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RESUMO

Enquadramento: A imobilidade prolongada associada ao internamento em unidades de
cuidados intensivos acarreta inimeras complicagdes para o doente critico. A fraqueza
muscular adquirida em cuidados intensivos condiciona a recuperacdo do doente, aumenta
a sua permanéncia em unidade de cuidados intensivos e consequentemente atrasa a sua
alta hospitalar, tendo um grande impacto na qualidade de vida futura dos doentes e suas
familias. Os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo, desempenham um
papel fundamental na implementacdo de programas de mobilizagdo precoce nas unidades
de cuidados intensivos , prevenindo e tratando complica¢des decorrentes da imobilidade

prolongada.

Objetivo: Mapear os estudos que demonstrem que os programas de mobilizagao precoce
melhoram a funcionalidade, previnem e reduzem o delirium, diminuem o tempo de
internamento e que atuem na prevencado ,reducdo e tratamento da fraqueza muscular

adquirida em cuidados intensivos .

Métodos: Scoping review com base nos principios preconizados pelo Joanna Briggs
Institute. A pesquisa foi realizada nas bases de dados: Pub med, Scopus ,B.ON. A
literatura cinzenta foi pesquisada no Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal. Foram considerados estudos que abordavam programas de mobilizacdo
precoce em contexto de unidades de cuidados intensivos com impacto na fraqueza
muscular adquirida ,na for¢a muscular , no delirium e no tempo de permanéncia em
unidade de cuidados intensivos . Foram incluidos estudos em portugués, inglés e

espanhol, com limite temporal de 5 anos .

Resultados: Foram identificados 709 artigos sendo 13 incluidos nesta revisao.
Identificaram-se estudos em que a mobilizagcdo precoce tem impacto na diminuigédo
da fraqueza muscular adquirida , na reducao do tempo de internamento e na prevencéo e

tratamento do delirium.

Conclusao: Os programas de mobilizagcdo precoce podem promover ganhos em forga
muscular, melhorar a funcionalidade dos doentes , reduzir a incidéncia de delirium e

diminuir o tempo de internamento em unidades de cuidados intensivos.

Palavras-chave: Enfermagem , cuidados intensivos , mobilizac&o precoce



ABSTRACT

Background: Prolonged immobility associated with admission to intensive care units
leads to numerous complications for critically ill patients. Intensive care unit-acquired
muscle weakness hinders patient recovery prolongs their stay in the intensive care unit,
and consequently delays hospital discharge, significantly impacting the future quality of
life of both patients and their families. Specialist rehabilitation nurses play a key role in
implementing early mobilization programs in intensive care units, helping to prevent and

treat complications resulting from prolonged immobility.

Aim: Map studies that demonstrate that early mobilization programs improve
functionality, prevent and reduce delirium, shorten the length of hospital stay, and
contribute to the prevention, reduction, and treatment of intensive care unit-acquired

muscle weakness.

Methods: Scoping review based on the principles advocated by the Joanna Briggs
Institute. The search was conducted in the following databases: PubMed, Scopus, and
B.ON. Grey literature was searched in the Scientific Repository of Open Access of
Portugal . Studies addressing early mobilization programs in the context of intensive care
units with an impact on ICU-acquired weakness, muscle strength, delirium, and length of
stay in the intensive care unit were considered. Studies in Portuguese, English, and

Spanish were included, with a time limit of 5 years.

Results: A total of 709 articles were identified, with 13 included in this review. Studies
were identified where early mobilization has an impact on reducing 1CU-acquired
weakness, decreasing length of stay, and preventing and treating delirium.

Conclusion: Early mobilization programs can promote gains in muscle strength, improve
patient functionality, reduce the incidence of delirium, and decrease length of stay in

intensive care units.

Keywords: Nursing, intensive care, early mobilization



SIGLAS

EEER — Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagéo

FMACI - Fraqueza muscular adquirida em unidades de cuidados intensivos
ICN- International Council of Nurses

JBI- Joanna Briggs Institute

MRC- Medical research council

MRC-SS- Medical Research Council Sum Score

UCI — Unidade de cuidados intensivos

RCAAP- Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal
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INTRODUCAO

No ambito da unidade curricular “Dissertagcdo/trabalho de projeto II”, inserida no plano
de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo , foi realizada um
trabalho de dissertagcdo durante o ano letivo 2023/2024 com o objetivo de obtencdo de
grau de mestre em Enfermagem de Reabilitacdo, na Escola Superior de Saude de
Braganca.

De acordo com o Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo, n.° 392/2019 publicado em Diéario da Republica, 0s
enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitacdo (EEER) focam as suas
intervencbes no “diagndstico precoce e acbes preventivas de enfermagem de
reabilitacdo, de forma a assegurar a manutencdo das capacidades funcionais dos
clientes, prevenir complicacfes e evitar incapacidades, assim como proporcionar
intervencdes terapéuticas que visam melhorar as fungées residuais, manter ou recuperar
a independéncia nas atividades de vida, e minimizar o impacto das incapacidades
instaladas (quer por doenca ou acidente) nomeadamente, ao nivel das funcdes
neuroldgica, respiratoria, cardiaca, ortopédica e outras deficiéncias e incapacidades. ”
(Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste perspetiva 0 EEER tem um papel fundamental,
pois apresenta competéncias e juizo clinico que permitem capacitar e maximizar as
capacidades das pessoas recorrendo a cuidados especializados traduzindo ganhos em

saude .

