invasiva; GC = grupo
controle; GE = grupo experimental; PréQl = pré-melhoria da qualidade multifacetada; PQl = periodo de melhoria
da qualidade multifacetada; NE= nao especificado.

artigo de Chiang et al.”? os sujeitos foram sub-
metidos a VM em 46 dias no grupo experimen-
tal (GE) e 52 dias no grupo controle (GC), sendo
esses pacientes com insuficiéncia respiratoria
(IR) cronica internados por um periodo 242 dias
em UTIL Do total de pacientes nos estudos 491
(46,6%) deambularam. O perfil de eventos ad-
versos ocorridos pela mobilizacdo precoce du-

rante a realizagdo dos estudos foi de aproxima-
damente 6% e a mortalidade destes pacientes foi
em média de 12% entre os estudos. As distan-
cias percorridas durante a deambulagao pelos
pacientes foi entre 4,97 a 175" metros, sendo a
média em todos os estudos, de 47,5+31,8 metros.

Sete eStudOSlZ,15,16,18,19,22,23

como desfecho os dias necessédrios até os pa-

apresentavam

329

Y

DIN}DIS}I] OP
SO0STAS



330

Tabela 2: Descrigéo e perfis de segurancga dos estudos

Estudo

Intervencao

Desfecho avaliado

Resultados funcionais

Perfil de Seguranca

Abrams et al.”?

EP; EAA; EA; Trans; Sent;
e Deamb

Avaliacao da viabilidade
e da seguranca da MP e
deambulagdo em dois grupos
que receberam ECMO

32% Mobilizagdo ativa; 9% sentaram-
se na cama; 9% ficaram em pé e 51%
deambularam durante a fisioterapia

32% BTT e 75% BTR tiveram IR
hipoxémica.

37% BTT e 25% BTR tiveram IR
hipercépnico

EP EAA, EA, Trans, Sent

Melhoria de qualidade

Aumento de 22% de alta hospitalar e

N&o houve eventos negativos como

Engels etal™ assistencial em UTI, focado | de 7% da deambulag@o dos pacientes resultado direto da mobilizagéo
e Deamb =
em MP e deambulagéo na UTI precoce
Nivel de fraqueza Forca dos MMSS inversamente
Manutencdo da postura | generalizada em pacientes correlacionada com o tempo de ) . .
. L ) o Dois pacientes necessitaram de VNI

corporal; exercicios ati- em VM cronica. desmame da VM

vos; ciclo ergometriaem | Impacto da reabilitagao Melhora significativa da forga no momento da alta.
Martin et al." ' Um paciente desenvolveu a

MMSS e MMII; sentar/
levantar; deambulacdo; e
exercicios de escadaria

global e dos mésculos
respiratérios em relagdo a
forga muscular respiratéria e
periférica e estado funcional

muscular nos MMSS (MRC=3,6)
e MMII (MRC=2,7). Aumento da
independéncia funcional 200% (MIF
levantar-se=3 e sentar-se =3)

necessidade de VM noturna via
traqueostomia

Olkowski et al.®®

EP, EAA, EA, Trans, Sent
e Deamb

Seguranca e viabilidade
de um programa de MP em
pacientes com aneurisma
SAH

De 332 tentativas de atendimentos
PT, 86,1% das intervengdes foram
bem-sucedidas, em 36,3% foram

realizadas deambulacdo e 17,8% dos
pacientes deambularam >15,24m

Pacientes em 13,9% das sessoes
nao preencheram os critérios de
seguranca.

5,9% de eventos adversos

Patman et al.'®

EP, EAA, EA, Trans, Sent
e Deamb

Prevaléncia de pacientes
incapazes de deambular de
forma independente, com ou
sem auxilio, no momento da
alta da UTI ap6s um perfodo
prolongado de VM

43% dos pacientes deixaram de
deambular independentemente entre
admissdo e alta
0 tempo até a deambulacéo, depois
da admissdo na UTI, foi de 23 (+21)
dias
65% dos pacientes foram capazes de
permanecer fora da cama durante a
sua estadia na UTI

NH

Pohlman et al.”

