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RESUMO

A taxa de sobrevida de pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI) vem apresentando aumento ao longo
dos anos. Isto decorre ao aprimoramento tecnolégico e cientifico que permitem oferecer melhorias na assisténcia a satde.
O presente estudo tem por objetivo revisar os efeitos e protocolos da mobilizagdo precoce em pacientes neurocriticos na
UTI adulto. A busca dos artigos cientificos foi realizada por dois pesquisadores nas bases de dados eletrdnicos: Pubmed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). A
pesquisa foi realizada de outubro de 2018 a maio de 2019. Foram incluidos estudos intervencionistas (ensaios clinicos,
séries de casos, estudo de caso); em populagdo com perfil neurocritica; pacientes com idade >18 anos; que disponibilizem
0 texto completo. E excluidos estudos com métodos que nao descrevesse o protocolo utilizado; experimentos em animais;
estudos do tipo revisdo, ponto de vista do autor ou opinido do especialista. Foram incluidos 5 estudos que mostram que a
realizagdo da mobilizagdo precoce em pacientes neurocriticos na UTI neurointensiva € viavel e segura, trazendo
repercussdes benéficas aos individuos.

Palavras-chave: mobilizacdo precoce, cuidados intensivos, deambulacéo.

ABSTRACT

The survival rate of patients hospitalized in intensive care units (ICU) has been increasing over the years. This is due to
the technological and scientific improvement that allows to offer improvements in health care. The present study aims to
review the effects and protocols of early mobilization in neurocritical patients in the adult ICU. The search for scientific
articles was carried out by two researchers in the electronic databases: Pubmed, Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). The research was carried out from
October 2018 to May 2019. We included interventional studies (clinical trials, case series, case study); in population with
neurocritical profile; patients aged >18 years; that provide the full text. We excluded studies with methods that did not
describe the protocol used; animal experiments; review-type studies, author's point of view, or expert opinion. Five studies
have been included that show that early mobilization in neurocritical patients in the neurointensive ICU is feasible and
safe, bringing beneficial repercussions to the individuals.

Key-words: early mobilization, intensive care, ambulation.
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INTRODUCAO

A taxa de sobrevida de pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
vem apresentando aumento ao longo dos anos. Isto
decorre ao aprimoramento tecnoldgico e cientifico
que permitem oferecer melhorias na assisténcia a
salde.}? Entretanto, diversos sdo os fatores de
riscos, aos quais 0s paciente criticos estdo
expostos, como 0 aumento da espécie reativa de
oxigénio e citocinas inflamatorias, ma nutricdo e
repouso prolongado no leito que predispdem ao
surgimento da fraqueza musculard. Desta forma,
estes individuos cursam com maior tempo de uso
da ventilagdo mecénica (VM), maior tempo de
internacdo hospitalar, redugdo da funcéo fisica e
qualidade de vida.®*

Sabe-se que pacientes neurocriticos,
comumente, apresentam progndsticos delicados,
instabilidades e alto risco de mortalidade,
necessitando de continua monitorizacao da Pressao
Intracraniana (PIC) e pressdo de perfusdo cerebral
(PPC)%. Ademais, cursam com rebaixamento do
nivel de consciéncia, fator que aumenta os efeitos
deletérios do estado critico, prolongando o
desmame ventilatério e imobilidade no leito,
agravando assim a condicdo da fraqueza muscular
e aumentando o tempo de internagdo hospitalar.®

A fraqueza muscular adquirida na UTI é
uma condicdo que acomete entre 30% a 60% dos
pacientes devido ao imobilismo no leito.® Assim, a
mobilizacdo precoce apresenta-se como uma
terapéutica segura de ser realizada e que tem como
intuito atenuar estes efeitos deletérios e modificar
0 risco de desenvolvimento de sequelas ao nivel
fisico e funcional que estdo intimamente
relacionados com perda de forga muscular. Além
disso, a mobilizacdo precoce acelera a recuperacao
funcional pés-alta hospitalar dos individuos
sobreviventes ao processo de internamento na
UTL."® Neste sentido, a realizacdo de mobilizagéo
precoce em pacientes graves é considerada segura
e viavel, apresentando repercussfes nas etapas de
transporte de oxigénio, na manutencdo da forga
fisica e funcionalidade, na aptidao
cardiorrespiratdria, na prevencao de contraturas e
deformidades, aceleracdo do desmame da VM e na
melhora da qualidade de vida.>*°

