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RESUMO

A mobilizacdo precoce em UTI, promove o aumento da forga muscular por meio da
Cinesioterapia ¢ da Estimulagdo Elétrica Neuromuscular (EENM), visando a
diminui¢do do tempo de internagdo e melhora da qualidade de vida. Com isso, o
objetivo deste estudo é: discutir a importancia do Fisioterapeuta, como integrante
da equipe multidisciplinar, na intervengao sobre a mobilizacdo precoce de pacientes
na UTI, o que é visto como um importante processo para acelerar a recuperacdo dos
pacientes. A metodologia para o desenvolvimento deste estudo foi a Pesquisa
Bibliografica, e tomou como base a analise de artigos publicados nos ultimos 15
anos. Como resultado, foi possivel evidenciar que a mobilizagao precoce, pode sim,
promover recuperagdo mais rapida dos pacientes internados em UTI; o que se da,
gracas a aplicagdo de técnicas de mobilizagdo precoce embasadas pela

UTL .. . . N ~ . .
cinesioterapia, o que serve para destacar a importancia da atuagdo do Fisioterapeuta

como membro da equipe multidisciplinar em UTI.

1. INTRODUCAO

A Fisioterapia, como ciéncia da satde aplicada atua no diagnostico, prevencdo, tratamento de
disfuncdes cinéticas e funcionais de Orgdos e sistemas, e como area de formagdo profissional vem
conquistando notoriedade dada sua relevancia para os cuidados e/ou preservacdo da vida. Como exemplo, a
presenca da atuacdo do Fisioterapeuta como parte integrante de equipes multidisciplinares de unidade
hospitalar, com énfase em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), enfatiza a importancia da atuacdo desse
Profissional em ambiente hospitalar, no atendimento de pacientes que apresentam, ou podem apresentar,
diversos niveis de complexidades clinicas.

O profissional de fisioterapia assume o papel fundamental no atendimento a pacientes que podem
apresentar ‘estado de menor complexidade’ até¢ ‘estado criticos’, por exemplo, necessitando de suporte
ventilatdrio (ventilagdo mecanica) e fisioterapia motora de acordo com o nivel de complexidade e estabilizagado
do quadro clinico.

Entre suas principais atribui¢des estd a execucao da avali¢do global e na interpretagdo do caso clinico,
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concluindo seu diagnéstico pautado na ciéncia, estabelecendo juntamente com a equipe multidisciplinar o

protocolo de tratamento a ser aplicado, reduzindo riscos de complicagdes respiratorias, cardiovascular e
motora e outras eventuais disfungdes. Durante o periodo de internagdo em unidades de terapia intensiva, o
paciente € observado pela equipe multidisciplinar (da qual o Fisioterapeuta faz parte), que, devera considerar
os fatores que possam interferir no processo de recuperagdo, assim como aqueles que podem agravar o quadro
clinico do paciente.

Considerando este contexto, o objetivo deste estudo ¢ discutir a importancia do fisioterapeuta, como integrante
da equipe multidisciplinar, na intervengdo sobre a mobilizagcdo precoce de pacientes na UTI, o que € visto
como um importante processo para acelerar a recuperacao dos pacientes.

Com base no objetivo proposto, a metodologia deste estudo ¢ a pesquisa bibliografica, pois, de acordo
com Cervo, Bervian e Silva (2006) e também Marconi e Lakatos (2011) se caracteriza como a busca por
explicar um problema a partir de referenciais tedricos publicados em artigos, livros, dissertagdes e teses;
podendo ser realizada para aprofundar o saber sobre as contribui¢des cientificas (e ou culturais) sobre
determinado assunto ou problema. Pizzani et al (2012) ¢ fundamental ter em mente que a pesquisa
bibliografica ¢ uma etapa da investigacdo cientifica que deve ser realizada de maneira minuciosa,
especialmente contemplando atencao ao tempo, dedicagdo e a imparcialidade.

O presente estudo estda fundamentado metodologicamente pela Revisao Bibliografica, logo, foi
realizada criteriosa busca por artigos cientificos, o que se deu por meio dos bancos de dados Scielo e Google
Académico. Os critérios de identificagcdo de artigos, adotados na pesquisa, foram: publica¢des compreendidas
no periodo de 2006 a 2018 em lingua portuguesa, o que gerou um levantamento tematico com o niamero de
43 artigos cientificos, dos quais, apds analise para fins de identificar sua direta relacdo com o objetivo deste
estudo, apurou-se um total de 15 artigos com a relevancia considerada substancial para o desenvolvimento
dessa pesquisa.

