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RESUMO

Introducao: A sindrome do imobilismo (SI) é um conjunto de fatores intrinsecos e
extrinsecos que ocorrem no individuo acamado por um periodo de repouso
prolongado no leito, podendo resultar em alteragbes no sistema osteomusculares,
acarretando em declinio funcional afetando nas necessidades basicas de vida diaria
do paciente. Desse modo, 0 paciente que se encontra em um longo periodo de
imobilizacdo em leito comeca a desencadear quadros patologicos que afetam
diretamente na sua autonomia. Objetivo: Classificar por meio da pesquisa literaria os
efeitos da mobilizacdo precoce como prevencdo na sindrome do imobilismo em
pacientes acamados. Método: revisdo de literatura, de forma exploratéria/descritivo
bibliografico, qualitativo, de natureza béasica, sendo comparativo. Com obras
renomadas, e temas coerentes de acordo com o tema proposto. Resultados: a busca
de dados Scielo, BVS e pub med foram encontrados um total de 841 artigos, sendo
eles 731 resultados na base de dados PubMed, 80 resultados na base de dados
Scielo e 30 resultados na base de dados BVS. Sendo selecionados apenas 8 artigos
para o0 presente estudo. Consideracdes finais: A producdo desse estudo é
considerado de grande importancia no meio da comunidade académica e dos leitores,
visto que o Fisioterapeuta demonstra um papel relevante na promocao de saude,

autonomia e qualidade de vida do paciente acamado através dos movimentos.

Palavras-chave: Sindrome do imobilismo; Fisioterapia; Mobilizacéo precoce; Paciente

acamado, Repouso prolongado.



ABSTRACT

Introduction: The immobility syndrome (IS) is a set of intrinsic and extrinsic factors
that occur in the bedridden individual for a period of prolonged constitution in bed,
which may result in changes in the musculoskeletal system, leading to functional
decline, affecting the basic needs of the patient's daily life. . In this way, the patient
who is in a long period of immobilization in bed begins to present pathological
conditions that directly affected his autonomy. Objective: to classify, through literary
research, the effects of early mobilization as prevention in the immobility syndrome in
bedridden patients. Methods: literature review, in an exploratory/descriptive
bibliographic, qualitative, basic nature, being comparative. With renowned works, and
coherent themes according to the proposed theme. Results: The search for Scielo,
BVS and PubMed data resulted in a total of 841 articles, 731 of which were in the
PubMed database, 80 results in the Scielo database and 30 results in the BVS
database. Only 8 articles were selected for the present study. Final considerations:
The production of this study is considered of great importance among the academic
community and readers, since the physiotherapist demonstrates a relevant role in
promoting health, autonomy and quality of life of the bedridden patient through
movements.

Keywords: immobility syndrome; Physiotherapy; Early mobilization; Bedridden patient,
Prolonged rest.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo (SI) é bastante comum em pacientes acamados,
especialmente aqueles que estdo em repouso prolongado. Seja devido a uma leséo,
doenca ou cirurgia. A falta de movimento pode levar a multiplos agravos a saude,
incluindo dor, rigidez muscular e muitos dos casos atrofia total de um paciente. Esses
sintomas podem levar a um ciclo vicioso, onde a dor e a falta de mobilidade dificultam
mais ainda a retomada de movimento do individuo (MOSS et al., 2016).

As causas da mobilidade comprometida se predominam em multiplos
fatores, sendo eles neurologicos e musculoesqueléticos, podendo evoluir com
complicacdes de reducdo de massa muscular e 6ssea, secrec¢do pulmonar, infecdes,
alteracdes metabdlicas, lesdo por presséo e depresséo (BIOLO et al., 2015).

Sabemos que todo ser humano necessita de movimento segundo o
conhecimento biomecanico, pois 0 nosso corpo € composto por 40% de musculos
esqueléticos 0 que nos torna sucessiveis e dependentes de movimentos e atividade
fisica para a manutencdo do sistema musculoesquelético e funcionamento dos
orgaos. A reabsorcdo 6ssea, por exemplo, € feita através da pressao e tracdo que é
executada durante o dia a dia, como movimentos béasicos de se locomover e
pressionar as estruturas (SCHALLER et al., 2016).

Estudos recentes classificam esse tipo de restricdo, onde, de 7 a 10 dias
se caracteriza um periodo de repouso, 12 a 15 caracteriza um periodo de imobilizacéo
e 15 dias ou mais, periodo de longa duracdo de decubito (HODGSON et al., 2016).

A perda 0ssea durante o periodo de imobilizacdo € bem comum, embora
fiqgue clinicamente silenciada por anos, pois 0 paciente ndo apresenta queixas
referentes a diminuicdo de densidade mineral 6ssea. Até ocorrer 40% de densidade
O0ssea mineral, as radiografias de rotinas ndo revelam presenca de osteoporose ou
perda de densidade em funcéo do controle da radiacdo do exame na qual pode gerar
um falso resultado (MOSS et al., 2016).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na prevencdo e
tratamento dessa condi¢&o, auxiliando na manutencgéo e melhora do estado funcional,
além de prevenir complicacdes decorrentes do repouso prolongado. Através da
mobilizac&o precoce, a fisioterapia busca assegurar ao paciente uma recuperacao

mais rapida e efetiva, além de melhorar sua qualidade de vida (BURTIN et al., 2009).
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Tendo em vista a probleméatica, como a fisioterapia pode amenizar as
complicacBes decorrentes da sindrome do imobilismo em pacientes acamados?

Para responder a questéao anterior, esta pesquisa teve como objetivo geral
verificar os beneficios da mobilizacdo precoce na sindrome do imobilismo em
pacientes acamados. Os objetivos especificos foram: classificar as principais
complicacbes causadas pela sindrome do imobilismo; descrever os conceitos e
beneficios da mobilizagdo precoce em pacientes acamados e identificar as técnicas
aplicadas com melhores resultados na desenvoltura funcional do paciente.

A motivacdo para realizar o presente estudo, foi o fato da sindrome do
imobilismo apresentar uma alta incidéncia decorrente no a&mbito hospitalar em
pacientes acamados, tendo um acréscimo de 15,25% de pacientes hospitalizados
durante o periodo analisado (LIU, 2018). Dessa forma, ressalta a importancia desse
estudo, buscando respostas positivas para prevencao e tratamento dessa sindrome
enfatizando a importéncia da fisioterapia.

O procedimento metodoldgico deste trabalho se organiza em formato de
revisdo de literatura, sendo exploratério/descritivo bibliografico, de cunho qualitativo
de natureza basica. Com obras de autores renomados que abordam com coeréncia e
autoconhecimento o tema proposto nesta pesquisa.

Foram utilizadas as plataformas de banco de dados American National
Library of Medicine (Pubmed/MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Revistas cientificas em saude. A pesquisa foi
realizada em portugués, inglés e espanhol, utilizando as seguintes palavras chaves:
sindrome do imobilismo, fisioterapia, pacientes acamados, mobilizacdo precoce,
repouso prolongado.

O desenvolvimento do trabalho foi divido da seguinte forma: Biomecanica
e Fisiologia do movimento; Conceito e histéria sobre a sindrome do imobilismo;
Complicacdes decorrentes da sindrome do imobilismo; e Efeitos da mobilizacéo
precoce como prevencao na sindrome do imobilismo.