Entretanto, apesar dos indmeros
beneficios, cientificamente comprovados, da
mobiliza¢do precoce para o desfecho do paciente
critico, ainda ha uma escassez na literatura de
estudos que utilizem protocolos sistematizados
para a rotina clinica que avaliem os seus efeitos,
viabilidade e seguranca na aplicacdo em pacientes

com perfil neurocritico. Assim, este estudo tem por
objetivo revisar o0s efeitos e protocolos da
mobilizacdo precoce em pacientes neurocriticos
adultos.

DESENVOLVIMENTO

A busca dos artigos cientificos foi
realizada por dois pesquisadores nas bases de
dados eletrdnicos:  Pubmed, Physiotherapy
Evidence Database  (PEDro), Literatura
LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS). A pesquisa foi realizada de
outubro de 2018 a maio de 2019. Os descritores
utilizados por meio do Medical Suject Heading
Terms (MeSH) foram: “Early mobilization”,
“Critical Care” e os do Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS): “Early ambulation”, “ambulacion
precoz”, “deambulacdo precoce” e “cuidados
criticos”. Utilizou-se “AND” como operador
booleano e assim realizou os cruzamentos das
buscas. Para complementar a busca eletronica, foi
realizada a busca manual nas referéncias dos
artigos inclusos. Nao houve restri¢do linguistica e
nem de ano de publicacao.

Foram incluidos estudos tipo
intervencionistas (séries de caso, ensaios clinicos,
estudo de caso); em populacdo com perfil
neurocritica; pacientes com idade >18 anos; que
disponibilizassem o texto completo. E excluidos
estudos com métodos que ndo descrevesse 0
protocolo utilizado; experimentos em animais;
estudos do tipo revisdo, anais, capitulos de livro,
ponto de vista do autor ou opinido do especialista.
Os dois pesquisadores realizaram a pesquisa para
encontrarem artigos elegiveis, de acordo com os
critérios estabelecidos. Inicialmente os estudos
foram selecionados de acordo com o titulo;
posteriormente pelos resumos e finalmente os que
fossem potencialmente elegiveis foram lidos o
texto na integra. Foram extraidos dos artigos, e
descritos na tabela 1, informacgdes sobre tipo de
estudo, autor e ano, amostra de estudo, perfil da
populagdo estudada, protocolos, resultados,
critérios de seguranca para a mobilizacdo e efeitos
adversos. Ap0Gs a andlise criteriosa dos artigos, 5
estudos foram  selecionados para maior
detalnamento das intervencbes, conforme o
fluxograma (Figura 1) de selegdo de estudos. Na
Tabela 1, encontra-se a descrigdo dos protocolos
utilizados e os principais efeitos da mobilizacéo
precoce em pacientes neurocriticos.
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Figura 1: Fluxograma com descricao para selecéo dos artigos.
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Tabela 1: Anéalise dos artigos incluidos referentes a Mobilizacdo Precoce em pacientes neurocriticos.