Buscando compor relevancia cientifica, este artigo se baseia na oportunidade de se apresentar ndo
apenas a area de Fisioterapia e a atuacao do profissional Fisioterapeuta, mas trazer substancial compreensao
sobre sua relagdo interdisciplinar, mostrando que esta area faz parte do arcabouco de conhecimentos da area

de satide que, quando somados (atuagdo conjunta) apresentam resultados que vao além da sua atuagao isolada.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fisioterapia como ciéncia do movimento humano, fundamentada em teoria cientifica e técnicas de
mobilizagdo, tem visto ressaltada a sua importancia na area hospitalar com énfase em UTI. Neste sentido, a

mobilizagdo precoce aplica-se ao paciente acamado tanto em UTI quanto na enfermaria, atendendo a todos os
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niveis de complexidades clinicas. De acordo com a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 07/2010, da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a UTI ¢ definida como sendo area hospitalar destinada
no atendimento a internagdo de pacientes com graves comprometimentos, que necessitam de atengdo
especializada.

UTI:

(...) area critica destinada a internagdo de pacientes graves, aqueles com comprometimento de
um ou mais dos principais sistemas fisiologicos, com perda de sua autoregulagdo, que
requerem atencdo profissional especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizagdo e terapia (RODRIGUES et al., 2017).

Com base nos artigos analisados nesta pesquisa, ao longo dos ultimos 30 anos, a técnica de mobilizacao
precoce, vem sendo estudada com a apuragdo de resultados satisfatorios no tocante a redugdao do tempo de
internagdo e dos decorrentes custos hospitalares. Para Sarti, Vecina e Ferreira (2016) “a mobilizacao precoce
¢ uma terapia realizada na UTI dos hospitais onde os pacientes criticos geralmente estdo em Ventilacao
Mecéanica (VM), com desconforto fisico e fraqueza”, com o prolongamento do tempo de internagdo, os
musculos respiratorios sdo significativamente mais afetados, pois o paciente fica submetido a ventilagao
mecanica invasiva por maior tempo.

A imobilidade musculoesquelética ocasionada pelo desuso prolongado durante o periodo de
internagdo, pode acarretar problemas associados a incapacidade, levando a diminui¢do da sintese muscular,
aumento da diurese, excre¢ao de nitrogénio e diminui¢do significativa da massa muscular, causando atrofia,
principalmente, de membros inferiores por desuso, o que, de acordo com Silva e Oliveira (2015) ¢ preciso
atencdo para com os efeitos adversos causados pelo repouso prolongado no leito, sendo que, tais autores
destacam tais efeitos “vém sendo bem delimitados e perpassam pelas tlceras de pressao, perda de forga
muscular e consequentes disfun¢des do aparelho locomotor e da funcionalidade do paciente”.

Neste sentido, Sarti, Vecina e Ferreira (2016) explicam que “a imobilidade pode comprometer 6rgaos
e sistemas musculoesqueléticos, cardiovascular, respiratdrio, gastrointestinal, urindrio e cutaneo, ocasionando
limitagdes funcionais e consequente perda de inervagao e massa muscular.

A atuacdo da fisioterapia, por meio dos exercicios, ¢ considerada um elemento fundamental para os
planos de assisténcia (protocolos de atendimento aos pacientes) no ambiente hospitalar. Conforme Rodrigues
et al. (2017) “a fisioterapia aplicada na UTI tem uma visdo geral do paciente, pois atua de maneira complexa
no amplo gerenciamento do funcionamento do sistema respiratério” e demais atividades pertinentes
contribuindo para a melhora da fung¢do pulmonar com o intuito de otimizar as trocas gasosas, diminuindo o
desconforto respiratdrio. Consequentemente a assisténcia fisioterapica estd cada vez mais requisitada em
UTlIs. Desde a década de 1970 a Fisioterapia passou a integrar a equipe multidisciplinar dos hospitais e,

consequentemente, a assisténcia fisioterapica passou cada vez mais a ser requisitada em UTIs.
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A importancia da atua¢do do Fisioterapeuta é percebida nas afirmagdes de Feitoza et al. (2014) e

Rodrigues et al. (2017) ao esclarecerem que a mobilizagdo precoce inclui atividades terapéuticas progressivas,
tais como exercicios motores na cama, sedestacdo a beira leito, ortostatismo, transferéncia para a cadeira e
deambulagdo, tornando a fisioterapia motora em pacientes criticos uma intervencao viavel, segura e bem
tolerada.