Em seguida, foram apresentados a metodologia, resultados e discusséo

com os principais achados da pesquisa e por fim as consideragdes finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Biomecanica e Fisiologia do Movimento

Cada vez que uma forca atua sobre o corpo humano, principios
biomecanicos estdo envolvidos, o conhecimento cientifico da forca € fundamental
guando se trata de situacdes estaticas e dinamicas de cada movimento humano. A
biomecanica é considerada uma parte essencial a Fisioterapia, pois quando se trata
de disfuncbes do movimento a Fisioterapia precisa de uma descricdo com um
embasamento cineméatico. (MOCHIZUKI et al., 2005).

Em 1984 a biomecéanica ainda era considerada algo restrito a pesquisa, no
entanto, jA se afirmava que fisioterapeutas deveriam enfocar e considerar o
desenvolvimento de competéncias biomecanicas para atuar na prevencao e disfuncao
do movimento, agindo na avaliacao e tratamento de pacientes para novas pesquisas
sobre o enfoque (MOREIRA et al., 2011).

Com o conhecimento biomecéanico sabemos que todo ser humano
necessita de movimento, o trabalho muscular, por exemplo, é acompanhado de
reacfes quimicas que € responsavel pela produgdo no interior do musculo, e nos
outros setores do organismo (MOCHIZUKI et al., 2005).

Durante o trabalho, aumenta a absor¢éo de oxigénio e retirada de anidrido
carboénico. Durante o exercicio a circulagdo sanguinea aumenta 5 vezes, a absorcéo
de oxigénio 20 vezes, e a eliminacdo de anidrido 40 vezes. Estudos também mostram
gue o consumo de oxigénio aumenta de acordo com a intensidade do trabalho que o
corpo produz sendo capaz de continuar no corpo mesmo ap0s 0 exercicio ser
finalizado. O movimento age no metabolismo que se liga diretamente no trabalho
muscular, que acompanha transformacdes quimicas, e algumas dessas reacdes
guimicas ocorrem sem participacao de oxigénio (exercicios anaerobicos) e outros com
participacdo de oxigénio (exercicios aerdbicos) (LAl et al., 2017).

Na forma anaerobica os fosforos sdo quebrados e em seguida libera a
contracdo muscular. No muasculo, o glicogénio entra em acdo quando as fibras
musculares se contraem, e assim, a glicose fornece energia para o musculo
(PANDULLO et al., 2015).

A forca muscular tem a necessidade de ser mantida pela frequéncia de

tensdo maxima de contracéo, e pequenos periodos de repouso. Portanto, podemos
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observar a importancia e necessidade da mobilidade. O estado de morbidez ou fadiga
guando se permanece por longo periodo de inércia se relaciona diretamente a
deficiéncia do funcionamento de 6rgéos e sistemas do corpo humano (CASTRO et al.,
2015).

2.2 Conceito e Historia da Sindrome do Imobilismo

A Sindrome do imobilismo conceitua-se em um estado de inatividade fisica
e mental prolongada que é comum em pacientes acamados especialmente em idosos
ou em individuos que passam por longo periodo de repouso absoluto. Dessa forma,
essa sindrome poderd evoluir para problemas circulatérios, dermatoldgicos,
respiratorios e psicologicos (KINIGHT et al., 2009).

Entre 1860 e 1950 era recomendado o repouso absoluto em pacientes
acometidos de alguma enfermidade ou patologia para sua recuperagao. A partir de
1940 a utilizacdo do repouso prolongado foi se modificando através da 2° guerra
mundial, onde os soldados eram tratados com mais rapidez e obtiveram alta mais
rapida, pois havia muitas pessoas machucadas e poucos leitos disponiveis. Devido
essa situacao, foi observado que os soldados que ficavam menos tempo de repouso
no leito tinham uma recuperacao mais rapida de suas lesdes e infec¢des (TOPP et al.,
2002).

Em meados de 1950, iniciaram-se estudos sobre os efeitos adversos da
inatividade e imobilidade em leito por um tempo prolongado (SPRAGUE, 2004). Os
estudos comecaram pela industria aeroespacial, visto que o repouso no leito era
responsavel pela condi¢do de auséncia da gravidade, concluindo que longos periodos
de imobilidade em leito eram prejudiciais a saude geral do individuo, na qual se
desencadeia em doencas cronicas, com uma prevaléncia pontual em idosos (BOOTH,
2012).

Segundo Tanner et al. (2015), os problemas decorrentes da imobilizacao
tendem a complicar uma doenca primaria, ou um trauma, e torna-se um problema
maior que a desordem primaria. Os idosos por serem fisiologicamente mais sensiveis
sdo mais suscetiveis a outras complicacbes que nao se relacionam ao motivo que
gerou a internacao.

Estudos mostram que 25 a 35% dos idosos perdem algumas capacidades

de atividades de vida diarias (AVD’S) apds um periodo de internacéo, sendo elas as
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mais bésicas capacidades diarias como tomar banho, se vestir e ir ao banheiro sem
auxilio, na qual podem ser evidenciadas em apenas 3 dias de hospitalizacdo (KING,
2006).

2.3 Complicac¢Bes decorrentes da Sindrome do Imobilismo

O corpo humano costuma ficar sentado ou em posi¢ao ortostatica horas
por dia sem sofrer tantos danos, ja o tempo prolongado desse acontecimento no leito
€ capaz de gerar diversas alteracOes fisiologicas e psicologicas, uma vez que 0
paciente se encontra em inatividade (DONG et al., 2016).

A hipotenséo postural segue sendo uma das complicagbes mais comuns
da imobilidade em relacdo as complicagbes cardiovasculares, e nota-se em apenas
20 horas de repouso em leito. A desordem da pressao ortostatica € bastante comum
em pacientes idosos devido ao processo de envelhecimento e doencas pré-existentes
gue influenciam (CASTRO et al., 2015).

A trombose venosa profunda segue sendo uma complicagdo bem comum
do tempo prolongado no leito, existe uma triade na qual se classifica a combinacéo
de trés fatores: estase venosa, hipercoagulacédo e danos nos vasos sanguineos, que
juntos formam a grande chance do paciente obter uma trombose. O tempo
prolongando no leito estima-se 13% de chance de desenvolver o problema, alguns
estudos mostram que a trombose venosa se desenvolve mais pela estase sanguinea
do que pelo aumento do coagulo, e a maioria dos sinais falham na demonstracdo
desses sinais e sintomas (PIVA et al., 2015).

A imobilidade também leva o paciente a desenvolver uma pneumonia, pois
leva a uma alteracdo do batimento dos cilios e da remocédo de secrecdo, o que
predispde a desenvolver uma pneumonia. Com o paciente inativo em leito ha um
acumulo no muco, pela influéncia da gravidade do paciente e pela diminuicdo do
volume corrente, se 0 paciente estiver desidratado o quadro pode se agravar pois o
muco se tornara mais espesso e dificil de expectorar (JOLLEY et al., 2017).

No paciente idoso ocorre o risco de desenvolver alteragfes respiratérias
devido a mudancas anatdomicas referente a idade, quando esse paciente se encontra
sedado sob medicacdo, o tempo prolongado aumenta drasticamente o risco de

infeccdo do trato respiratorio (PIVA et al., 2015).
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Metade da forca muscular é perdida ap6s trés a cinco semanas de
imobilizacdo, havendo também um encurtamento das fibras musculares; e quando
acontece um encurtamento de fibras musculares, os filamentos musculares também
diminuem e o individuo sofre uma atrofia significativa (HODGSON et al., 2014).

Durante a inatividade do individuo, os musculos gravitacionais sao os que
mais sofrem perda de forc¢a, pois sofrem alteracao no tbnus quando nao ha descarga
de peso, perdendo proteina contratil. Os longos periodos de imobilidade afetam os
dois tipos de fibras musculares, sendo elas as do tipo Il que atrofiam mais rapido que
as do tipo |. Essa atrofia pode ocorrer com pequenos periodos de imobilizagdo de um
membro com 14% de atrofia de fibras do tipo | e 17% de fibras do tipo Il (CONCEICAO
etal., 2017).