O internamento em unidades de cuidados intensivos (UCI) esta sujeito a imobilidade
prolongada traduzindo  complicagdes para o doente critico, as alteragdes
neuromusculares encontradas em doentes de cuidados intensivos tém origem multifatorial
como a imobilidade no leito, duracdo da ventilacio mecénica invasiva, défices
nutricionais e a utilizacdo de farmacos . A reabilitacdo e mobilizacdo do doente critico
deve ser iniciada o mais precocemente possivel tentado minimizar e prevenir sequelas,
reduzir o tempo de internamento e reentregar o doente o mais rapidamente na sociedade.
A mobilizacao precoce em UCI levanta questdes em relacdo a sua eficacia e seguranca.

Posto isto, formulou-se a seguinte questdo de investigacao:



“Qual ¢ a eficacia da mobilizacao precoce no doente critico adulto ? *

Deste modo foi formulado o seguinte objetivo:

e mapear 0s estudos que demonstrem que os programas de mobilizacdo precoce
melhoram a funcionalidade, previnem e reduzem o delirium , diminuem o
tempo de internamento e que atuem na prevencao ,reducdo e tratamento da

fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos .

O trabalho encontra-se dividido em quatro partes: Enquadramento teérico, metodologia

apresentacdo dos resultados e discussao dos resultados .



1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O suporte multiorganico e novos tratamentos encontrados atualmente em contexto de
UCI, levam a presenca de mais doentes internados e a um aumento da faixa etaria

levando consequentemente ao aumento da taxa de sobrevivéncia do doente critico.

A imobilidade prolongada associada ao internamento em UCI provoca alteragdes:
respiratorias, cardiovasculares, gastroinstestinais, urinarias, metabdlicas, no sistema
nervoso, pele e tegumentos e alteragdes musculo esqueléticas (Ordem dos enfermeiros,
2013) .

A percentagem de perda de massa muscular em pacientes de UCI ,pode variar
dependendo do tempo de internamento, da gravidade da doenca de base, da idade , do
estado nutricional do doente e da medicacdo usada tal como sedacdo e bloqueadores
neuromusculares. O doente critico frequentemente adquire miopatia desuso e ou
neuropatia normalmente definida como fraqueza muscular adquirida nos cuidados
intensivos ( FMACI), a sua origem é multifatorial sendo caracterizada por debilidade
neuromuscular, fraqueza ,diminuicao dos reflexos tendinosos profundos , alteracGes das
sensibilidades dolorosa, térmica e vibratoria (Nordon-Craft et al., 2012). A FMACI é uma
complicacdo neuromuscular severa com 25-31% de incidéncia (Wang et al., 2020) , o
tratamento da FMACI é vista como uma abordagem multidisciplinar: incluindo médicos
.enfermeiros, EEER, nutricionistas, terapeutas ocupacionais e fisioterapeutas. A atrofia
e perda de massa muscular comegam na primeira semana de internamento em UCI , sendo
mais acentuada no doente com disfuncdo multiorgénica , sepsis, ou internamento

prolongado (Barker-Davies et al., 2020).

A disfuncéo fisica nos doentes criticos pode ser profunda e com impacto a longo prazo
estima -se que estes efeitos prevalecam entre 1 a 5 anos apds 0 momento de alta
hospitalar afetando a qualidade de vida dos doentes e familias atrasando sua reinsercao
na sociedade (Herridge et al., 2003).
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O doente critico também, apresenta compromisso neurocognitivo como por exemplo o
delirium. Este é caracterizado por um perturbacdo da atencédo, orientagdo e consciéncia
que se desenvolve num curto periodo de tempo, geralmente apresenta-se como confusao
significativa ou compromisso neurocognitivo global, com sintomas transitérios que
podem flutuar dependendo da condicdo causal subjacente ou etiologia. O delirium pode
ser causado pelos efeitos fisioldgicos diretos de uma condi¢do médica nédo classificada de
perturbacbes mentais, comportamentais ou do neurodesenvolvimento, pelos efeitos
fisioldgicos diretos de uma substancia ou medicamento, incluindo abstinéncia, ou por

fatores etiologicos multiplos ou desconhecidos(World Health Organisation, 2024).

Confusdo aguda € um diagnostico de enfermagem , que segundo o Internacional Council
of Nurses (ICN) refere que “Pensamento distorcido: memoria comprometida com

desorientagcdo em relagdo a pessoa, local ou tempo * no momento agudo (ICN, 2019).

A mobilizacao precoce é uma técnica destinada a prevenir a FMACI em UCI, ,"Precoce™
refere-se ao intervalo em que comeca a mobilizacdo fisiologica inicial e continua ao
longo da permanéncia em UCI (Bailey et al., 2007) . Definida também como facilitador
na realizacdo dos autocuidados, promovendo ganhos em forga muscular , aumento no
grau de independéncia, reduzindo consequentemente, o tempo de internamento assim
como, os custos inerentes a ele (Reis et al., 2021). Em contexto de UCI é aplicada
antecipadamente e deve ser iniciada nos primeiros dois a cinco dias de internamento (C.
L. Hodgson, 2013). Incluindo atividades como mobilizagdo no leito, mobilizacbes
articulares, sentar-se, ficar em pé, transferéncias e treino de marcha (Needham, 2008) .
No entanto, ndo ha uma definicdo consensual de mobilizacdo precoce para doentes
sujeitos a ventilagdo mecénica , e as atividades que a compdem ainda sdo pouco

compreendidas(Clarissa et al., 2019) .