De acordo com Machado, Nunes ¢ Rezende (2016) a fisioterapia como ciéncia, por meio do movimento
humano e suas variaveis, € capaz de promover a recuperacao e preservacao da funcionalidade motora. Ja no
seu no estudo Silva e Oliveira (2015) afirmaram que a mobilizacao € tida como uma atividade fisica suficiente
para produzir efeitos fisioldgicos no paciente, como por exemplo a melhora da ventilagdo-perfusao,
metabolismo muscular, estado de alerta, entre outros.

O Fisioterapeuta, apos a analise do quadro de estabilidade do paciente na UTI, precisa realizar a
avaliacao do estado geral em que o paciente se encontra, o que inclui saber os tipos de drogas vasoativas que
estdo sendo administradas, neste caso, para Silva e Oliveira (2015) ¢ importante considerar que, pode haver
complicagdes a satide do paciente em decorréncia do uso constante de sedativos € medicamentos, assim como
outros parametros a ser observados, como; padrdes da ventilagdo mecanica, saturagao de oxigénio (SAO2),
fracdo inspiratoria (FIO2), pressdo positiva expiratoria final (PEEP) e as modalidade ventilatorias
programadas pelo fisioterapeuta de acordo com o quadro clinico existente. Esta situagdo ressalta a importancia
da equipe multidisciplinar, pois, ndo cabe ao Fisioterapeuta prescrever quais medicamente fardo parte do
tratamento do paciente, cabendo esta responsabilidade ao médico daquele paciente em particular, ao passo
que, para o Fisioterapeuta cabe saber o que esta sendo administrado ao paciente para, também compreender
efeitos, esperados e/ou adversos, que podem interferir no resultado esperado (desejado) do tratamento.

Nos exercicios realizados no leito com o paciente nao responsivo (sedado ou em coma) a conduta ¢
realizada pelo Fisioterapeuta passivamente, para evitar escaras e Ulceras de decubito e outras complicagdes
associadas ao imobilismo, pois além do posicionamento no leito ¢ realizada a mobilizagdo precoce
passivamente (flexdo, extensdo, rotacdo e exercicios metabolicos), esta técnica visa preservar as
funcionalidades minimizando a presenca de fibrose nas articulagcdes que pode levar a atrofia das estruturas
musculares periféricas. Conforme Silva e Oliveira (2015), a conduta de mobilizacio em UTI promove a
manutencao da amplitude de movimento e a biomecanica articular.

A mobilizagdo precoce na UTI inclui também mobilizagdes passivas e ativas, posicionamento
adequado, deambulacdo, terapia respiratoria, aspira¢do, implantacdo e supervisao de ventilagdo ndo invasiva
(VNI), ajuste da ventilagdo e supervisdo no desmame do VM. Além desses, existem meios que sio
coadjuvantes ao exercicio e que também previne a perda da forca muscular, como a Eletroestimulacao
Neuromuscular (EENM). (SARTI; VECINA; FERREIRA, 2016).

A medida que o quadro clinico do paciente encontra-se estavel, ¢ possivel a execu¢do de um protocolo
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de tratamento mais adaptado, pois nesta fase o paciente ja responde aos comandos verbais, facilitando na

colaboragdo do atendimento, neste quadro ¢ otimizado exercicios ativos (flexdo de membros inferiores e
superiores, exercicios metabdlicos para promover a circulagdo sanguinea, deambulagdo, atividade em ciclo
ergdmetro e exercicios ativos resistidos (com carga gradual), no qual o paciente executa as atividades
independentemente, dentro das capacidades e limitagdes sob supervisdo do fisioterapeuta. Segundo o estudo
de Borges et al. (2009) os “exercicios passivos, ativo-assistidos e resistidos visam manter a movimentagao da
articulacdo, o comprimento do tecido muscular, da forca e da funcdo muscular”, para minimizar riscos de
tromboembolismo, e de acordo com Silva e Oliveira (2015) a “cinesioterapia ativa t€ém por objetivos diminuir
sensacao de dispneia, aumentar a tolerancia ao exercicio” tendo em vista, o inicio da recuperagdo do paciente.