2.4 Efeitos da Mobilizacdo Precoce na Prevencgédo da Sindrome do Imobilismo

A mobilizac&o precoce tem como principal objetivo prevenir e minimizar as
perdas causadas pelo repouso prolongado sendo elas: amplitude de movimento
articular; forca e massa muscular periférica; mobilidade para realizacbes de
transferéncia do leito e fora dele; condicionamento cardiorrespiratorio e independéncia
funcional (SILVA et al., 2017).

Um dos efeitos significativos da mobilizacdo precoce em pacientes
acamados séo 0s posicionamentos preventivos de contraturas articulares, com grande
efeito na etapa de transporte de oxigénio do paciente. Melhorando a for¢a muscular,
mobilidade articular, funcdo pulmonar e melhora no sistema respiratério (Gooselink
et., 2008).

Na cinesioterapia os movimentos séo realizados de forma passiva, ativa,
assistidos e resistidos para membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII).
Sempre observando o estado clinico-funcional do paciente e sua possivel colaboracéo
para a realizacéo da conduta (SCHUJMANN et al., 2020).

Na eletroestimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) consiste na
eficiéncia da prevencao da perda de massa muscular, trabalhando na potencialidade
de contracdo muscular periférica para realizar alguma atividade nos pacientes. Nesse
caso é necessario que o paciente nao esteja em uso de drogas vasoativas (DVA) e

sem o desequilibrio da gasometria arterial (CORNER et al., 2012).
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No treino de sedestacdo e controle do tronco, o Fisioterapeuta
desempenha o objetivo de colocar o individuo na posicdo sentado beira leito para
um estresse de estimulo gravitacional, contra¢cdo do musculo abdominal e extensores
de tronco, e para o equilibrio do corpo na linha média (ZHANG et al., 2019).

O Ortostatismo pode ser feito de forma passiva e ativa. Consiste na
colocacao do paciente em pé. Na forma passiva o fisioterapeuta posiciona o paciente
na mesa ou prancha ortostatica, na forma ativa apenas os pacientes com forca
muscular (FM) de quadriceps maior que trés (3) na escala de avaliagdo de forca,
podera executar o exercicio de forma assistida (KAWAGUCHI et al., 2016).

Para pacientes que estdo sedados e com uso de drogas vasoativas (DVA)
o protocolo de mobilizagdo precoce tende a ser mais adaptado e cauteloso, nesse
caso a cinesioterapia deve ser passiva para membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII). Posicionamento do torax deve estar entre 30° e 45° e a mudanca de
decubito de dorsal para lateral (MIRANDA et al., 2017).

Para pacientes sedados e sem drogas vasoativas (DVA) pode-se realizar a
cinesioterapia assistida em membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII)
cicloergdmentro (1x/dia) e sedestacéo no leito para pacientes colaborativos. (CONER
et al., 2013).

Para pacientes sem drogas vasoativas (DVA) e contactantes, realizar
Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII), cicloergbmentria (1x/dia) sedestacéo beira leito e rotacao
de tronco na posicéo sentada (SILVA et al., 2017).

Para pacientes contactantes, com uma boa desenvoltura de sedestacao e
forca muscular (FM) de quadriceps > 3, deve-se realizar Cinesioterapia ativa, assistida
ou resistida em membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), treino de
controle de tronco, treino de ortostatismo assistido e treino de marcha assistida
(THOMAS et al., 2020).

A mobilizacao precoce segue sendo um dos recursos mais importante no
ambito hospitalar executado pelos fisioterapeutas; mas deve-se seguir um protocolo
e critérios de seguranca, bem como uma avaliagdo antes de mobilizar para evitar
eventos adversos (LIU, 2018).

Nesse sentido é de suma importancia o Fisioterapeuta implementar

protocolos de mobilizagcdo precoce, buscando melhores evidéncias cientificas
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disponiveis para melhorar a funcionalidade do paciente acamado com seguranca e
eficacia (MIRANDA et al., 2017).

Critérios importantes devem ser seguidos antes da realizacdo da
mobilizac&o do paciente acamado, sendo eles: o nivel de mobilidade prévio e atual do
paciente; pressao arterial — PA; frequéncia respiratéria — FC; saturacao periférica de
oxigénio — SpO2; presséo de oxigénio e no sangue arterial — PaO2 e fracdo inspirada
de oxigénio; dispneia aos esfor¢os ou estatico; frequéncia respiratoria — FR; grau de
forca muscular — (FM) (CONNER et al., 2013).

A avaliacdo e compreensédo da funcao cardiovascular e respiratoria, bem
como de outros fatores relatados, é de suma importancia, pois em muitas situacoes
0s pacientes acamados apresentam um desequilibrio entre a oferta e o consumo de
oxigénio (MORRIS et al., 2008).

Escalas funcionais devem ser usadas para avaliar a funcionalidade e a
resposta motora do paciente antes da mobilizacdo precoce, para obter seguranca
durante o atendimento, prezando a utilizacdo de escalas mais seguras e eficazes para
o procedimento. A mobilizacdo precoce utilizada com critérios de seguranca e bem
estabelecida promove o aumento de rapidez de alta hospitalar do paciente (DANTAS
et al., 2012).

Instrumentos de avaliacdo funcional: escala de forca muscular (FM)
periférica, Medical Research Council (MRC); escala de estado de locomoc¢éo em UTI
(FSS-ICU); escala para avaliar maior nivel de mobilidade em UTI (IMS). Essas sao as
escalas utilizadas como avaliagao funcional do paciente acamado antes de realizar a
conduta fisioterapéutica (CONER et al., 2013).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Verificar os beneficios da mobilizagdo precoce na sindrome do imobilismo

em pacientes acamados.

3.2 Especificos

a) Classificar as principais complicacbes causadas pela sindrome do
imobilismo;

b) Descrever os conceitos e beneficios da mobilizacdo precoce em
pacientes acamados;

c) Identificar as técnicas aplicadas com melhores resultados na

desenvoltura funcional do paciente.

4 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisdo de literatura,
de natureza basica. Com os objetivos de carater exploratorio/descritivo tornando o
problema mais explicito, a fim de tornar o presente estudo mais familiarizado com o
problema suposto tendo como referencial a descricAo das caracteristicas
estabelecidas.

A abordagem procede do método qualitativo, que identifica e analisa em
profundidade determinados dados e grupos relacionados a um problema especifico.
Quanto aos procedimentos técnicos, foi classificado como pesquisa bibliografica,
contribuindo com livros, artigos cientificos, na qual busca explicar o problema de forma
clara.

Para realizar esta revisdo foram utilizadas as plataformas de banco de
dados, PubMed/MEDLINE, Scielo, BVS e revistas, quanto aos artigos foram
selecionados no periodo de 2002 a 2022 utilizando a combinacdo das palavras
chaves: sindrome do imobilismo, fisioterapia, mobilizacdo precoce, pacientes

acamados, repouso prolongado.
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Foram adotados os seguintes critérios de inclusédo: artigos online com o
tema proposto, artigos publicados, idiomas em portugués inglés e espanhol com os
seguintes descritores: Sindrome do imobilismo, pacientes acamados, mobilizacao
precoce, Beneficios da Fisioterapia na sindrome do imobilismo. Foram excluidos
artigos que nao abordavam o tema proposto de forma coerente, artigos duplicados,
artigos em outros idiomas, artigos que nao correspondiam aos descritores escritos, e
artigos de um periodo muito longo.