A mobilizacdo precoce em UCI tem sido proposta para limitar ou prevenir disfungdes
fisicas e cognitivas e proporcionar varios beneficios. Entre as mudancas observadas no
sistema pulmonar estdo o aumento da ventilagdo regional, perfusdo, difusdo, volume
corrente, ventilacdo por minuto, eficiéncia da mecénica respiratoria, fatores imunolégicos
pulmonares, transporte mucociliar e depuracdo das vias aéreas, além da diminui¢do da

resisténcia ao fluxo de ar.(E. Dean and S. Butcher, 2012).

O EEER em contexto de UCI foca as suas intervencbes de Enfermagem de Reabilitagéo
na recuperagdo do doente critico, da sua funcionalidade motora e cognitiva. Elaborando
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implementando e avaliando programas de reabilitacdo e mobilizacdo precoce avaliando

0 seu impacto, seguranca e eficacia .

Implementacdo de bundles e programas de reabilitacdo precoces surgem como pilares
importantes no tratamento de doentes de cuidados intensivos , a bundle ABCDE
designada por : A- identificacdo, prevencédo e gestdo da dor , B- testes de despertar e
respiracdo espontanea, C — escolha de sedacéo e analgesia, D- ldentificacdo prevencao
e controlo do delirium, E -mobilizacdo precoce , € uma ferramenta validada usada na
avaliacdo diaria do doente critico , podendo levar a uma reducéo da sedacéo, diminuicéo
e tratamento do delirium e redugdo da imobilidade do doente critico. A mobilizagéo
precoce é parte integrante da bundle ABCDE com um papel fundamental na recuperacao

do doente critico.

Existem vérias questbes associadas a mobiliza¢do precoce do doente critico como a sua
efetividade, seguranca e barreiras . Dentro das barreiras a mobilizacdo precoce sdo
mencionadas a instabilidade do doente , dispositivos médicos ,falta de equipamentos ,
falta de formacéo e inexperiéncia da equipa multidisciplinar (Alaparthi et al., 2020). A
incidéncia de efeitos adversos relatados associados a mobilizagdo precoce em doente
internados em UCI é baixa (<4%)(Adler & Malone, 2012).

Em 2014, foram definidos os critérios de seguranca respiratérios, cardiovasculares e
neuroldgicos para mobilizacdo precoce do doente critico no leito e fora do leito.
(Hodgson et al., 2014). Fornecendo evidéncias de que a mobiliza¢do precoce progressiva
de adultos em UCI é viavel , segura e pode resultar em beneficios incluindo melhores
resultados funcionais , reducdo da taxa de internamento e diminui¢do da permanéncia em
meio hospitalar .O EEER desempenha um papel fundamental na implementacdo de
programas de mobilizacao precoce demonstrando a sua eficicia e seguranca nas unidades
de cuidados intensivos, prevenindo e tratando complicacGes decorrentes da imobilidade

prolongada.
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2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo e objetivo

O desenho de estudo é o ponto de partida para que o investigador possa obter respostas
validas face a problemética em andlise e controlar as potenciais fontes de enviesamento
que possam interferir nos resultados da investigacdo (Fortin 2009). A problematica em
estudo incide na eficacia da mobilizacdo precoce do doente critico adulto. Foi
desenvolvido um estudo de revisdo, nomeadamente uma scoping review, com o objetivo
de reunir a evidéncia cientifica disponivel acerca da problematica, que fundamente a
tomada de decisdo na prestacdo de cuidados de enfermagem de reabilitagdo ao doente
critico. Esta scoping review seguiu as recomendacdes metodoldgicas do Joanna Briggs

Institute Reviewer’s Manual (Peters et al., 2020).

A scoping review tem como principal objetivo mapear 0s principais conceitos que apoiam
determinada area de conhecimento (Peters et al., 2020). De acordo com o JBI, a scoping
review € realizada com o objetivo de fornecer um mapa da gama de evidéncias
disponiveis, podendo ser realizada como um exercicio preliminar, antes da realizacéo de
uma revisdo sistematica (Peters et al., 2020). A scoping review permite mapear
evidéncias disponiveis na literatura e identificar lacunas de conhecimento, assim como

sintetizar e divulgar os resultados da investigacdo (Vilelas 2020).

Apesar dos estudos efetuados nos ultimos anos no d&mbito da mobilizacdo precoce do
doente critico, esta € uma area que ainda carece de investigacéo, a reabilitacdo do doente
critico tem um papel fundamental na recuperacdo funcional deste tipo de doentes. Um
programa de reabilitacdo adequado e seguro € hoje parte integrante do plano de cuidados
nas unidades de cuidados intensivos, os enfermeiros e os enfermeiros especialistas em
enfermagem de reabilitacdo devem adquirir e aprofundar conhecimentos sobre a

mobilizacdo precoce no doente critico .

O objetivo de um estudo de investigagdo € um enunciado declarativo que determina a
orientacdo da investigacdo conforme o nivel dos conhecimentos estabelecidos no dominio

em questdo. Define as variaveis-chave, a populacdo alvo e o contexto do estudo (Fortin,
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2009). Os objetivos de um estudo de investigacao devem “indicar de forma clara e limpida

qual o fim que o investigador persegue” (Fortin, Coté, & Filion, 2009, p. 160).