EP, EAA, EA, Trans, Sent
e Deamb

Impacto de um protocolo
de interrupcdo da sedacgdo
diaria, PT/TO precoce em
pacientes de UTI
Estado neurocognitivo, bar-
reiras potenciais e eventos
adversos relacionados a esta
intervencao

Inicio da mobilizagao com 1,5 (+0,5)
dias
Foram realizados atendimentos em
90% dos dias de internagdo em
UTI. Destes, 68% foram realizadas
durante a VM
Pacientes em VM deambularam em
15% dos atendimentos

16% de eventos adversos (dessa-
turacdo, aumento da frequéncia
cardfaca, assincronia ventilador/
taquipnéia, agitacao e desconforto
sendo 4% durante a VM). Agitagao,
apds a interrupgao sedativo,
em < 10% das intervengdes.
Aproximadamente 2% pacientes
submetidos a traqueostomia

Bailey et al.’®

EP, EAA, EA, Trans, Sent
e Deamb

Viabilidade e seguranca da
MP e deambulagdo em um
grupo de pacientes com IR
em UTIr até a alta hospitalar
e ao longo de um perfodo de
7 meses

Aumento de 23% do ndmero de
pacientes que receberam PT/TQ.
Diminuic&o de 34% do tempo de UTI
sem receber qualquer atendimento
de PT/OT

0,28% (deslocamento ou remogao de
sondas vesical ou alimentar),
5 pacientes nao foram desmamados
na alta da UTIr

Thomsen et al.”®

EP, EAA, EA, Trans, Sent
e Deamb

Impacto da deambulag@o

em pacientes transferidos

para uma UTI com foco em
deambulagdo precoce

1.449 atendimentos de PT: 53%
deambulagao; 31% 00B; e 16% sentar
na beirada da cama

0,96% de eventos adversos em
sessdes, em 8,3% de pacientes

Needman et al.??

Mobilizagdo passiva e/
ou ativa
Sentar na borda da cama;
Sent; e Deamb

Melhoria da qualidade
através de um quadro
estruturado e avaliado
através de um antes/depois
da implementacdo

Aumento de 300% na deambulacéo
dos pacientes ap6s 48 horas ter sido
realizada a transferéncia para UTI
respiratoria
28% dos pacientes deambularam 24
horas apds a transferéncia para UTI
respiratoria e 41% ap6s 48 horas da
transferéncia

NH




Continuac¢do Tabela 2: Descric¢do e pertfis de seguranga dos estudos

Estudo

Intervencao

Desfecho avaliado

Resultados funcionais

Perfil de Seguranca

Bourdin et al.”!

Chair-sitting; Flat
abdominal bench; e
Deamb

Experiéncia da reabilitagdo
precoce em pacientes
internados em UTl em VM

424 intervencdes: 11% deambulando;
33% na Tilting-up; e 56% na
Chair-sitting
65% dos pacientes iniciaram o
programa de reabilitagdo durante a
VM e 35% comegaram 24 horas apds
a extubagdo

3% de eventos adversos em sessdes

Chiang et al.?2

Mobilizagdo articular
e fortalecimento ativo
de MMSS e MMII;
exercicios de respiragao
diafragmatica; sentar na
borda da cama; Sent; e
Deamb

Impacto da forga muscular
respiratéria e de membros
no tempo livre de ventilagdo,
e no estado funcional dos
pacientes que necessitam
VM cronica

A forga muscular de membros
aumentou +40,6% para os flexores
de ombro, £69,8% para flexores de

cotovelo, e +78% para extensores de
joelho no GE. Enquanto diminuiu 55%,
75,6% e 56% respectivamente no GC

4 GC e 3 GE morreram durante o
periodo de intervengdo de 6 semanas
(dados excluidos da pesquisa)

Schweickert et

EP; EAA; EA; Trans; Sent;

Funcionalidade em pacientes
na UTI submetidos a VM

498 atendimentos de PT/TO em 87%
dos dias de estudo
59% dos pacientes do GE e 35% do
GC retornaram ao estado funcional

14% interrupcoes da terapéutica como
resultado da instabilidade do paciente;

al.® e Deamb por >72h, com intervengao

precoce e deambulagdo

1 evento adverso grave (dessaturagao

independente pés-alta >80%)

Tempo de delirium em UTI diminuiu
em 24%

EP = exercicios passivos; EAA = exercicios ativos assistidos; EA = exercicios ativos; Trans = transferéncias; Sent = sentar

em uma poltrona; Deamb = deambulacdo; MP = mobilizacdo precoce; VM = ventilagdo mecéanica; ECMO = oxigenagao por
membrana extracorpérea; BTT = ponte para o transplante; BTR = ponte para a recuperacao; IR = insuficiéncia respiratoria; UTI
= unidade de terapia intensiva; UTIr = unidade de terapia intensiva respiratéria; NH = ndo ha; MMSS = membros superiores,
MMII = membros inferiores; VNI = ventilagdo ndo invasiva; SAH = hemorragia subaracnoidea aneurismatica; PT = fisioterapia;
TO = terapia ocupacional; GC = grupo controle; GE = grupo experimental.