A busca na base de dados encontrou 841 artigos, sendo 731 resultados na
base de dados PubMed, 80 resultados na base de dados SciElo, 30 resultados na
base de dados BVS. Os artigos foram analisados e avaliados sendo eles 833

excluidos e 8 artigos selecionados para concluir a pesquisa.

Figura -1 Fluxograma do processo de selecdo da amostra

Fonte: Autor (2023).
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O primeiro topico consiste na demonstracéo de dados analisados seguindo

de titulos, autores, anos, fonte e resultados dos artigos selecionados. Foram

construidos quadros para melhor visibilidade dos resultados.

A mobilizacdo precoce ajuda na funcionalidade nos pdés alta e na maior

independéncia funcional do individuo, tendo mais tolerancia em atividades de vida

diaria (AVD), e ajuda no ganho progressivo de forca muscular global (PIVA, 2015).

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos inseridos quanto ao titulo, autor, ano, fonte e resultado.

respiratdria
em
pacientes
criticos

Mobilizacéo Conclui-se que a mobilizacdo precoce na
precoce em unidade de terapia intensiva obteve uma
; . Base de dados Lo O
unidade de | Aquimetal | 2019 - : melhora significativa média para o
. eletrbnica SciELO . )
terapia paciente, obtendo uma perceptiva de
intensivista sobrevida e alta hospitalar.
A estratégia de mobilizacdo precoce na
unidade de terapia intensiva apresentou
melhora na prevencao da
Early . Base de dados | polioneuromiopatia no paciente acamado,
A Miranda et . . X ~
mobilization al 2016 | eletrénica melhora na qualidade de vida e reducéo no
protocols PubMed/MEDLINE | tempo de hospitalizacdo. As principais
técnicas utilizadas foram cinesioterapia,
treinamento de transferéncia e locomocao,
cicloergometria e eletroestimulagéo.
Prevaléncia
de cuidados
pallgtlvos em Espindola Base de dados Obser_vou—se que a principal causa da Sl foi
pacientes 2020 - 0 acidente vascular encefalico AVE,
et AL eletrbnica BVS . S
com Alzheimer e trauma de cranio.
sindrome da
imobilidade
Eztrateglas O protocolo sistematico de mobilizacédo
e . precoce é importante para o tratamento do
mobilizacdo Revista tratada ; ~
P paciente acamado, ndo podendo ser
precoce para . sobre  estratégias ) .
acientes Martinez 2020 de mobilizacso negligenciado de forma alguma. O
gm recoce Pa 121;; protocolo de mobilizagdo precoce devera
ventilagio P g fazer parte do tratamento de reabilitacéo do
mecanica. paciente acamado.
Influéncia da
mobilizacio
precoce na
forca O estudo mostrou melhora no ganho de
muscular Base de dados | forca muscular inspiratoria e periférica com
. Dantas 2012 . . S
periférica e eletrbnica ScieELO | um protocolo de mobilizagdo precoce

sistematizado para cada paciente.
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Efeitos O sistema cardiovascular apresenta
deletérios do deteriorizacdo com o repouso prolongado
temoo pois ha uma redistribuicdo do sangue dos
rolgn ado Base de dados membros superiores para a caixa toracica
Eo Iei?o oS Guedes 2018 cletronica SCELO na posicao supina em 24 horas de repouso
sistemas obtendo um aumento no débito cardiaco. O
COIDOrais estudo concluiu que os exercicios de baixa
dospi dosos e alta intensidade mostram-se eficazes no
processo de reabilitacdo
Critérios de seguranca foram encontrados
Critérios de na pesquisa tais como: paciente com
seguranca drogas vasoativas, critérios
para iniciar a cardiovasculares foram o0s que mais
mobilizacdo | Albanaz et 2017 Base de dados | apresentaram na pesquisa. Necessidade
precoce em | AL eletrénica SciELO de observar arritmias e estabilidade
unidade de hemodinamica. Nos critérios respiratorios
terapia relacionados a VM, a fracdo de oxigénio
intensiva FiO2 <6,0, presséo de positiva exploratoria
final PEEP <10 cmH20.
Foi observada a extrema importancia da
mobilizacdo precoce em pacientes
Movilizacion acamados, a omissdo da conduta se
temprana. en descreve em comorbidades e
a U?lidad de Camacho 2021 Base de dados | complicac6es durante a internacdo e na
cuidados et AL eletrénica SciELO alta do paciente, o estudo mostra que a
intensivos mobilizacao precoce seguida de protocolos
gera uma melhora significativa no sistema
muscular, sseo e respiratério do paciente
acamado.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados coletados da pesquisa (2023).

Portanto, a mobilizacdo deve ser meta primordial no ambito hospitalar de

pratica fisioterapéutica. Pois, 0s pacientes necessitam obter um posicionamento
preventivo de contraturas articulares com efeitos positivos no transporte de oxigénio,
mantendo a forca muscular e a mobilidade articular (HODGSON, 2014).

A mobilizacdo precoce também gera melhora significativa na funcao
pulmonar do paciente e no desempenho respiratério. Se o paciente estiver em
Ventilacdo Mecanica (VM) ird ser beneficiado com um desmame mais rapido,
reduzindo o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (TIPPING
etal., 2017).

Historicamente, era parte do tratamento, manter o paciente em repouso
prolongado como atribuicAo para uma boa recuperacdo, hoje o fisioterapeuta
representa um dos papéis mais importantes no ambito hospitalar realizando a retirada
precoce do leito, evitando, assim diversas complicacbes que levam a patologias
associadas ao longo periodo de decubito como Ulceras de pressdo e pneumonia.

(PANDULLO et al., 2015).
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Para Wahl WL et al., (2011) a mobilizagcdo precoce melhora a forca
muscular e o nivel de independéncia funcional do paciente, previne a trombose
venosa profunda, Ulceras de pressao, e em pacientes em ventilacdo mecénica (VM)
promove a diminuicdo da pneumonia associada, e a melhora do desmame,
ressaltando a importancia da mobilizacdo em pacientes sob ventilacao.

Em seu estudo Saladin L et al., (2017) ressalta que a primeira coisa que
deve ser avaliado no paciente na UTI é a sua ventilacdo, com a finalidade de nocéo
do quanto de atividade nos musculos respiratérios o paciente esta tendo no processo
ventilatério, essas informacdes levardo o profissional a obter critérios de mobilizacédo
obtendo mais resultados satisfatorios ao paciente, sabendo que ndo é uma limitacéo
a mobilizacao, e sim um cuidado clinico.

Ja para Martin UJ et al., (2005) quando se trata de pacientes com doencas
respiratdrias ndo existem protocolo padrao para o treinamento fisico do paciente, uma
vez que esses doentes tem taxa elevada de disfuncgéo respiratdria e uma taxa elevada
de morbimortalidade.

Pun BT et al., (2019) também afirma que o paciente de terapia intensiva
(UTl) deve ser avaliado no aspecto musculoesquelético antes de realizar a
mobilizacéo, desde as situa¢des mais basicas como a goniometria até as avaliacdes
mais funcionais como a ICU-Mobility Scale, na sua tese esta aplicacdo é mais facil em
comparacdo com outras, trata-se de uma escala de 0 a 10 variando de uma
mobilizacéo.