Autor/ano Estudo Amostra Populacéo Protocolo e Intervencéo Critérios de Efeitos Resultados
Seguranga Adversos
BAHOUTH Estudo de S/ pacientes  pemorragia  Protocolo de MP, e o0s  Regras de Néo houve N&o houve
etal., 2018. intervencio quase INCIUSOS, 28 nuacerebral pacientes foram agrupadosem  parada da eventos adversos diferencas entre 0s
experimental em Pre- MP € 29 nrinaria duas épocas de 6 meses intervengdo: apos a MP. grupos em termos
pacientes inseridos  POS- MP relacionado a um algoritmode  presenca de de tempo para
na UTIN. progressdo de exercicios até apenas uma primeira
sedestacdo e  ortostase: pessoa para mobilizacéo;
novembro de 2014 amarco de  execucao; Nao houve
2015 (pré-MP) e novembrode  mudanca no diferenca em

2015 a margo de 2016 (pos-
MP). Neste algoritmo, todos
0S pacientes neurocriticos
internados na UTI foram
atribuidos a uma via de
mobilidade ativa ou passiva,
dependendo do estado mental
e da fungcdo motora. O
objetivo principal era o tempo,
para alcancar a primeira
mobilizacéo, com
mobiliza¢do definido como o
tempo decorrido desde a
admissdo até alcancar uma
saida da cama sentado ou em
pé, posicdo por pelo menos 5
minutos, mMesmo Sse O
levantamento mecénico fosse
necessario. Notando a
importancia da frequéncia
realizada.

estado
I6gico;
alteragéo na PA,
PIC e SpO2,
dor signi-
ficativa
exacerbada pela
mobilizac&o.

neuro-
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tempo médio de
permanéncia na

VM, NICU,
hospitalar, e
disposicdo  para
alta entre  o0s
grupos.

Os pacientes no
grupo pos-

intervencdo eram
significativamente
mais propensos a
sofrer
mobilizacdo nos
primeiros 7 dias
apos a admissao
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KUMBLE

etal.,
2017.

-Estudo de
caso em um
paciente.

1 paciente

Acidente

vascular

cerebral
(hemorragia
intracerebral)

Implementagéo de um protocolo
de MP iniciada no 3° dia de
internamento  de estadia na
NICU, com total de 12 sessdes.
As sessOes eram realizadas de 2 a
4 vezes por sSemana por um
periodo aproximadamente de 8-
45 min

Realizado exercicios passivos
para ADM no leito no 3° dia de
internamento;

Evoluiu para o cicloergdbmetro
passivo em MMII no 12° e 13°
dia de internamento;
No 15° dia realizou-se exercicios
de ADM;

No 19° dia progrediu para
prancha  ortostatica  sendo
iniciada com 15° de inclinacéo e
a cada 5 minutos evoluiu,
tolerado pelo paciente até 45° de
inclinagdo; O paciente foi
submetido ao processo cirurgico
de colocagdo da derivagdo
ventriculoperitonel no 26° dia,
sendo transferido para unidade
de tratamento de AVC no 27° dia
de internamento.

A mobilidade progrediu da do
leito para uma poltrona no 28°
dia.

-Foram Taquica
avaliados antes,  rdiae
durantes e apés  agitacéo

a MP os
parametros:
(PA, FC, FR,
Spo2 e PPC),
EGG com

pontuacdo < 6,
PIC
>25.

Observaram beneficios na
progressdo da mobilidade com
auxilio de equipamentos
tecnoldgicos  (cicloergbmetro e
prancha ortostéatica);O paciente foi
capaz de tolerar a inclinacdo
vertical em 45° de inclinacdo
vertical, apresentando melhora na
perfusdo cerebral;

O paciente continuou a necessitar
de assisténcia para se mover em
atividades cotidianas de vida
diarias, no qual foi transferido para
uma instalagdo de reabilitacdo
subaguda.
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LANGHORN Ensaio

E
etal., 2017.

controlado,
multicéntrico
aleatorizado.
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2104 pacientes
(1054

grupo
intervencao

, 1050
grupo
controle)
internados

na UTI de
56

hospitais em
cinco paises.

Diagnostico
de acidente
vascular
cerebral ou
hemorragia
recorrentes.