cientes serem capazes de deambular. Thomsen
et al.” verificaram que entre 28% e 41% de seus
participantes deambularam com 24 e 48 horas,
respectivamente, apds admissdao em UTI respi-
ratoria. Schweickert et al.® iniciaram a deam-
bulagdo com 3,8 dias e Olkowski et al.'® com
10,7+6,2 dias, enquanto no estudo de Bailey et
al.’® os pacientes levaram 11,3+10,1 dias para de-
ambular menos de 100 passos e 12,4+10,7 para
2100 passos. Na pesquisa de Abrams et al."? leva-
ram 18,7+13,2 dias e na de Patman et al.'® 20+14
dias. Ja no estudo de Chiang et al.?? os pacientes
levaram cerca de 6 semanas para deambular, no
entanto tratava-se de grupos em VM por mais
de 2 semanas, o que pode justificar a deambula-
¢do tardia nestes pacientes (Tabela 3).

Discussdo

Os resultados desta revisao sisteméatica nos
permitem perceber as significativas melhoras

geradas pela deambulacdo na condicdo clinica
e funcional dos pacientes graves internados em
UTI no que diz respeito a diminuigao do tempo
de internacao hospitalar e internacdo em UTI e
sobre o tempo de VM, além de estar relacionada
as taxas de mortalidade um pouco mais baixas.

Ao analisar o perfil dos pacientes desta
revisdo verificou-se que, apesar de alguns estu-
dos®182122 analisarem pacientes idosos, a média
da populagdo estudada foi de adultos que nao
apresentam as consequéncias diretas do enve-
lhecimento, como diminuic¢do da capacidade ae-
robia, forca muscular, equilibrio e coordenagao
que refletem no imobilismo do idoso*.

Ao se analisar o APACHE II verificou-se
que, dos estudos que apresentaram seu valor,
ele variou entre 17 e 27 pontos, o que representa
uma perspectiva de mortalidade de 24 a 55%
para pacientes pés-operatérios e de 12 a 35%
para os clinicos®. No estudo de Schweickert
et al.® apesar de ndo ser significante, o grupo
que deambulou (perspectiva de mortalidade de
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Tabela 3: Perfil de deambulacéo e internacdo dos pacientes

N° pacientes Disténcia de Pacientes em VM Mortalidade
Estudo Dias de UTI(d) |Dias de VM (dias) p o deambulagéo que deambularam durante a
deambulando (%) o . =10
(metros) n (%) internacéao (%)
Abrams et al.”? NH NH 51,4% 153,3 (+11,4) NH 0
2009=6 2009=43% 12009=12,2
13 .

Engels etal. 2010=4 NH 2010=50% 12010=42,6 NH 0
Martin etal. NH 18,1(£7,7) 81% 15,9 (+5,9) NH 12%

Olkowski et al.™ 14,1 (+4,4) NH 100% 15,2 NH 0

Patman et al.'s 14 (+10) 13(9) 81,6% NH 89 (46%) 0
Pohlman et al.” 5,9(4,5-13,2) 3,4(2,3-7,3) 59% 14,9 (£1,5) 37 (15%) 18%

164,6 (+54,3)
Bailey etal.® 10,5(9,9) +19 77,6% (8,2% <30,5; iﬁg%ﬂgozge 17%
69,4% >30,5) ¢
Thomsen et al.”® 21(14,3-25,8) 14(17,9-11,9) 41,4% 72,5 (+62,3) 37(35%) 12%
**PréQl=8%
20 0
Needman et al. 49 NH *p(1=13,3% NH NH 5%
0,
Bourdin et al 2 17(10-43) 7(4-27) 100% go(25-100) o0 (1%l eventos de 17%
deambulag@o
GE=28,1%
Chiang et al.?? NH gg:ié (é%gg([]]g)) (56% < 50m; e 54% > 42,9(+12,7) 9 18%
- ' ' 50m); GC=0%
13 (26%) - marcha
estacionaria;
Schweickert et al 2 GE=5,9(4,5-13,2) | GE=3,4(2,3-7,3) GE=59,2% GE=33,4 12 (24%) - andando 22%
: GC=79(6,1-12,9) = GC=6,1(4,0-9,6) GC=34,5% GC=0 >72 passos; (GE=18%; GC=25%)
3(6,1%) - andando
>30,5m)

NH = nédo ha; GC = grupo controle; GE = grupo experimental; PréQl = pré melhoria da qualidade multifacetada; PQIl = periodo
de melhoria da qualidade multifacetada; t convertido de pés para metros; ¥ ndo havia um n especifico, apenas o numero de

eventos de deambulagao; ** porcentagem referente ao nimero de sessdes e nao numero de pacientes.