Segundo o estudo de Santos et al. (2015) o profissional de fisioterapia aparece como componente da
equipe basica, e estudos recentes mostram a importancia do trabalho deste profissional” na redu¢do do tempo
de internagdo, objetivando a rapida recuperagdo do paciente acamado, tanto na unidade de terapia intensiva,
quanto ambulatorial. O tratamento musculoesquelético através da cinesioterapia € mais prescrito na pratica
clinica, em conjunto com a mobiliza¢do precoce, promove a rapida melhora em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva. No pos-operatorio de cirurgia cardiaca, a cinesioterapia ¢ indicada por meio dos
exercicios para melhoria do sistema cardiovascular, estimulando a irrigacao de tecidos periféricos e exercicios
respiratorios para otimizar a troca gasosa melhorando a oxigenagao tecidual.

Para Silva e Oliveira (2015) a mobilizagao precoce ¢ um tema relevante na area de terapia intensiva e,
nos ultimos anos, t€m ela sido muito explorada em discussdes que explanam os efeitos do repouso prologando
no leito. Os autores Feliciano et al. (2012) explicam que a imobilidade, em paciente critico, pode comprometer
diversos oOrgdos e sistemas tais como: os sistemas musculoesquelético, gastrointestinal, urindrio,
cardiovascular, respiratdrio e cutdneo”, entretanto os efeitos da imobilidade podem levar a serias complicagdes
até a perda significativa da massa muscular e fraqueza generalizada, necessitando de cuidados intensivos da
equipe multidisciplinar.

A mobilizagdo precoce de acordo com Sarti, Vecina e Ferreira (2016) “¢ uma terapia realizada na UTI
dos hospitais onde os pacientes criticos geralmente estdo em Ventilacio Mecéanica (VM), com desconforto
fisico e fraqueza, necessitando de cuidados especiais”. De acordo com Borges et al. (2009) em muitos hospitais
de paises desenvolvidos, a fisioterapia ¢ vista como parte integrante do tratamento de pacientes nas UTI. Ja
Dantas et al. (2012) complementa que nas UTIs ¢ comum que os pacientes permanecam restritos ao leito,
acarretando inatividade, imobilidade devido a disfun¢do severa do sistema osteomioarticular, pois antigamente
acreditava-se que o repouso no leito traria beneficios na recuperag¢do do quadro clinico.

Dantas et al. (2012) destacam que em estudos eletrofisiologicos dos membros detecta-se que
anormalidades neuromusculares difusas correspondem a aproximadamente 50% dos pacientes internados em

UTI com aplicagao da ventilagdo mecanica invasiva apds o periodo de 5 a 7 dias. O principal sinal clinico ja
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comprovado ¢ a perda parcial do condicionamento fisico, devido a fraqueza muscular preexistente, que
segundo Dantas et al. (2012) referem-se a um tipo de atrofia que “torna-se perceptivel em maior extensao nos
musculos respiratorios do que nos periféricos, apesar destes também estarem inativos”. Complementarmente,
os estudos de Santos et al. (2015), apontam que de maneira geral, todos os procedimentos e condutas realizadas
por fisioterapeutas em UTI, tem por objetivo a melhora do quadro clinico, e aumento da for¢a muscular
respiratéria e periférica.

Para Conceicao ef al. (2017) com a intervencao por meio da mobilizagdo precoce em pacientes criticos
em UTTIs, houve aumento de sobrevida e rapida recuperacao que, segundo o estudo de Conceicao et al. (2017)
a mobilizagao precoce, quando realizada de maneira segura, tem a capacidade de diminuir eventuais efeitos
deletérios, isto claro, mediante as adequadas condutas fisioterapicas em UTI, ressaltando a importancia do
conhecimento técnico cientifico em cinesioterapia aplicada, recurso que, por meio dos exercicios vai além da
pratica clinica.

A cinesioterapia voltada a pacientes acamados em UTlIs, trabalha na ativagdo da musculatura ja
enfraquecida pelo tempo de interna¢do com o Protocolo Mobilizacdo Precoce em cinco estagios ilustrado na
figura 1 até a alta da UTI, no entanto, a falta da mobilizacao precoce leva, de acordo com Feliciano et al.
(2012), “a imobilizagao do paciente critico tem como consequéncias o aumento do tempo de internamento,
dos custos hospitalares, maior dependéncia das atividades de vida diaria (AVDs), necessidade de apoio

familiar e maior tempo de recuperagdo”.