O grupo controle recebeu a MP
em diferentes modalidades sem
seguir uma sequencia
padréo;(apenas o usual da UTI)
mobilizados a cada 1-2 dias; O
grupo intervencdo recebeu o
protocolo e eram mobilizados

assim que tivesse 0
acometimento do AVC <24
horas, as modalidades

evoluiam de acordo com a
independéncia funcional do
paciente: (nivel I: totalmente
dependente, incapaz de sentar &
beira leito; nivel
I1:dependéncia moderada,
capaz de sentar com auxilio;
nivel I11:dependéncia
moderada, capaz de deambular
com auxilio; nivel 1V:capaz de
andar sem assisténcia.)
Intervengdes incluindo
atividades como sentar na
beira da cama, levantar-se,
sentar fora da cama e
caminhar. A frequéncia e
intensidade (quantidade)
foram guiadas pelo protocolo
de intervencéo.

As intervencBes continuaram
por 14 dias ou até a alta. Os
pacientes ndo  poderiam
permanecer  em tempo
prolongado no leito, salvo
guando hemodinamicamente
instaveis.

PAS (110-220
mmhg), Spo2 ( <
92% ), FC( 40-
110 bpm),
temperatura
(38,5°C).

MP interrompida
se 0 paciente
ficasse menos
responsivo,
apresentando
cefaleia e vomitos.

N&o houve O grupo intervencéo
eventos mobilizados dentro das
adversos  primeiras 24 horas da lesdo

apos MP.

(AVC), experimentaram mais
atividades fora do leito do que o
grupo controle;
-Os resultados mostram que a
MP iniciada mais precoce (24
horas) obteve significantes
desfechos quanto 0S
mobilizados apds esse tempo;
-Em 3 meses de alta
hospitalar, apdés uma
avaliagdo os  pacientes
podiam caminhar por 50
metros sem auxilio, ndo
houve diferencas significativas
entre 0S grupos;
Apés 12 meses de alta
hospitalar uma avaliagdo da
QV realizada a domicilio foi
semelhante entre 0s grupos.
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TITSWORTH
etal., 2012.

Intervencéo3291 A populacdo
pacientes estudada
internados consistiu  de
em um todos 0S
hospital.  pacientes

consecutivos
internados na

unidade de
terapia intensiva
de 1°

de abril de
2010 a 31 de

julho de 2011.

Foi utilizado para a intervencdo o
seguinte programa de mobilizag&o:
Passo 1 : cabeceira da cama elevada
em 45 °;

Passo 2: cabeceira da cama elevada
a 45° na posi¢do mais dependente;
Passo 3: cabeceira dacama
elevada em 45°e pernas na posi¢do
mais  dependente (modo cadeira
de cama completa);

Passo 4: cabeceira da cama elevada
em 65 ° e pernas em posi¢cdo mais
dependente com pés no chao;

Passo 5:iniciar posi¢do pivo e ir
para cadeira;

Passo 6: transferéncia de pé para
cadeira de 2-3 repeticbes no
ultrapassar o tempo de 45 minutos.
Passo 7: deambulagdo dentro do
guarto com dispositivos auxiliares,
se necessario (objetivo = 20
passos);

Passo 8: deambulagdo dentro do
corredor usando  dispositivos
auxiliares se necessarios (objetivo =
50 passos);

Passo 9: deambulagdo dentro do
corredor  usando  dispositivos
auxiliares(objetivo=100 passos)
Passol0:deambulacdo de 150
passos com auxilio da mao apenas
para o equilibrio ou supervisédo de
pessoal/assisténcia;

Passo 11: Deambulacéo
supervisao, usado se necessario.

Sem

Incluiram coluna
instavel, alertas de
AVC ativos e/ou até
24 horas apds
Ativador de
plasminogénio
tecidual e
intervencdo endovas
cular, aumento da
pressao
intracraniana,
ressuscitacdo ativa
por risco de vida
instabilidade
hemodinamica,
bainhas  femorais,
tracdo, terapia de
reposicao renal
continua, ou modos
agressivos de
ventilagdo e
cuidados paliativos.