O estudo de investigacdo centra-se na problematica da mobilizacdo precoce do doente
critico e na sua eficécia , tendo como objetivo mapear os estudos que demonstrem que
0s programas de mobilizagédo precoce melhoram a funcionalidade, previnem e reduzem
0 delirium, diminuem o tempo de internamento e que atuem na prevencao ,reducéo

e tratamento da fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos .

Sendo um ponto de partida para o desenvolvimento de mais investigagao neste &mbito e
no impacto que os programas de reabilitacdo do doentes critico tem nos cuidados de

saude.

2.2. Questdo de investigacdo e critérios de inclusao e exclusao

A scoping review, tem por objetivo responder a uma questdo de revisdo. Para tal, e uma
vez que se adotou a metodologia do JBI, recorreu-se a metodologia PCC (Populacdo,
Conceito e Contexto) na construcdo da questdo de investigacdo (Aromataris & Munn,
2020).

P — Populacdo: pessoa adulta internada em cuidados intensivos

C — Conceito: eficacia da mobilizacdo precoce no doente critico com enfase no delirium

, fraqueza muscular adquirida e tempo de internamento

C- Contexto: unidades de cuidados intensivos que reportem programas de mobilizagédo

precoce, independentemente do pais de origem ou enquadramento sociocultural.
Segundo a metodologia PCC surgiu a seguinte questdo de investigacao:
“Qual ¢ a eficacia da mobilizacio precoce no doente critico adulto ? *
Para responder a questéo , foram definidos os critérios de incluséo e de exclusdo.
Critérios de incluséo:

e Pessoa adulta com idade igual ou superior a 18 anos

e doentes internados em unidades de cuidados intensivos polivalentes

14



e estudos nas linguas portugués, espanhol e inglés
e Estudos com limite temporal de 5 anos
e Estudos de acesso livre

Critérios de excluséo:

e Estudos desenvolvidos em unidades de cuidados intensivos coronarios ,

cardiotoracicos e pediatricos
e Estudos desenvolvidos em contexto de pandemia

A selecdo dos artigos realizou-se entre Marco e Abril de 2024 , em concordancia com as

recomendacdes da JBI para a elaboracdo de Scoping Reviews (Peters et al., 2020).

2.3 Estratégia de pesquisa

Apbs a selecdo dos critérios de inclusdo e exclusdo seguiu-se a selecdo dos termos de
pesquisa. A estratégia de pesquisa, de acordo com as recomendac@es do JBI, foi efetuada
em trés etapas. Inicialmente foi efetuada uma pesquisa limitada nas bases de dados
SCOPUS e na PUBMED, de forma determinar as palavras mais utilizadas nos titulos,
termos do assunto e resumos das publicacdes relativas ao conceito em estudo, bem como

termos de indexacéo
Pesquisa na Pubmed Marco de 2024

Tabela 1- Estratégia de pesquisa

Pesquisa Estratégia Numero  de resultados
encontrados
1# ((nurse[MeSH Terms])) OR | 4,366
(Nurse[Title/Abstract]))
2# (critical care[MeSH Terms]) | 3,986
OR (critical
care[Title/Abstract])
3# (delirium[MeSH  Terms]) | 2, 065
OR
(delirium[Title/Abstract])
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44 (muscle weakness[MeSH 265
Terms]) AND (muscle
weakness[Title/Abstract])

5# (Early mobilization[MeSH 223
Terms]) OR (early
mobilization[Title/Abstract])

6# #1 and #2 and #3 and #4 and | 145
#5

Procedeu-se a identificacdo dos descritores utilizados com recurso a pesquisa de termos
MesH, em Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Juntou-se os descritores, com
recurso aos operadores booleanos “AND” e “OR”, surgindo a seguinte frase booleana:
(Nurse) AND (“Critical care”) AND (“Delirium”) AND (“Muscle weakness”)
AND(“Early mobilization™). Estes descritores foram validados, utilizando os termos
controlados como é o caso do MeSH, para dar uniformidade, consisténcia e precisao a
esta revisdo (Donato & Donato, 2019). Desta pesquisa, concluiu-se que as palavras
“Nurse”, “Critical care ”, “Delirium”, “Muscle weakness”, “Early mobilization” foram
utilizadas como descritores DeCS/MeSH . Numa segunda etapa, partindo da analise das
palavras-chave e termos de indexacdo, foi realizada uma pesquisa avangada nas seguintes
bases de dados: PUBMED, SCOPUS, B.ON. A literatura cinzenta foi pesquisada no
Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP).

2.4 Selecéo do estudo

Os artigos foram selecionados segundo os critérios de inclusdo e com a metodologia
PCC previamente definida. Assim, foram incluidos estudos nos idiomas de portugués,
espanhol e inglés, com limite temporal de 5 anos. Em casos de davida de inclusdo do
estudo foi realizada a leitura do texto integral, o que forneceu mais elementos para a
decisdo quanto a pertinéncia de incluir o estudo na revisdo. Estes resultados sdo
apresentados através de um diagrama de fluxo, adaptado do Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Aromataris & Munn, 2020),

desde a fase da pesquisa até a selecéo dos artigos incluidos na revisao.