Arias et al., (2018) também cita a importancia de outras escalas a serem
utilizadas dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como a escala de Chelsea
(CPAX) que pontua o estado funcional do paciente dentro da unidade; (FSS-ICU) essa
escala pontua o grau de mobilidade que o paciente consegue executar; (SOMS)
escala que verifica o grau de mobilidade ideal para o paciente na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) Cirurgica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacédo da Fisioterapia mostrou relevancia e um feedeback positivo na
recuperacdo do declinio musculoesquelético e cardiorrespiratério do paciente
acamado por um longo periodo. A mobilizacdo precoce evita multiplos agravos ao
paciente durante sua internacdo. Segundo a literatura, a mobilizacdo seguida de
protocolos cientificos causa melhora significativa e uma rapidez na alta hospitalar do
paciente, quando em VM a chance de um desmame se torna maior em comparacao
ao paciente que se encontra em imobilizacdo por um tempo prolongado em leito.

E de grande valia enfatizar a importancia de um protocolo de mobilizag&o
em pacientes acamados criticos, € necessario um profissional capacitado para
analisar quais tipos de conduta sera necessario para o paciente naquele momento,
prezando sempre a sua condicdo de forma geral, e assim realizar uma boa conduta
preventiva.

Os estudos utilizados e apresentados neste trabalho séo frutos de leituras
em artigos e revistas, por meio de uma pesquisa de literatura onde mostraram a
eficiéncia da Fisioterapia na mobilizacdo precoce de forma bem elaborada em
pacientes acamados, tendo em vista a grande incidéncia da sindrome do imobilismo.

A producao desse estudo € considerada de grande importancia no meio da
Fisioterapia, da comunidade académica e dos leitores, visto que o Fisioterapeuta tem
um papel crucial quando se trata de promover saude e bem-estar através do

movimento, trazendo qualidade de vida e autonomia ao paciente.
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APENDICE A - ARTIGO

SINDROME DO IMOBILISMO: Efeitos da Mobiliza¢io Precoce na Sindrome Do

Imobilismo em Pacientes Acamados.

EARLY MOBILIZATION: Effects of Early Mobilization on Immobility Syndrome in
Bedridden Patients.

Thalia Santos Bastos?

Maria de Erivania Alves de Araujo?

RESUMO

O objetivo do presente artigo foi conhecer de forma mais ampla e cientifica a respeito
da sindrome do imobilismo (SI) e os tratamentos Fisioterapéuticos no que se refere a
mobilizagdo precoce em pacientes acamados. Método: Trata-se de uma revisdo de
literatura, sendo exploratorio/descritivo, bibliografico, de cunho qualitativo de natureza
basica. Foram usadas as bases de dados eletrénicas: PubMed/MEDLINE, SciELO,
BVS, no corte temporal de 2002 a 2021. Na coleta de dados foram usados os
seguintes descritores: mobilizagdo precoce em pacientes acamados, fisioterapia,
mobilizagdo precoce. Foram selecionados artigos relacionados a tratamento e
prevencdo da sindrome do imobilismo, protocolos de mobilizacdo, mobilizacdo
precoce em pacientes acamados, publicados em portugués, inglés e espanhol.
Resultados: A fisioterapia mostrou um desempenho crucial na desenvoltura funcional
e prevencado da forca muscular, inspiratoria e periférica em pacientes acamados. O
protocolo de mobilizagdo precoce mostrou também que critérios de segurangas nao
devem ser negligenciados quando se trata de pacientes criticos com énfase em
pacientes sob Ventilagdo Mecanica (VM) em uso de drogas vasoativas (DVA).
Concluséo: Os estudos encontrados mostraram a grande relevancia da Fisioterapia
no tratamento e prevencdo do declinio musculoesquelético e cardiorrespiratério do
paciente acamado por um longo periodo, evitando multiplos agravos no que afeta a
gualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: Sindrome do imobilismo. Mobilizacdo precoce. Fisioterapia.
Pacientes acamados.
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32

ABSTRACT

The objective of this article was to know more broadly and scientifically about the
immobility syndrome (IS) and physiotherapeutic treatments with regard to early
mobilization in bedridden patients. Method: This is a literature review, being
exploratory/descriptive, bibliographic, of a qualitative nature of a basic nature. The
following descriptors were used as electronic databases: PubMed/MEDLINE, SciELO,
BVS, in the temporal cut from 2002 to 2021. The following descriptors were used in
data collection: early support in bedridden patients, physiotherapy, early support.
Articles related to treatment and prevention of immobility syndrome, mobilization
protocols, early mobilization in bedridden patients, published in Portuguese, English
and Spanish were selected. Results: Physical therapy showed a crucial role in
functional development and prevention of muscular, inspiratory and peripheral strength
in bedridden patients. The early impulse protocol also showed that safety criteria
should not be neglected when dealing with critically ill patients with anxiety in patients
on Mechanical Ventilation (MV) using vasoactive drugs (VAD). Conclusion: The
studies found found the great conversion of Physiotherapy in the treatment and
prevention of musculoskeletal and cardiorespiratory decline in patients bedridden for
a long period, avoiding multiple injuries that affect the individual's quality of life.

Keywords: Immobility syndrome. Early mobilization. Physiotherapy. Bedridden
patients.
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1 INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo (SI) é bastante comum em pacientes acamados,
especialmente aqueles que estdo em repouso prolongado. Seja devido a uma leséo,
doenca ou cirurgia. A falta de movimento pode levar a multiplos agravos a saude,
incluindo dor, rigidez muscular, e muito dos casos atrofia total de um paciente. Esses
sintomas podem levar a um ciclo vicioso, onde a dor e a falta de mobilidade dificultam
mais ainda a retomada de movimento do individuo (MOSS et al., 2016).

As causas da mobilidade comprometida se predominam em mdultiplos
fatores, sendo eles neurologicos e musculoesqueléticos, podendo evoluir com
complicacdes de reducdo de massa muscular e 6ssea, secrec¢do pulmonar, infecdes,
alteracdes metabolicas, lesdo por presséo e depresséo (BIOLO et al., 2015).

Sabemos que todo ser humano necessita de movimento segundo o
conhecimento biomecanico, pois 0 nosso corpo é composto por 40% de musculos
esqueléticos, o que nos torna sucessiveis e dependentes de movimentos e atividade
fisica para a manutencdo do sistema musculoesquelético e funcionamento dos
orgaos. A reabsorcdo 6ssea, por exemplo, € feita através da pressao e tracao que €
executada durante o dia a dia, como movimentos béasicos de se locomover e
pressionar as estruturas (SCHALLER et al., 2016).

Estudos recentes classificam esse tipo de restricdo, onde, de 7 a 10 dias
se caracteriza um periodo de repouso, 12 a 15 caracteriza um periodo de imobilizac&o
e 15 dias ou mais, periodo de longa duracdo de decubito (HODGSON et al., 2016).

A perda 0ssea durante o periodo de imobilizacdo € bem comum, embora
fiqgue clinicamente silenciada por anos, pois 0 paciente ndo apresenta queixas
referentes a diminuicdo de densidade mineral éssea. Até ocorrer 40% de densidade
O0ssea mineral, as radiografias de rotinas ndo revelam presenca de osteoporose ou
perda de densidade em funcéo do controle da radiacdo do exame na qual pode gerar
um falso resultado (MOSS et al., 2016).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental na prevencédo e
tratamento dessa condi¢éo, auxiliando na manutencéo e melhora do estado funcional,
além de prevenir complicacbes decorrentes do repouso prolongado. Através da
mobilizac&o precoce, a fisioterapia busca assegurar ao paciente uma recuperacao

mais rapida e efetiva, além de melhorar sua qualidade de vida (BURTIN et al., 2009).
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Tendo em vista a problemética, como a fisioterapia pode amenizar as
complicacBes decorrentes da sindrome do imobilismo em pacientes acamados?