Néo
eventos
adversos
apos a MP.

houve Entre os pacientes na UTIN o

aumento da mobilidade pode ser
alcancado de forma répida e
seguro com reducbes no em
tempo de VM, permanéncia

hospitalar,
pneumonia  associadas ao
ventilador e infeccBes

hospitalares usando o programa
de MP;

-Implementacdo do  protocolo
aumentou a mobilidade entre os
pacientes em 300%. Redugdo no
namero de dias de restricdes dos
pacientes. O aumento da
mobilidade ndo teve relacdo a
acontecimentos de eventos
adversos.
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WITCHER, et
al., 2015.

-Estudo
retrospectivo a
partir de
prontudrios de
pacientes
inseridos  na
UTI

68

paciente
S intubados
ventilados

mecanicamente
por pelo menos
24 horas;31 no

neurointensiva pré-MP e 37 no

p6s-MP

-Acidente
vascular
cerebral
iIsquémico
agudo,
hemorragia
subaracnoide
a e
hemorragia
intracerebral.

-Foi  implementado  um
programa de MP, sendo as
sessGes no grupo pré-MP
realizadas 2/1 vezes por
semana e no grupo pos-MP
de 4/3, em pacientes por pelo
menos 24 horas de VM.
Foram incluidas atividades de
mover pacientes para fora da
cama e em uma cadeira na
UTL.

-Os pacientes
inelegiveis para a
MP incluiram
aqueles com
contra indicacdes
para interrupcao
de sedacéo

(estado epilético,
diagnosticos  de
SARA,PIC >20

mmHg e PO2 <
15mmHg) ECG <8
ou em coma
sedado, coluna
instavel,
vazamento do
liquido
cefalorraquidiano,
aneurisma
recentes.

-Néo
eventos
apos a MP.

houve Houve um
adversos significativo na dose de

aumento

sedacdo no grupo pos-
mobilizacdo na UTIN;

A duracdo da ventilacdo
mecanica e tempo de
permanéncia na UTIN foram
estatisticamente
semelhantes entre 0s grupos;
N&o houve  diferenca
significativa na proporcao de
pacientes com disposicao
para alta hospitalar mesmo
com auxilio de reabilitacao;
Apos a implementacéo da
MP, houve um aumento
significativo no ndmero
de sessbes de fisioterapia
(2-4

vezes).

UTI: Unidade de Terapia Intensiva. MP: Mobiliza¢éo Precoce. VM: Ventilagdo Mecénica. PIC: Pressdo Intracraniana Cerebral. EGG: Escala de Coma de Glasgow. ADM:
Amplitude de Movimento. MMII: Membros Inferiores. NICU: Unidade de Terapia Intensiva de Neurociéncias. UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neurocritica. AVC:
Acidente Vascular Cerebral. QV: Qualidade de Vida. PA: Pressdo arterial. FC: Frequéncia Cardiaca. SPO2: Saturacdo de Oxigénio Periférico. SARA: Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo. PPC: Pressdo Perfusdo Cerebral. PO2: Pressdo Parcial de Oxigénio
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Esta revisdo identificou 5 estudos com
protocolos heterogéneos e consequentemente
divergéncias entre os resultados, sendo que alguns
estudos mostram beneficios da mobilizacdo
precoce (melhora da forca fisica, funcionalidade,
no nivel de consciéncia, em sequéncia menor
tempo na VM e estadia hospitalar), no entanto,
outros destacaram que ndo houve diferencas nos
desfechos dos pacientes mobilizados comparado
aos que nao foram inseridos em protocolos de
mobilizac&o precoce.