Figura 1. Protocolo Mobilizacao Precoce

Estagio 1 Estdgio 2 Estdgio 3 Estdgio 4 Estagio 5
(Inconsciente) (Consciente) (Consciente) (Consciente) (Consciente)
A
D AP dos 4MM AP dos 4MM AP dos 4MM AP dos 4MM AP dos 4MM
M
| MP das articulacdes EAA de flexo- EAR para MM55 EAR para MM5S ECR para MMS55
5 dos 4MM (10x) extensao dos (contra gravidade e | (contra gravidade [auxilio de pesa) =
g AWM (10%) auxilic de pesa) e auxilic de peso) E
o
o Py TOpSno leitono | TDpSnabordado | Ciclo MMIL-3]5'e Ciclo MMII - 3, 5'e =
minime 20' leito 10°com escala de 10" com escala de §
: Borgentre 12e 13 Borgentre 12e 13
Ciclo MMII- 3, 5°e TspC Treinamento de
u 10 com escala de Eqquilibric
-lr Borgentre 12e13
PO Deambulacao

Fonte: Feliciano et al, (2009).

A cinesioterapia atua na melhora do condicionamento fisico e mobilidade articular, recuperando a
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biomecanica das articulagdes ganhando a amplitude de movimento e a liberagdo do liquido sinovial, este de

total importancia por manter a lubrificagdo adequada das articulagdes, compostas por cartilagens, ligamentos
e capsulas articulares. Silva e Oliveira (2015) explicam que a fun¢do da cinesioterapia na UTI ¢ prevenir
complicagdes como: a fraqueza muscular, hipotrofia e a sindrome do imobilismo. As disfungdes musculares
podem acometer pacientes que ficam por um periodo prolongado na unidade hospitalar, o que, na visao de
Pissolato e Fleck (2018), pode levar a varias complicagdes que influenciam negativamente a recuperacao
decorrente de doencgas graves, por exemplo, atrofia e fraqueza muscular esquelética.

De acordo com Santos et al. (2015) dentre 30% a 60% dos pacientes internados em UTI, apresentam
perda significativa entre 4% e 5% da forca muscular por imobilidade no periodo de até 7 dias. No estudo de
Machado, Nunes e Rezende (2016) “a mobilizagdo precoce inclui atividades terap€uticas progressivas, tais
como exercicios motores no leito, a sedestacdo a beira do leito, transferéncia para cadeira, ortostatismo de
deambulacao”, assim otimizando os padrdes de funcionalidades. Santos et al. (2015) apontam que, de acordo
com estudos que comprovam os beneficios da mobilizagdo precoce nas UTIs, o prolongamento da internacao
devera ser evitado através do tratamento otimizado fisioterapico.

Ferreira, Vanderlei e Valenti (2014) destacam que o tratamento fisico e ocupacional precoce com os
pacientes criticos por imobilidade vem apresentando um crescimento vertiginoso. Por sua vez, Feliciano ef al.
(2012) afirmam que a intervengao precoce € importante para prevenir tanto problemas fisicos como problemas
psiquicos, e para evitar a hospitalizagao prolongada e decorrentes riscos associados a imobilizacdo desses

pacientes, isto tendo como objetivo a melhora da qualidade de vida.

3. MOBILIZACAO PRECOCE ASSOCIADA A ELETROESTIMULACAO

Entre os tratamento aplicados em pacientes internados em unidade de terapia intensiva, a eletroterapia
aplicada para estimulag¢do a contracdo muscular involuntaria, com a finalidade de melhorar a forca muscular
periférica, ressalta a importancia da Estimulagdao Elétrica Neuro Muscular (EENM), sua acdo consiste na
estimulacdo elétrica sobre o tecido muscular, tendo em vista restaurar as fun¢des motoras e sensoriais do
musculo enfraquecido de acordo com o Principio de Hanneman, seguem a ordem de recrutamento das fibras
musculares, ou seja, as fibras de tipo 1, musculatura vermelha de resisténcia, e sequencialmente as fibras
brancas tipo 2. Durante a aplicagdo da EENM, ocorre o inverso, primeiramente o recrutamento ¢ por meio da
fibra branca de forga, tipo 2, sequencialmente as fibras do tipo 1, fibras vermelhas de resisténcia.