16



Tabela 2- Fluxograma prisma JBI (2020)

Artigos identificados nas bases de dados (n =)709
o
U
S Pubmed =145
= Scopus =26
S B.on= 537
S RCAAP=1

Artigos depois de removidos Artigos excluidos (n=329) pelo
duplicados (n= 649) —* | titulo e resumo
\
g | | Artigos selecionados depois Artigos de texto completo
2 de lidos os titulos e os —» | excluidos(n=278)
2| | resumos
B (n=320)
v
Artigos de texto completo Artigos de texto completo
elegiveis (n=42) » | excluido (n=29) .Na leitura
integral do artigo ndo eram
adequados ao objetivo do estudo
S
S
= i10Q i : -
Té Aurtigos incluidos (n=13)
2=

Fonte: Adaptado de Page, M. J., et al. (2021). The PRISMA 2020 Statement: an Updated
Guideline for Reporting Systematic reviews. BMJ; 372(71).
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
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2.5 Extracéo dos dados

Os dados foram extraidos para uma tabela alinhada ao objetivo e pergunta de pesquisa.
Os dados sdo apresentados em forma esquematica, através de tabela, de forma alinhada
com o objetivo e questdo desta revisdo. Essa tabela contém a analise contida em cada

artigo (titulo, autor(es), objetivos, metodologia e os resultados).
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3. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Desta revisdo, foram extraidos 709 artigos, dos quais foram excluidos 60 por estarem
duplicados, restando 649 artigos. Apos o processo de identificacdo dos artigos, passou-se
a sua selecao e apos leitura do titulo e resumo, tendo em conta os critérios de elegibilidade
e os critérios de inclusdo e exclusao, excluiram-se 329 artigos, totalizando 320 artigos
restantes. Excluiram-se, posteriormente, mais 278 artigos, apos leitura do resumo, com
base nos mesmos critérios. Foram considerados elegiveis para leitura integral 42 artigos.
Apos leitura desses artigos na integra, excluiram-se 29 por ndo serem adequados ao
estudo .Deste modo, foram incluidos 13 artigos, que constitui o corpus de analise desta
revisao e gque respondem claramente a questdo de investigacao. Os artigos selecionados

cumprem os critérios de inclusdo, com vista a responder a questdo de investigacao.

Dos 13 artigos selecionados com o periodo temporal entre 2019 e 2024, foram publicados
um em 2019 (Hsieh et al., 2019) , um em 2020 (Schujmann et al., 2020) , quatro em 2021
(Raurell-Torreda et al., 2021,Reis et al., 2021,Palakshappa & Hough, 2021 e Menges et
al., 2021), Foram publicados quatro em 2022 (Frade-Mera et al., 2022, Liang et al.,
2022, Vollenweider et al., 2022 e Zhou et al., 2022) e trés em 2023 (Nydahl et al., 2023,
Azevedo et al., 2023 e Monsees et al., 2023)

Os artigos tem como pais de origem dois e m Portugal (Reis et al., 2021e Azevedo et al.,
2023), dois em Espanha (Raurell-Torreda et al., 2022 e Frade-Mera et al., 2022).) um na
China (Liang et al., 2022), um no Brasil(Schujmann et al., 2020) um na Irlanda (Monsees
et al., 2023) trés no Estados unidos da América (Palakshappa & Hough, 2021, Hsieh et
al., 2019 e Zhou et al., 2022)um no Canada (Vollenweider et al., 2022)e um na Suica
(Menges et al., 2021) e um na Alemanha (Nydahl et al., 2023)

Relativamente a metodologia utilizada foram seis revisdes da literatura (Reis et al.,
2021b) ,Monsees et al., 2023, Palakshappa & Hough, 2021, Vollenweider et al., 2022,
Menges et al., 2021) e Nydahl et al., 2023) , trés estudos de coorte (Raurell-Torreda et
al., 2021 Frade-Mera et al., 2022 e Hsieh et al., 2019) ,dois estudos randomizados
(Schujmann et al., 2020 e Zhou et al., 2022)um estudo qualitativo (Liang et al., 2022)e

estudo quasi- experimental (Azevedo et al., 2023).
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Tabela 3- Apresentacao de resultados

Estudo | Titulo Autor(es) | Objetivo Tipo de Resultados
Estudo
E1l Muscle weakness | Azevedo Investigar a fraqueza muscular Estudo Os resultados mostraram que os doentes em programa
in critically ill et al. adquirida em unidades de cuidados Quasi- de reabilitacdo apresentaram uma reducdo significativa
patients: effects intensivos (UCI) e os efeitos de um experimenta | na fragueza muscular ao receber alta da UCI,
of a systematized programa sistematizado de I evidenciada por uma melhoria nas pontuacdes do
rehabilitation enfermagem de reabilitacdo Medical Research Council Sum Score (MRC-SS)

nursing program

E2 Mobilizacdo Reis et al. | Identificar os beneficios da Revisdo A mobilizacdo precoce é crucial para melhorar a
precoce de mobilizagdo precoce em doentes de sistematica eficacia dos programas de reabilitacdo, reduzir o tempo
doentes na cuidados intensivos da literatura | de internamento e evitar complicacdes, contribuindo
unidade cuidados para melhorias significativas na salde e qualidade de
intensivos : vida dos doentes em cuidados intensivos.