1. Consequéncias da imobilidade no doente
critico

Devido a inatividade, a fraqueza muscular
periférica e respiratdria é frequentemente notada
em pacientes inseridos na UTI, que perdura pela
fase aguda e cronica da doenca critica.® Contudo,
mesmo apds recuperarem a consciéncia, Sao
notaveis as alteracdes funcionais que repercutem
por tempo prolongado em sobreviventes da terapia
intensiva, impactando na qualidade de vida.lt A
diminuicdo da massa muscular associada a
imobilidade inicia-se dentro de 48 horas apds o
inicio ou a lesdo da doenga grave.’2 Os fatores que
contribuem para o desenvolvimento da fraqueza
muscular englobam tanto a doenca subjacente,
como a condicdo nutricional, permanéncia na
assisténcia ventilatoria e uso de medicamentos
sedativos e blogueadores neuromusculares.3

Contudo, como forma de atenuar os efeitos
deletérios da imobilidade no leito, a mobilizagéo
precoce se faz necessaria com intuito de acelerar os
niveis de mobilidade, promover  maior
independéncia funcional e reduzir as complicagdes
da internagdo.!# 1°

1.1 Mobilizacdo precoce em pacientes
neurocriticos.

A mobilizacdo precoce em pacientes
neurocriticos demostrou ser segura e com efeitos
no aumento dos niveis de mobilidade funcional,
reduzindo complicacbes da inatividade e
diminui¢do o numero de dias de interna¢do. Além
disso, em pacientes neuroldgicos a mobilizacéo
repercutiu na diminuicdo quanto as infeccOes
hospitalares e pneumonias associadas a VM.

No entanto, estudos realizados em uma
UTI neuroldgica, relatam que a implementacdo de
um programa de mobilizac&o precoce néo alterou o
tempo de VM, permanéncia na UTI e nem
hospital.**'* Porém, em achados literarios foram

realizados exercicios no leito passivos/ativos,
sedestacdo e cicloergdbmetro além da prancha
ortostatica com 45° de inclinacdo e que segundo 0s
autores, em disfuncdes neuroldgicas graves, como
0 Acidente Vascular Cerebral (AVC), a
verticalizacdo apresentou em seus desfechos
melhora na perfuséo cerebral .*®

Um estudo observacional realizado em 56
UTIs neurolégica, com pacientes com diagndstico
predominante de AVC, observou que as metas
propostas da mobilizagdo foram alcancadas e que
esses individuos apresentaram  repercussfes
positivas na qualidade de vida®’.

Outro estudo realizado, com 57 individuos
com diagndstico de hemorragia intracerebral, com
28 alocados no grupo pré implementacdo e 29 no
grupo  pos implementacdo de protocolo,
submetidos a um programa de mobilizacGes
passivas e ativas, durante um periodo de seis meses
com progressdes de modalidades, constataram
entre os grupos melhora na mobilidade funcional.
No entanto, ndo apresentou reducdo significativa
no tempo de internacdo e hospitalizagdo,
ressaltando ter relacdo com a gravidade dos
pacientes neuroldgicos entre os grupos.’* Ainda
assim, falando em pacientes neurocriticos e
sedados é necessaria uma avaliagdo continua para
que as interrupcbes desses sedativos ou reducbes
minimas ocorram, visto que facilitam a realizacéo
da mobilizag&o precoce. Contudo, observou-se que
em situacOes da PIC elevada (> 25) é necessario
agentes sedativos como tratamento, devido ao
estado epilético do individuo ou em casos de
hemorragias  intracranianas que  requerem
intervencgdes cirlrgicas. Neste caso, ndo se realiza
mobilizacOes, justamente por representar um fator
de risco, influenciando por exemplo na estabilidade
hemodinamica do paciente.™

Diante  disso, observou-se que a
mobilizacdo precoce nas UTI’s neurointensiva
resulta em maiores niveis de independéncia
funcional, impactando na qualidade de vida.
Ressaltando que, a abordagem interdisciplinar é
essencial atuando na evolugcdo do paciente,
garantindo seguranca na implementacdo de
protocolos de 13 mobilizacdes.*>161