Para responder a questao anterior, esta pesquisa teve como objetivo geral
verificar os beneficios da mobilizacdo precoce na sindrome do imobilismo em
pacientes acamados. Os objetivos especificos foram: classificar as principais
complicacdes causadas pela sindrome do imobilismo; descrever os conceitos e
beneficios da mobilizagdo precoce em pacientes acamados e identificar as técnicas

aplicadas com melhores resultados na desenvoltura funcional do paciente.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Biomecanica e Fisiologia do Movimento

Cada vez que uma forca atua sobre o corpo humano, principios
biomecanicos estdo envolvidos, o conhecimento cientifico da forca € fundamental
guando se trata de situacdes estaticas e dinamicas de cada movimento humano. A
biomecanica é considerada uma parte essencial a Fisioterapia, pois quando se trata
de disfuncbes do movimento a Fisioterapia precisa de uma descricdio com um
embasamento cinematico. (MOCHIZUKI et al., 2005).

Em 1984 a biomecéanica ainda era considerada algo restrito a pesquisa, no
entanto, jA se afirmava que fisioterapeutas deveriam enfocar e considerar o
desenvolvimento de competéncias biomecanicas para atuar na prevencéao e disfuncao
do movimento, agindo na avaliacdo e tratamento de pacientes para novas pesquisas
sobre o enfoque (MOREIRA et al., 2011).

Durante o trabalho, aumenta a absorcdo de oxigénio e retirada de anidrido
carbOnico. Durante o exercicio a circulagdo sanguinea aumenta 5 vezes, a
absorcao de oxigénio 20 vezes, e a eliminag&o de anidrido 40 vezes. Estudos
também mostram que o consumo de oxigénio aumenta de acordo com a
intensidade do trabalho que o corpo produz sendo capaz de continuar no
corpo mesmo apés o exercicio ser finalizado. O movimento age no
metabolismo que se liga diretamente no trabalho muscular, que acompanha
transformacdes quimicas, e algumas dessas rea¢gdes quimicas ocorrem sem
participacao de oxigénio (exercicios anaerdbicos) e outros com participagéo
de oxigénio (exercicios aerébhicos) (LAl et al., 2017).

Na forma anaerébica os fosforos sdo quebrados e em seguida libera a

contracdo muscular. No musculo, o glicogénio entra em acdo quando as fibras
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musculares se contraem, e assim, a glicose fornece energia para o musculo
(PANDULLO et al., 2015).

2.2 Conceito e historia da Sindrome do Imobilismo

A Sindrome do imobilismo conceitua-se em um estado de inatividade fisica
e mental prolongada que € comum em pacientes acamados especialmente em idosos
ou em individuos que passam por longo periodo de repouso absoluto. Dessa forma,
essa sindrome poderd evoluir para problemas circulatérios, dermatolégicos,
respiratorios e psicologicos (KINIGHT et al., 2009).

Entre 1860 e 1950 era recomendado o repouso absoluto em pacientes
acometidos de alguma enfermidade ou patologia para sua recuperagcao. A partir de
1940 a utilizagdo do repouso prolongado foi se modificando através da 20 guerra
mundial, onde os soldados eram tratados com mais rapidez e obtiveram alta mais
rapida, pois havia muitas pessoas machucadas e poucos leitos disponiveis. Devido
essa situacao, foi observado que os soldados que ficavam menos tempo de repouso
no leito tinham uma recuperacao mais rapida de suas lesdes e infec¢bes (TOPP et al.,
2002).

Em meados de 1950, iniciaram-se estudos sobre os efeitos adversos da
inatividade e imobilidade em leito por um tempo prolongado (SPRAGUE, 2004). Os
estudos comecaram pela indastria aeroespacial, visto que o repouso no leito era
responsavel pela condi¢do de auséncia da gravidade, concluindo que longos periodos
de imobilidade em leito eram prejudiciais a saude geral do individuo, na qual se
desencadeia em doencas cronicas, com uma prevaléncia pontual em idosos (BOOTH,
2012).

Segundo Tanner et al. (2015), os problemas decorrentes da imobilizagéo
tendem a complicar uma doenca primaria, ou um trauma, e torna-se um problema
maior que a desordem primaria. Os idosos por serem fisiologicamente mais sensiveis
sd0 mais suscetiveis a outras complicacdes que ndo se relacionam ao motivo que
gerou a internacao.

Estudos mostram que 25 a 35% dos idosos perdem algumas capacidades
de vida diarias (AVD’S) ap6és um periodo de internagéo, sendo elas as mais basicas
capacidades diarias como tomar banho, se vestir e ir ao banheiro sem auxilio, na qual

podem ser evidenciadas em apenas 3 dias de hospitalizacédo (KING, 2006).
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2.3 ComplicacBes decorrentes da Sindrome do Imobilismo

O corpo humano costuma ficar sentado ou em posi¢cdo ortostatica horas
por dia sem sofrer tantos danos, ja o tempo prolongado desse acontecimento no leito
€ capaz de gerar varias alteracgdes fisiologicas e psicolégicas, uma vez que o paciente
se encontra em inatividade (DONG et al., 2016).

A hipotenséo postural segue sendo uma das complicagbes mais comuns
da imobilidade em relacdo as complicacdes cardiovasculares, e nota-se em apenas
20 horas de repouso em leito. A desordem da pressao ortostatica € bastante comum
em pacientes idosos devido ao processo de envelhecimento e doencas pré-existentes
que influenciam (CASTRO et al., 2015).

A trombose venosa profunda segue sendo uma complicacdo bem comum
também do tempo prolongado no leito existe uma triade na qual se classifica a
combinacdo de trés fatores: estase venosa, hipercoagulacdo e danos nos vasos
sanguineos, que juntos formam a grande chance de o paciente obter uma trombose.
O tempo prolongando no leito estima-se 13% de chance de desenvolver o problema;
alguns estudos mostram que a trombose venosa se desenvolve mais pela estase
sanguinea do que pelo aumento do codgulo, e a maioria dos sinais falham na
demonstracdo desses sinais e sintomas (PIVA et al., 2015).

A imobilidade também leva o paciente a desenvolver uma pneumonia, pois
leva a uma alteracdo do batimento dos cilios, da remocdo de secrecdo o que
predispde a desenvolver uma pneumonia. Com o paciente inativo em leito h4 um
acumulo no muco, pela influéncia da gravidade do paciente e pela diminuicdo do
volume corrente, se o0 paciente estiver desidratado o quadro pode se agravar pois 0
muco se tornard mais espesso e dificil de expectorar (JOLLEY et al., 2017).

No paciente idoso ocorre o risco de desenvolver alteracdes respiratorias
devido a mudancas anatomicas referente a idade, quando esse paciente se encontra
sedado sob medicacdo, e o tempo prolongado aumenta drasticamente o risco de
infeccéo do trato respiratorio (PIVA et al., 2015).

Metade da forca muscular € perdida apds trés a cinco semanas de
imobilizacdo, havendo também um encurtamento das fibras musculares; e quando
acontece um encurtamento de fibras musculares, os filamentos musculares também

diminuem e o individuo sofre uma atrofia significativa (HODGSON et al., 2014).



37

2.4 Efeitos da Mobilizacédo Precoce na Prevenc¢ao da Sindrome do Imobilismo

A mobilizag&o precoce tem como principal objetivo prevenir e minimizar as
perdas causadas pelo repouso prolongado sendo elas: amplitude de movimento
articular; forca e massa muscular periférica; mobilidade para realizagbes de
transferéncia do leito e fora dele; condicionamento cardiorrespiratério e independéncia
funcional (SILVA et al., 2017).