contributo para a
enfermagem de

reabilitacdo. Uma
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revisao

sistematica da

literatura

E3 Care and Torreda Identificar a incidéncia da fraqueza Estudo de Aincidéncia da fragueza muscular encontrada é
treatments etal. muscular adquirida e avaliar as coorte maior do que a incidéncia retratada em estudos
related to varidveis que contribui para o seu recentemente publicados . Apesar da pouca
intensive care desenvolvimento reabilitacdo existente durante o estudo a forca
unit- acquired muscular melhorou em 65,7 % dos pacientes com
muscle weakness: pelos menos duas avaliagées da MRC.
a chort study

E4 Non- Liang et Explorar a perce¢do dos enfermeiros | Estudo Os enfermeiros descrevem a mobilizagdo precoce como
pharmacological al. de cuidados intensivos sobre formas | qualitativo um risco para o doente, aumenta a carga de trabalho

delirium
prevention
practice among
critical care
nurses: a

qualitative study

nao farmacoldgicas de prevencao de

delirium

apesar de ser reconhecerem como uma intervengdo

nao farmacoldgica na prevengao do delirium
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ES Impact of a Schujman | Comparar doentes que participaram | Estudo Os doentes que participaram do programa de
progressive n et al. num programa de mobilizacdo em randomizad | mobilizacdo precoce tiveram melhor funcionalidade no
mobility program UCl com doentes que receberamum | o momento de alta. Demonstrando beneficios em testes
on the functional programa convencional de de mobilidade e desempenho na ventilagao voluntdria
status, reabilitacdo maxima. A participacdo nesse programa também
Respiratory and resultou em menor tempo de internamento em UCL.
muscular systems
of icu: a
randomized
controlled trial

E6 A systematic Monsees | Estabelecer arelagdo da mobilizacdo | Revisdo Os resultados mostraram uma tendéncia para uma
review of the etal. precoce com o numero de dias de sistematica reduc¢do no tempo de internamento em UCI, redugdo
effect of early internamento, duragdo da ventilagdo | da literatura | no tempo de ventilagdo mecanica, e uma melhoria na
mobilisation on mecanica , mortalidade e independéncia funcional para os grupos que receberam
length of stay for independéncia intervengdes de mobilizagao precoce. Ndo houve
adults in the impacto significativo na taxa de mortalidade.
intensive care
unit

E7 How we prevent Palakshap | Discutir a abordagem de prevencao e | Artigo de A mobilizacdo precoce faz parte da ABCDEF bundle e a
and treat delirium | pa et al. tratamento do delirium em UCI revisao sua implementacdo estd associada a diminui¢do do

in theicu

delirium, melhora significativa na probabilidade de
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sobrevivéncia, menor uso de coma e restricao fisica,
reducdo dos dias de ventilagdo mecanica e alta
precoce. A mobilizagao precoce é associada a uma
reducdo significativa na duragdo do delirium quando

combinada com a interrupgdo didria de sedativos.

E8 Passive motion of | Vollenwei | Verificar os efeitos da mobilizagdo Revisdo Foram incluidos cinco estudos que mostraram uma
the lower der etal. | passiva dos membros inferiores em Sistemdtica | tendéncia de beneficios da mobilizacdo passiva, com
extremities in pacientes sedados e ventilados na da literatura | melhorias na microcirculagdo , nos fatores
sedated and ucl inflamatdrios e no sistema imunolégico, prevenindo
ventilated perda da massa muscular e o desenvolvimento da FMA-
patients i in the ICU
icu- a systematic
review of ealry
effects and
relicability of
interventions

E9 Effect of early Zhou et Investigar o efeito da mobilizagdo Estudo A mobilizagdo precoce combinada com a nutri¢ao
mobilization al. precoce combinada com nutri¢do randomizad | resultou em melhorias na for¢a muscular e estado

combined with
ealry nutrition on

acquired

precoce

o controlado

nutricional dos doentes. Havendo uma associac¢ao a

menor ocorréncia de fraqueza adquirida na UCl e
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weakness in
critically ill
patients (EMAS ):
A dual-center,
randomized

controlled trial

melhor independéncia funcional em comparacdo com

os cuidados padrao

E10 Systematic early Menges Investigar a eficacia da mobilizacdo Revisdo Os resultados mostraram beneficios da mobilizagdo
versus late etal. precoce na melhoria da forga sistematica precoce sistematica em doentes ventilados
mobilization or muscular e fungdo motora em da literatura | relativamente a forca muscular e funcionalidade
standard early pacientes adultos em UCI comparando com a mobilizacdo tardia. No entanto, a
moblization in submetidos a ventilagdo mecanica. evidéncia foi considerada muito baixa em relacdo a
mechanically mobilizagdo precoce sistematica e a mobilizagao
ventilated adult precoce habitualmente realizada
ICU patients :
systematic review
and meta-analysis