1.2 Protocolos/ tempo e recursos

Um estudo de caso, com um paciente com
quadro de Acidente vascular cerebral (hemorragia
intracerebral), avaliou um protocolo de 12 sessdes
de mobilizagdo precoce a partir do 3° dia de
internamento de um paciente com AVC. Foram
realizados  exercicios  passivos, ativos e
cicloergdmetro no leito inicialmente. Sendo entéo,
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progredido para intervencbes na prancha
ortostatica com inclinacdo de 45° e transferéncia do
leito para poltrona. Provavelmente, a mudanca de
inclinacdo e o estado neuroldgico que o paciente se
encontrava (AVC hemorragico) ndo progrediram a
verticalizacdo, devido exibir taquicardia (120 bpm)
e agitacdo. Mesmo assim, foi observado melhora
na perfusdo cerebral, apesar de continuar
necessitando de assisténcia para se mover em
atividades cotidianas de vida diarias. Utilizaram
como critérios de seguranga 0 estado
hemodinamico, nivel de consciéncia pela ECG
(escala de coma de Glasgow) <6 e PIC >25.%%

Outro estudo, realizou um protocolo de
mobilizacdo precoce com 2104 participantes (1054
Grupo- Intervencdo, 1050 Grupo-Controle)
pacientes em 56 hospitais de cinco paises,
incluindo pacientes adultos com primeiro AVC. O
grupo controle que ndo recebeu informagdes do
protocolo foram mobilizados a cada 1-2 dias ap6s
horas ou dias da leséo e o grupo intervengdo teve
acesso ao protocolo sendo mobilizados nas
primeiras 24 horas do acometimento. Intervengoes
incluindo atividades como sentar a beira e fora da
cama, levantar-se e caminhar  foram
experimentadas de forma precocemente, com
progressfes de acordo com o nivel funcional do
paciente. Desta forma, observaram que 0 grupo
intervencdo pOde ser mobilizado mais vezes
atingindo as metas estabelecidas, assim tendo
desfechos melhores quanto ao grupo controle,
sendo ainda realizado uma avalia¢do domiciliar dos
pacientes sobreviventes da lesdo. Assim, 50%
destes tiveram uma melhora na independéncia
funcional (marcha) apés 3 meses.!’

Um estudo realizado com protocolos de
mobilizacdo precoce com algoritmo de mobilidade
implementada em UTI neuroldgica, destacou os
principais componentes deste protocolo, sendo
exercicios ativos, passivos e sedestacdo no leito,
transferéncias para uma cadeira, ortostatismo e
deambulacdo em maior nivel da modalidade. O
grupo pré implementacdo do algoritmo eram
mobilizados de 1 a 2 vezes por dia e 0 pbs-14
implementag&o a qualquer momento nos primeiros
sete dias de internagdo. Dessa forma, se
constatassem deterioracdo no nivel de consciéncia,
instabilidades hemodinadmicas ou dor as atividades
eram interrompidas. Independente dos critérios
utilizados para a mobilizagdo precoce, néo
obtiveram resultados significantes entre 0s grupos
em menor tempo na UTI, hospitalar e alta.'*

Em relagdo a pacientes neuroldgicos
necessitando de sedacdo, estudos mostram que a
mobilizagdo precoce é limitada, quando ndo se tem
a reducdo desses sedativos. Avaliando resultados

de protocolos incluindo atividades de mover
pacientes para uma cadeira na UTI e estando em
VM por pelo menos 24 horas, demostrou aumento
na dosagem de sedagdo mesmo realizando a
intervencdo. Os autores veem a justificar por alta
dosagem pela dor percebida durante a mobilizacéo
ou em casos de hemorragias intracranianas nao
tratadas cirurgicamente que podem apresentar
quadros algicos. Assim, concluiram que a
implementacdo de um protocolo de mobilizacdo
precoce em UTI neuroldgica, ndo teve diferencas
significativas quanto a duracdo da VM e quanto a
internacéo hospitalar.®®