Um dos efeitos significativos da mobilizacdo precoce em pacientes
acamados sao os posicionamentos preventivos de contraturas articulares, com grande
efeito na etapa de transporte de oxigénio do paciente. Melhorando a forgca muscular,
mobilidade articular, fungdo pulmonar e melhora no sistema respiratério (GOOSELINK
et., 2008).

Na cinesioterapia os movimentos sao realizados de forma passiva, ativa,
assistidos e resistidos para membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII).
Sempre observando o estado clinico-funcional do paciente e sua possivel colaboracao
para a realizacéo da conduta (SCHUJMANN et al., 2020).

Na eletroestimulacéo elétrica neuromuscular (EENM) consiste na eficiéncia
da prevencdo da perda de massa muscular, trabalhando na potencialidade de
contracdo muscular periférica para realizar alguma atividade nos pacientes. Nesse
caso € necessario que o paciente ndo esteja em uso de drogas vasoativas (DVA) e
sem o desequilibrio da gasometria arterial (CORNER et al., 2012).

No treino de sedestacao e controle de tronco tem como objetivo colocar o
individuo na posicéo sentado beira leito para um estresse de estimulo gravitacional,
contracdo do musculo abdominal e extensores de tronco, e para o equilibrio do corpo
na linha média (ZHANG et al., 2019).

Para pacientes que estdo sedados e com uso de drogas vasoativas (DVA)
o protocolo de mobilizacdo precoce tende a ser mais adaptado e cauteloso, nesse
caso a cinesioterapia deve ser passiva para membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII). Posicionamento do torax deve estar entre 300 e 450 e a mudanca
de decubito de dorsal para lateral (MIRANDA et al., 2017).

Para pacientes contactantes, com uma boa desenvoltura de sedestacao e
forca muscular (FM) de quadriceps > 3, deve-se realizar Cinesioterapia ativa, assistida

ou resistida em membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), treino de
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controle de tronco, treino de ortostatismo assistido e treino de marcha assistida
(THOMAS et al., 2020).

A mobilizagdo precoce segue sendo um dos recursos mais importante no
ambito hospitalar executado pelos fisioterapeutas; mas deve-se seguir um protocolo
e critérios de seguranca, bem como uma avaliagdo antes de mobilizar para evitar
eventos adversos (LIU, 2018).

Nesse sentido é de suma importancia o Fisioterapeuta implementar
protocolos de mobilizacdo precoce, buscando melhores evidéncias cientificas
disponiveis para melhorar a funcionalidade do paciente acamado com seguranca e
eficacia (MIRANDA et al., 2017).D

Critérios importantes devem ser seguidos antes da realizagdo da
mobilizag&o do paciente acamado, sendo eles: o nivel de mobilidade prévio e atual do
paciente; pressao arterial — PA; frequéncia respiratéria — FC; saturacao periférica de
oxigénio — SpO2; presséo de oxigénio e no sangue arterial — PaO2 e fracdo inspirada
de oxigénio; dispneia aos esfor¢cos ou estético; frequéncia respiratoria — FR; grau de
forca muscular — (FM) (CONNER et al., 2013).

A avaliacdo e compreensao da funcéo cardiovascular e respiratoria, bem
como de outros fatores relatados, é de suma importancia, pois em muitas situacées
0s pacientes acamados apresentam um desequilibrio entre a oferta e o consumo de
oxigénio (MORRIS et al., 2008).

Escalas funcionais devem ser usadas para avaliar a funcionalidade e a
resposta motora do paciente antes da mobilizacdo precoce, para obter seguranca
durante o atendimento, prezando a utilizacao de escalas mais seguras e eficazes para
o procedimento. A mobilizagdo precoce utilizada com critérios de seguranca e bem
estabelecida promove o aumento de rapidez de alta hospitalar do paciente (DANTAS
etal., 2012).

Instrumentos de avaliacdo funcional: escala de forca muscular (FM)
periférica, Medical Research Council (MRC); escala de estado de locomoc¢do em UTI
(FSS-ICU); escala para avaliar maior nivel de mobilidade em UTI (IMS). Essas séo as
escalas utilizadas como avaliacao funcional do paciente acamado antes de realizar a
conduta fisioterapéutica (CONER et al., 2013).

Para pacientes sedados e sem drogas vasoativas (DVA) pode-se realizar a

cinesioterapia assistida em membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII)
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cicloergdmentro (1x/dia) e sedestacédo no leito para pacientes colaborativos. (CONER
et al., 2013).

Para pacientes sem drogas vasoativas (DVA) e contactante, realizar
Cinesioterapia assistida, ativa ou resistida em membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII), cicloergdmentria (1x/dia) sedestacéo beira leito e rotacéo

de tronco na posicéo sentada (SILVA et al., 2017).

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido através de uma revisao de literatura,
de natureza basica. Com os objetivos de carater exploratdrio/descritivo tornando o
problema mais explicito, a fim de tornar o presente estudo mais familiarizado com o
problema suposto tendo como referencial a descricdo das caracteristicas
estabelecidas.

A abordagem procede do método qualitativo, que identifica e analisa em
profundidade determinados dados e grupos relacionados a um problema especifico.
Quanto aos procedimentos técnicos, foi classificado como pesquisa bibliogréafica,
contribuindo com livros, artigos cientificos, na qual busca explicar o problema de forma
clara.

Para realizar esta revisdo foram utilizadas as plataformas de banco de
dados, PubMed/MEDLINE, Scielo, BVS e revistas, quanto aos artigos foram
selecionados no periodo de 2002 a 2022 utilizando a combinacdo das palavras
chaves: sindrome do imobilismo, fisioterapia, mobilizacdo precoce, pacientes
acamados, repouso prolongado.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos online com o
tema proposto, artigos publicados, idiomas em portugués, inglés e espanhol com os
seguintes descritores: Sindrome do imobilismo, pacientes acamados, mobilizacdo
precoce, Beneficios da Fisioterapia na sindrome do imobilismo. Foram excluidos
artigos que nao abordavam o tema proposto de forma coerente, artigos duplicados,
artigos que nao correspondiam aos descritores escritos, e artigos de um periodo muito
longo.

A busca na base de dados encontrou 841 artigos, sendo 731 resultados na

base de dados PubMed, 80 resultados na base de dados SciElo, 30 resultados na
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base de dados BVS. Os artigos foram analisados e avaliados sendo eles 833

excluidos e 8 artigos selecionados para concluir a pesquisa.

Figura — 1 Fluxograma do processo de sele¢cdo da amostra

Fonte: Autor (2023).
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A mobilizacdo precoce ajuda na funcionalidade nos pdés-alta e na maior

independéncia funcional do individuo, tendo mais tolerancia em atividades de vida

diaria (AVD), e ajuda no ganho progressivo de forca muscular global (PIVA, 2015).