24%) apresentou 18% de taxa de mortalidade
e o grupo controle (cuja predigdo também era
de 24%), apresentou uma mortalidade de 25%.
Apesar de riscos semelhantes, a taxa efetiva de
mortalidade foi menor nos participantes sub-
metidos a deambulagdo, o que leva a crer que a
deambulagao esta relacionada a condigdo fun-
cional. Na pesquisa de Thomsen et al."” meno-
res escores APACHE foram identificados como
preditor significativo do aumento da deambu-
lacao (OR: 1,06; IC 95%: 1,01-1,12; p=0,017). No
entanto, Needman et al.?® mostraram que altos
indices estimados de mortalidade nédo sao fator
de impedimento para deambulagdo, visto que
em sua pesquisa houve uma mortalidade de
apenas 5%, quando era estimada uma mortali-
dade de 35 a 55%.

Fica evidente nesta revisao o impacto posi-
tivo da mobilizacdo precoce, incluindo a deam-

bulacdo, na funcionalidade do paciente critico.
Foi observado no estudo de Martin et al. uma
correlagao significativa entre o tempo de des-
mame ventilatorio e a forca muscular dos mem-
bros superiores (r=0,72). Neste mesmo estudo,
determinou-se que o aumento de um ponto no
MRC impacta em uma diminuicdo de até sete
dias na utilizagdo da VM*, somado a isso, outro
estudo® afirma que valores menores de MRC es-
tdo associados a maior mortalidade em 90 dias.
Também foi observada uma correlagdo entre a
deambulacao e a forca muscular dos flexores de
ombros (r=0,67), extensores de joelho (r=0,63) e
tempo livre de VM (r=0,66), além da melhora na
forca muscular respiratéria e na medida de in-
dependéncia funcional (MIF) do grupo tratado
quando comparado com o controle. A MIF tam-

bém apresentou correlagdo estatistica com forca



muscular de membros (r=0,62) e tempo livre de
ventilagdo (r=0,69)>.

Patman et al.', a partir de uma regressao
logistica, compararam o tempo para ficar de pé
entre pacientes internados com menos de 30 dias
de UTI e os internados por mais de 60 dias, e
identificaram um aumento de 28 vezes (95% IC:
2-11) das chances de nao ser capaz de deambu-
lar de forma independente naqueles com tempo
de internagao superior aos 60 dias.

A deambulagdo em pacientes internados
em UTI foi um dos critérios para inclusao de
estudos nesta revisdao, buscando avaliar o seu
impacto na condicdo funcional e mortalidade
destes individuos. Os estudos variaram bas-
tante em relacdo as caracteristicas da caminha-
da, tempo para caminhar e distancia percorri-
da. Thonsem et al.” tiveram em sua pesquisa
41,4% dos pacientes deambulando uma distan-
cia média de 72,5+62,3 metros, destes 36% sob
VM. Pela regressao logistica identificaram que
a transferéncia para uma UTI especializada em
mobilizac¢ao precoce (OR 2,47; 95% IC: 1,67-3,48;
p<0,0001) e auséncia de sedativos (OR 1,90; 95%
IC: 1,19-3,15; p=0,009) sado capazes de aumentar
a probabilidade de deambulagao.

Engels et al.”® identificaram um aumento
de +250% da distancia percorrida por pacientes
que tiveram a reabilitacio com foco em deam-
bulacdo precoce, e uma diminuicdo de +2 dias
de permanéncia em UTL No estudo de Bailey et
al.’®77,6% dos pacientes deambularam em média
64,6 metros de distancia, tendo estes pacientes
recebido +19 dias de VM, mostrando assim que
mesmo pacientes ventilador dependente croni-
cos sdo elegiveis para deambulagdo por grandes
distancias.

O estudo de Watanabe et al.”, em pacientes
com pneumonia, investigou a contribui¢do da
fraqueza de quadriceps na capacidade de exer-
cicios fisicos por meio do teste de caminhada de
seis minutos (6MWT). Os autores verificaram
que a diminuigdo da for¢a muscular periférica
pode estar relacionada a diminui¢do da capaci-
dade fisica, desta forma, quanto melhor a bio-
mecanica, maior a distdncia percorrida e quanto

mais fisiolégica for a marcha melhores as pers-
pectivas de recuperacao.