Segundo Ferreira, Vanderlei e Valenti (2014) “o fisioterapeuta intensivista atua no tratamento dessa
disfun¢do por meio de técnicas como a mobilizacdo precoce do paciente grave e a estimulacdo elétrica
neuromuscular”. Estudos apontam que a aplicagdo por meio da eletroestimulagdo, promove melhoras da forca

muscular, assim como a capacidade de realizar exercicios, reestabelecendo a funcionalidade dos membros,
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contribuindo para ganho consideravel de massa muscular em pacientes em estado grave e UTIs. de acordo

com estudo de Ferreira, Vanderlei e Valenti (2014) “resultados mais satisfatorios foram obtidos quando a
estimulacdo elétrica neuromuscular foi aplicada tardiamente”, contribuindo para reduzir a permanéncia na

unidade de terapia intensiva.

3.1 Posicionamento Funcional

O posicionamento funcional ¢ muito importante para otimizagao dos pacientes em UTI, de acordo com
Silva e Oliveira (2015) esta técnica ¢ recomendada pelas European Respiratory Society and European Society
of Intensive Care Medicine (2008), por assegur que o posicionamento como conduta pode ser aplicado para
elevar o estresse gravitacional, favorecendo a dindmica da otimizagdo das trocas alveolares, estimulando a
atividade autonomica, pois essa conduta fisioterapica vai além do posicionamento adequado ao paciente. Ja
para Feliciano ef al. (2012) a “mobilizagdo precoce e o posicionamento adequado no leito podem significar
uma oportunidade Unica de interagcdo do paciente com o meio ambiente”.

A internagdo em UTI, tem por objetivo proporcionar o maximo de cuidados ao paciente até sua
recuperacdo. Neste sentido, a equipe multidisciplinar dentro das UTIs trabalha em conjunto para promover a
rapida recuperacao de cada paciente, portanto o Fisioterapeuta inserido na equipe multidisciplinar, segundo
Santos et al. (2015), tém como principal objetivo preservar, melhorar e restaurar quando necessario a
capacidade funcional dos pacientes, diminuindo os riscos do repouso prolongado e garantindo a independéncia
fisica”.

O posicionamento funcional promove maior conforte ao paciente, quando nao ha este tipo de conduta
em unidade de terapia intensiva, ao longo do tempo de internacao e pelo tempo de imobilidade, o paciente
comeca a apresentar Ulceras de decubito e rigidez entre as articulagdes podendo ocasionar em sindrome do

imobilismo e outros comprometimentos decorrente da imobilidade.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A mobiliza¢do precoce, como parte do tratamento em pacientes criticos em UTI, ¢ muito debatida e,
frequentemente, defendida pelos os profissionais da Fisioterapia. Destaca-se neste debate a eficicia verificada,
por meio de evidéncias cientificas, cada vez mais presentes nas publicagdes cientificas nos Ultimos anos,
dentre elas destacam-se publicagdes de:

e Feliciano et al. (2012);
e Santos et al. (2015);
e Silva e Oliveira (2015);
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e Pissolato e Fleck (2018);
e Conceicao et al. (2017).

Também ¢ possivel afirmar que a técnica de mobilizagdo precoce realizada pelo profissional de
fisioterapia, tanto no pds operatoério quanto em outros casos clinicos, visa a preservar ¢ a reestabelecer a
capacidade funcional, mantendo o condicionamento fisico do paciente acamado, diminuindo o tempo de
internagdo e promovendo menor custo hospitalar, o que € possivel constar nas publicagdes de:

e Conceicao et al. (2017);
e Dantas et al. (2012);
e Feitoza ef al. (2014);
e Rodrigues et al. (2017).

Diante da complexidade dos estudos que envolvem a mobilizagdo precoce em UTI, mais estudos se
fazem necessarios para otimizar um protocolo de mobilizagdo de acordo com casos clinicos especificos,
evitando complicagdes funcionais.

Este estudo, atingiu seu objetivo, pois, foi capaz de discutir — consubstanciado pela pesquisa
bibliografica — que a presenga do Fisioterapeuta como parte integrante das equipes multidisciplinares para
realizar a atua¢ao conjunta com as demais areas de conhecimento da ciéncia da satde, ¢ de suma importancia
na medida em que, contribui para o bem-estar e a recuperacao dos pacientes, cumprindo assim, seu propoésito
maior de busca pela reabilitacao cinético funcional. Logo, as técnicas de mobilizagdo precoce e a atengao
especializada a pacientes na UTI, podem promover o significativo ganho ao processo de recuperacao, por
exemplo, diminui¢do a permanéncia do paciente no ambiente hospitalar, o que, por si s6, contribui com a

melhora da qualidade de vida.
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