Quadro 1 — Caracteristicas dos artigos inseridos quanto ao titulo, autor, ano, fonte e resultado.

respiratéria
em
pacientes
criticos

Mobilizacéo Conclui-se que a mobilizacdo precoce na
precoce em unidade de terapia intensiva obteve uma
; . Base de dados Lo L
unidade de | Aquimetal | 2019 - . melhora significativa média para o
. eletrbnica SciELO : )
terapia paciente, obtendo uma perceptiva de
intensivista sobrevida e alta hospitalar.
A estratégia de mobilizacdo precoce na
unidade de terapia intensiva apresentou
melhora na prevencao da
Early . Base de dados | polioneuromiopatia no paciente acamado,
A Miranda et o . X =
mobilization AL 2016 | eletrbnica melhora na qualidade de vida e reducéo no
protocols PubMed/MEDLINE | tempo de hospitalizacdo. As principais
técnicas utilizadas foram cinesioterapia,
treinamento de transferéncia e locomocao,
cicloergometria e eletroestimulacgao.
Prevaléncia
de cuidados
pa|l§1'[IVOS em Espindola Base de dados Obser_vou-se que a principal causa da Sl foi
pacientes 2020 - 0 acidente vascular encefalico AVE,
et AL eletrbnica BVS ! -
com Alzheimer e trauma de cranio.
sindrome da
imobilidade
Estrateglas O protocolo sistematico de mobilizacéo
S . precoce € importante para o tratamento do
mobilizacao Revista tratada X ~
L paciente acamado, ndo podendo ser
precoce para . sobre  estratégias ) .
X Martinez 2020 .. 2 " | negligenciado de forma alguma. O
pacientes de mobilizacao S .
. protocolo de mobhilizacdo precoce devera
em precoce Pag.128 o
—— fazer parte do tratamento de reabilitacdo do
ventilacédo .
n s paciente acamado.
mecénica.
Influéncia da
mobilizacao
precoce na
forca O estudo mostrou melhora no ganho de
muscular Base de dados | forca muscular inspiratoria e periférica com
el Dantas 2012 . . S
periférica e eletrdnica ScieELO | um protocolo de mobilizagdo precoce

sistematizado para cada paciente.
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Efeitos O sistema cardiovascular apresenta
. deteriorizacdo com o repouso prolongado
deletérios do A, o
temoo pois ha uma redistribuicdo do sangue dos
b membros superiores para a caixa toracica
prolongado Base de dados g .
. Guedes 2018 . . na posicao supina em 24 horas de repouso
no leito nos eletrénica SciELO - i
) obtendo um aumento no débito cardiaco. O
sistemas X . ;
. estudo concluiu que os exercicios de baixa
corporais . : i
. e alta intensidade mostram-se eficazes no
dos idosos e
processo de reabilitacdo
Critérios de seguranca foram encontrados
Critérios de na pesquisa tais como: paciente com
seguranca drogas vasoativas, critérios
para iniciar a cardiovasculares foram o0s que mais
mobilizacdo | Albanaz et Base de dados | apresentaram na pesquisa. Necessidade
2017 - . L o
precoce em | al eletrénica SciELO de observar arritmias e estabilidade
unidade de hemodinamica. Nos critérios respiratorios
terapia relacionados a VM, a fracdo de oxigénio
intensiva FiO2 <6,0, presséao de positiva exploratoria
final PEEP <10 cmH20.
Foi observada a extrema importancia da
mobilizacdo precoce em pacientes
e acamados, a omissdao da conduta se
Movilizacién .
descreve em comorbidades e
temprana en T . ~
; Camacho Base de dados | complicac6es durante a internacdo e na
la Unidad de 2021 o . .
cuidados et al eletrénica SciELO alta do paciente, o estudo mostra que a
intensivos mobilizacao precoce seguida de protocolos
gera uma melhora significativa no sistema
muscular, sseo e respiratdrio do paciente
acamado.

Fonte: Elaborado pelo autor com base nos dados coletados da pesquisa (2023).

Portanto, a mobilizacdo deve ser meta primordial no ambito hospitalar de

pratica fisioterapéutica. Pois, 0s pacientes necessitam obter um posicionamento
preventivo de contraturas articulares com efeitos positivos no transporte de oxigénio,
mantendo a forca muscular e a mobilidade articular (HODGSON, 2014).

A mobilizacdo precoce também gera melhora significativa na funcao
pulmonar do paciente e no desempenho respiratério. Se o paciente estiver em VM ir4
ser beneficiado com um desmame mais rapido, reduzindo o tempo de permanéncia
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (TIPPING et al., 2017).

Historicamente, era parte do tratamento manter o paciente em repouso
prolongado como atribuicAo para uma boa recuperagédo, hoje o fisioterapeuta
representa um dos papéis mais importantes no ambito hospitalar realizando a retirada
precoce do leito, evitando, assim diversas complicacdes que levam a patologias
associadas ao longo periodo de decubito como Ulceras de pressao e pneumonia.
(PANDULLO et al., 2015).

Para Wahl WL et al.,, (2011) a mobilizacdo precoce melhora a forca

muscular e o nivel de independéncia funcional do paciente, previne a trombose
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venosa profunda, Ulceras de pressao, e em pacientes em ventilacdo mecéanica (VM)
promove a diminuicdo da pneumonia associada, e a melhora do desmame,
ressaltando a importancia da mobilizagédo em pacientes sob ventilagao.

Em seu estudo Saladin L et al., (2017) ressalta que a primeira coisa que
deve ser avaliado no paciente na UTI é a sua ventilagdo, com a finalidade de nocéo
do quanto de atividade nos musculos respiratérios o paciente esta tendo no processo
ventilatério, essas informacdes levardo o profissional a obter critérios de mobilizacédo
obtendo mais resultados satisfatérios ao paciente, sabendo que ndo € uma limitacéo
a mobilizacéo, e sim um cuidado clinico.

Ja para Martin UJ et al., (2005) quando se trata de pacientes com doencas
respiratdrias ndo existem protocolo padréao para o treinamento fisico do paciente, uma
vez que esses doentes tem taxa elevada de disfuncao respiratoria e uma taxa elevada
de morbimortalidade.

Pun BT et al., (2019) também afirma que o paciente de terapia intensiva
(UTl) deve ser avaliado no aspecto musculoesquelético antes de realizar a
mobilizacdo, desde as situacdes mais basicas como a goniometria até as avaliacdes
mais funcionais como a ICU-Mobility Scale, na sua tese esta aplicacdo é mais facil em
comparacdo com outras, trata-se de uma escala de 0 a 10 variando de uma
mobilizacéo.

Arias et al., (2018) também cita a importancia de outras escalas a serem
utilizadas dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) como a escala de Chelsea
(CPAX) que pontua o estado funcional do paciente dentro da unidade; (FSS-ICU) essa
escala pontua o grau de mobilidade que o paciente consegue executar; (SOMS)
escala que verifica o grau de mobilidade ideal para o paciente na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) Cirargica.



44

5 CONSIDERACOES FINAIS

A atuacéo da Fisioterapia mostrou relevancia e um feedeback positivo na
recuperacdo do declinio musculoesquelético e cardiorrespiratério do paciente
acamado por um longo periodo. A mobilizacdo precoce evita multiplos agravos ao
paciente durante sua internacdo. Segundo a literatura, a mobilizacdo seguida de
protocolos cientificos causa melhora significativa e uma rapidez na alta hospitalar do
paciente, quando em VM a chance de um desmame se torna maior em comparacao
ao paciente que se encontra em imobilizacdo por um tempo prolongado em leito.

E de grande valia enfatizar a importancia de um protocolo de mobiliza¢éo
em pacientes acamados criticos, € necessario um profissional capacitado para
analisar quais tipos de conduta sera necessario para o paciente naguele momento,
prezando sempre a sua condi¢cdo de forma geral, e assim realizar uma boa conduta
preventiva.

Os estudos utilizados e apresentados neste trabalho sdo frutos de leituras
em artigos e revistas, por meio de uma pesquisa de literatura onde mostraram a
eficiéncia da Fisioterapia na mobilizacdo precoce de forma bem elaborada em
pacientes acamados, tendo em vista a grande incidéncia da sindrome do imobilismo.

A producao desse estudo € considerada de grande importancia no meio da
Fisioterapia, da comunidade académica e dos leitores, visto que o Fisioterapeuta tem
um papel crucial quando se trata de promover saude e bem-estar através do

movimento, trazendo qualidade de vida e autonomia ao paciente.
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