A maioria das informagoes obtidas nesta
revisdo sistematica demonstrou que a realizagao
da mobilizacdo precoce com progressdo para
deambulagao diminui o tempo de VM e de in-
ternacdao em UTIL Na pesquisa de Schweickert
et al.*®59% dos pacientes do GE deambularam,
30,6% sob VM, com uma reducao de 2,7 dias en-
tubados e 2 dias a menos internados em UTI,
mostrando que a deambulacdo esta diretamen-
te ligada ao tempo de VM e de internagao em
UTI. A melhora do quadro funcional e deambu-
lagdo também apresentou impacto na pesquisa
de Needham et al.”, na qual a permanéncia do
paciente em UTI foi reduzida em 2,1 dias (0,4-3,8
dias), e a permanéncia hospitalar diminuida 3,1
dias (0,3-5,9 dias).

Contudo, no estudo de Needham et al.?,
apesar da melhora significativa apresentada,
os dados sobre as melhoras funcionais e de de-
ambulacao podem ter sofrido viés, visto que
no inicio da pesquisa os pacientes estavam sob
altas doses sedacao. Diferentemente, no estudo
de Schweickert et al.®*, no qual se tinha contro-
le sobre a sedagdo e um grupo controle para
comparagao de dados, os resultados funcionais
foram semelhantes, isto é, quanto maior a dis-
tancia percorrida, menor o tempo de VM e UTL
Alison et al.?® utilizaram o 6MWT em pacien-
tes graves ap6s a alta da UTI e verificaram que
quanto maior a distancia percorrida, melhores
as condi¢des dos pacientes na alta hospitalar,
e que isto esta relacionado ao menor tempo de
hospitalizagao.

Outro aspecto importante a ser discutido
é a seguranca da deambulacdo medida pelo nu-
mero de eventos adversos, como o deslocamento
ou remocao de sondas vesical ou alimentar®® ou
saturacao inferior a 80% de O,”. Nessa revisao
os efeitos adversos da deambulagdo representa-
ram menos de 7% de todas as intervengdes, ca-
racterizando a mobilizagao precoce e a deambu-
lagdo como seguras para estes pacientes'>722.,
Os eventos adversos da deambulacdo foram
maiores que os verificados durante fisioterapia
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convencional com 0,2%%, e menor que os do uso
prolongado de sedagdo e a agitagdo apds sua
suspensdo, que variou entre 19 a 48%.

Outro fator significativo no aumento da
deambulacao, como mostrado na pesquisa de
Thomsen et al.” foi a auséncia de sedativos (OR
1,90; 95 %; IC 1,19-3.15; p=0,009). Martin et al.*
identificaram que o uso de corticosteroides sis-
témicos e de bloqueadores neuromusculares re-
sultam em +4 dias a mais de VM. Uma pesquisa
com objetivo de reduzir a sedacdo profunda em
pacientes mostrou que diminuir a administra-
¢do de narcoéticos em 19% e benzodiazepinicos
em 23% resulta em uma diminuicao do delirium
em UTI em 32% e aumento em 300% no nimero
de pacientes deambulando nas primeiras 48 ho-
ras de internagao em UTI*.

Desta forma, nota-se que a deambulagédo é
uma importante ferramenta terapéutica, segura
e que reflete a condigdo funcional dos pacien-
tes internados na UTI em sua alta. Os estudos
analisados'® demonstram que a deambulagao
pode favorecer a recuperacdo pds-alta e o retor-
no as atividades de vida didria o mais precoce
possivel.

Esta revisao sistemédtica teve como limita-
¢Oes a variada gama de metodologias de estu-
dos, impedindo o agrupamento dos resultados
e analise estatistica além da dificuldade de com-
parar a taxa de mortalidade dos pacientes que
deambularam com os que nao.

Conclusdo

A partir desta revisao sistematica da litera-
tura, pode-se perceber as significativas melho-
ras geradas pela deambulacao sobre a condigao
clinica e funcional dos pacientes graves inter-
nados em UTI na diminuicdo do tempo de in-
ternacgdo hospitalar e internagao em UTI e sobre
o tempo de VM. Também pode-se confirmar a
seguranga do protocolo precoce de deambula-
¢do, mesmo com os pacientes ainda em VM. No
entanto, ainda sao necessarios mais estudos que
comparem individuos que deambularam com

aqueles que ndo deambularam e também o im-

pacto desta deambulagdo apds a alta hospitalar.
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