E11 The impact of Mera et Investigar o impacto da Estudo de A implementacgao dos protocolos com a bundle ABCDE
ABCDE bundle on | al. implementac¢do da bundle ABCDE coorte foi baixa, mas os doentes tiveram menor tempo de

patient

outcomes: A

nos doentes unidades de cuidados

intensivos (UCI)

internamento em UCI, melhoria na analgesia e uma
sedacdao mais leve quando os protocolos de bundles do

qual faz parte a mobilizagdo precoce foram aplicados.
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nationwide

cohort study

E12 Staged Hsieh et Medir o impacto da implementacao Estudo de As intervencgOes baseadas na bundle ABCDE reduziram
implementation al. da bundle ABCDE nos dias de coorte a duracado da ventilacdo mecanica, o tempo de
of ABCDE bundle ventilacdo, dias de internamento e permanéncia na UCI e no hospital, e os custos
improves patient custos hospitalares hospitalares.
outcomes and
reduces hospital
costs

E13 Early mobilisation | Nydahl Investigar o efeito da mobilizacdo Revisdo Os resultados mostraram que a mobilizagdo precoce

for prevention
and treatment of
delirium in
critically ill
patients :
Systematic review

and meta-analysis

precoce na prevengdo e tratamento

do delirium em pacientes criticos.

sistematica

da literatura

reduziu o risco de delirium em pacientes em UTl em
47% e também reduziu a duragdo do delirium em quase

dois dias.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Nesta scoping review, temos uma variedade de estudos encontrados, desde estudos

randomizados controlados, de maior evidéncia, até estudos secundarios, como uma

revisao sistematica da literatura. Nesta scoping podemos dividir em trés grupos 0s

resultados relativos a eficacia da mobilizacdo precoce no doente critico sendo eles: o

delirium ,0 tempo de permanéncia em unidades de cuidados intensivos e a FMACI.

Relativamente ao impacto que a mobilizacdo precoce do doente critico tem na reducéo e

prevencdo do delirium encontramos nesta revisdo trés artigos(Liang et al., 2022,
Palakshappa & Hough, 2021 e Nydahl et al., 2023) .

Tabela 4- Resultados de delirium

Artigo

Resultados

E4-Non-pharmacological delirium
prevention practice among critical care

nurses: a qualitative study

Os enfermeiros descrevem a mobilizagao
precoce como um risco para o doente pela
exteriorizacdo de dispositivos médicos,
aumenta a carga de trabalho apesar de
reconhecerem como uma intervencao ndo

farmacoldgica na prevencao do delirium

E7- How we prevent and treat delirium in
the ICU

A mobilizagdo precoce incluida nas

intervengdes ndo farmacologicas €

mencionada como uma estratégia de

prevencdo e reducgdo do delirium

E13- Early mobilisation for prevention
and treatment of delirium in critically ill
patients : Systematic review and meta-

analysis

Foram analisados 13 estudos a
mobilizacdo precoce reduz o risco de
delirium em 47%, e a duracdo do
internamento em 1.8 dias. Devido a
heterogeneidade da populagdo em estudo

ndo € possivel tirar conclusdes relativas a




frequéncia , duracdo ou intensidade do

programa de mobilizag&o precoce

O delirium é caracterizado por défices agudos de atencdo , consciéncia e cognicéo a sua
gravidade varia com o tempo, afeta até 80% dos doentes internados em UCI (Hipp & Ely,
2012). A prevencdo , tratamento e reducdo da incidéncia de delirium inclui intervencdes
farmacologicas e ndo farmacoldgicas, dentro das intervengdes ndo farmacoldgicas
encontra-se a participacao da familia , a gestdo do ambiente fisico e a mobilizacédo
precoce, (Liang et al., 2022 ePalakshappa & Hough, 2021) reconhecem a mobilizacdo
precoce com uma intervencdo nao farmacoldgica na prevencdo e tratamento do delirium
quando associada a outras intervencdes ndo farmacoldgicas e farmacoldgicas ou como
parte integrante de bundles podera ter impacto na recuperacdo do doente critico. A
percecdo que os enfermeiros tem da mobilizacdo precoce associada a prevencdo do
delirium retratada por (Liang et al., 2022), demonstra as dificuldades ja mencionadas em
estudos anteriores(Alaparthi et al., 2020), sobre as barreiras existentes relativamente a
mobilizacdo precoce do doente critico : a falta de recursos humanos, o acréscimo na carga
de trabalho ,a inseguranca dos profissionais de saude e falta de formacdo dos mesmos .
A heterogeneidade encontrada por (Nydahl et al., 2023)na sua pesquisa € um problema
transversal aos estudos realizados no doente critico polivalente devido as diversas
patologias existentes, a condicdo do doente, idade, a intensidade e frequéncia programa
de mobilizacdo realizado. A mobilizacdo precoce podera ter efeitos positivos na
prevencdo do delirium mas necessita de mais estudos realizados por enfermeiros como
referido por (Nydahl et al., 2023)

No ambito do tempo de permanéncia em unidades de cuidados intensivos , temos cinco
artigos nesta reviséo (Reis et al., 2021, Schujmann et al., 2020 ,Frade-Mera et al., 2022 e
Hsieh et al., 2019)

Tabela 5- Resultados tempo de internamento

Artigo Resultado

E2- Mobilizacdo precoce de doentes na | A mobilizacdo precoce é crucial para

unidade cuidados intensivos : contributo | melhorar a eficacia dos programas de




para a enfermagem de reabilitagdo. Uma

revisdo sistematica da literatura

de

complicacoes,

reabilitacdo, reduzir o tempo
internamento e evitar
contribuindo para melhorias significativas
na salde e qualidade de vida dos doentes

em cuidados intensivos.