Apesar disso, em uma UTI neurointensiva
observou-se em um protocolo com 3291 pacientes
neurocriticos, um algoritmo incluindo progressdes
na elevacdo da cabeceira (65°), transferéncias para
cadeira com duracdo maxima de 45 minutos e
ortostatismo  evoluindo para  deambulagdo.
Importante relatar, que a implementacdo desse
protocolo era interrompida quando apresentassem
critérios de inseguranca (colunas instaveis, PIC
elevada e instabilidade hemodindmica). No
entanto, encontraram em seus desfechos, que o
programa de mobilizagdo precoce aumentou a
mobilidade funcional, diminuiu o tempo de VM e
internacdo de 12 dias antes do protocolo de
mobilidade para 8,6 dias apds a implementagéo.®

Entretanto, apesar  de pacientes
neurocriticos se beneficiarem da implementacéo de
protocolos sistematizados em UTI neurointensiva,
a literatura ndo relata relagdo sobre melhores
resultados quanto ao tempo de inicio da
intervencdo.*1>1817  Assim, este estudo ndo
apresentou diferengas consideraveis em seus
desfechos em pacientes que foram mobilizados em
menos de 24 horas ou de 2 a 3 dias ap6s AVC.
Desse modo, enfatizam que a seguranca do
paciente neuroldgico é fundamental considerando
0 melhor momento para realizacdo da mobilizacéo
precoce.*

1.3 Critérios de segurancas e eventos
adversos

Apesar de saber os beneficios da
mobilizagdo precoce nos pacientes neurocriticos, é
importante estar atento aos critérios de seguranca
relacionados a esse processo. Esses critérios devem
ser monitorizados continuamente antes, durante e
ap6s a intervencdo. Entre os critérios a serem
avaliados e cessados imediatamente, existem
cuidados neuroldgicos com a sedacdo, alertas de
AVC até 24 horas ap06s ativador de plasminogénio
tecidual e intervencdo endovascular e PIC >20,
além de estado hemodindmico instavel,
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rebaixamento do nivel de consciéncia ECG <6),
dor, coluna instavel, intervencdo endovascular,
ressuscitacdo ativa por risco de vida, PAS (pressao
arterial sistolica) 110-220 mmHg, SpO2 (saturagao
de oxigénio periférica) < 92%, FC (frequéncia
cardiaca) 140-110 bpm, temperatura 38,5° C,e em
casos de paciente menos responsivo, apresentando
cefaleias e vomitos, 131615 17

Em relacdo aos eventos adversos, estudos
mostram que a mobilizacdo precoce é uma
terapéutica segura de ser realizada em pacientes
neurocriticos, guando monitorizada
continuamente, pois ndo observaram presenca de
critérios de interrupcdo da mobilizacdo (ex.:
hipotensdo  arterial, alteragio do estado
neuroldgico) e/ou ocorréncia de eventos adversos
(ex.: quedas ou retirada de tubos) durante e apds o
procedimento.!3 14 17:16

Entretanto, apenas um estudo relatou a
presenca de taquicardia e agitacdo durante a
realizacdo da intervencdo, mas que pode ser
revertida apenas com retorno do paciente para
posicdo inicial, sem necessidade de intervengoes
médicas.’®

Enquanto limitagbes desta pesquisa,
destaca-se a amostra com um n pequeno, O que
representa poucos estudos acerca desta tematica e
a nao estratificacdo por faixa etaria.

CONCLUSAO

A mobilizacdo precoce em pacientes
neurocriticos parece ser uma pratica segura e
viavel, que proporciona beneficios para 0s
pacientes como o aumento da mobilidade, reducéo
do tempo de ventilagdo mecéanica e tempo de
internagdo  hospitalar.  Entretanto, ainda ha
divergéncias quanto aos seus potenciais efeitos
nesta populagdo, possivelmente devido a falta de
uniformizacdo dos protocolos e inexisténcia de
padronizacdo de dosagem (tempo, frequéncia e
intensidade) da terapéutica utilizada. Assim, o
papel da mobilizacdo precoce ainda estd sendo
elucidado no atendimento do neurocritico, pois ha
necessidade de ensaios clinicos randomizados com
maior rigor metodoldgico para melhor efeito de
descricdo e analise de protocolos que possam
repercutir na melhoria dos desfechos clinicos.
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