E5-Impact of a progressive mobility

program on the functional status,

respiratory and muscular systems of icu: a

randomized controlled trial

Os doentes que participaram no programa
de mobilizacdo precoce tiveram melhor
funcionalidade no momento de alta.
Demonstrando beneficios em testes de
mobilidade e desempenho na ventilacéo
voluntaria maxima. A participacdo nesse
programa também resultou em menor

tempo de internamento em UCI.

E6-A systematic review of the effect of
early mobilisation on length of stay for

adults in the intensive care unit

Os resultados mostraram uma tendéncia
de

internamento em UCI, reducdo no tempo

para uma reducdo no tempo

de ventilagdo mecanica, e uma melhoria
na independéncia funcional para 0s grupos
que receberam programas de mobilizacéo
precoce. Na revisdo efetuada ndo houve
impacto taxa de

significativo  na

mortalidade.

E11-The impact of ABCDE bundle on
patient outcomes: A nationwide cohort

study

A implementacdo da bundle ABCDE foi
baixa, mas concluiram que os doentes
tiveram menor tempo de internamento em
UCI, melhoria na analgesia e uma
sedacdo mais leve quando os protocolos

de bundles sdo implementados

E12-Staged implementation of ABCDE
bundle improves patient outcomes and

reduces hospital costs

As intervengbes baseadas na bundle
ABCDE  reduziram a duracdo da
ventilagdo mecéanica, o tempo de

permanéncia na UCI e no hospital, e 0s

custos hospitalares.




Nas revisdes sistematicas realizadas por(Reis et al., 2021 e Monsees et al., 2023) é
realgcado a importancia dos programas de reabilitacdo e mobiliza¢do precoce em UCI. O
impacto que tem no doente critico, tentando reduzir o tempo de internamento em UCI e
dando uma alta hospitalar o mais precocemente possivel com menor perda de
funcionalidade. Também (Schujmann et al., 2020) no seu estudo conclui que os doentes
que participaram no programa de reabilitacdo precoce tiveram mais funcionalidade no
momento da alta e reduziram o tempo de internamento em UCI, demonstrando assim a
relevancia da elaboracdo de um plano de reabilitacdo ajustado a populagdo em estudo e

suas caracteristicas.

O programa de mobilizacdo precoce e progressiva demonstrado por(Schujmann et al.,
2020) no seu estudo é estruturado por niveis , tipologia de mobilidade e mudancas de
postura e treino de equilibrio. Igualmente (Magalhdes et al., 2017) menciona que
programas mobilizacdo precoce podem ter uma rapida progressdo de mobilizacdo passiva
para ativa , de mobilidade no leito para fora do leito ,do treino de equilibrio sentado para
o levantar , treino de transferéncias e treino de marcha . A implementacao e aplicacédo
da bundle ABCDE em UCI ¢ referida por (Hsieh et al., 2019 eFrade-Mera et al., 2022).)
como uma ferramenta validada na avaliacdo diaria do doente critico. Inclui avaliagdo da
dor, provas de ventilacdo esponténea ,escolha correta da sedacédo e analgesia , avaliagcdo
e prevencdo do delirium e mobilizacdo precoce . A avaliacdo diaria do doente critico
seguindo a bundle ABCDE e otimizando todos 0s seus componentes traduzem menor
tempo de internamento em UCI , reducédo de custos hospitalares, otimizagédo de uso de
sedoanalgesia e ventilacdo mecanica(Frade-Mera et al., 2022 e Hsieh et al., 2019).

Na vertente da fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos e na eficacia que a
mobilizacdo precoce do doente critico tem na sua prevengdo e reducdo, encontramos
cinco artigos nesta revisdo  (Azevedo et al.,, 2023, Raurell-Torreda et al.,
2021,Vollenweider et al., 2022, Zhou et al., 2022 e Menges et al., 2021).

Tabela 6- Resultados da fraqueza muscular

E1-Muscle weakness in critically ill | Os resultados mostraram que os doentes
patients: effects of a systematized | em programa de reabilitacdo apresentaram
rehabilitation nursing program uma reducdo significativa na fraqueza

muscular quando receberam alta da UCI,




evidenciada por uma melhoria nas
pontuacdes do Medical Research Council

Sum Score (MRC-SS)

E3-Care related to

intensive care unit- acquired muscle

and treatments

weakness: a cohort study

A incidéncia da fragueza muscular
encontrada neste estudo € maior do que a
encontrada estudos

incidéncia em

recentemente publicados . Apesar da
pouca reabilitacdo existente durante o
estudo a forga muscular melhorou em
65,7 % dos pacientes com pelos menos

duas avalia¢bes da MRC.

E8-Passive motion of the lower

extremities in sedated and ventilated
patients in the icu- a systematic review of
effects and

early replicability — of

interventions

Foram incluidos cinco estudos que
mostraram uma tendéncia de beneficios da
mobilizacdo passiva, com melhorias na
microcirculacao : nos fatores
inflamatdrios e no sistema imunolégico,
prevenindo perda da massa muscular e o

desenvolvimento da FMA-ICU

E9-Effect of early mobilization combined
with early nutrition on acquired weakness
in critically ill patients (EMAS ): A dual-

center, randomized controlled trial

A mobilizacdo precoce combinada com a
nutricdo precoce resultou em melhorias na
forca muscular e estado nutricional dos
doentes. Havendo uma associacdo a
menor ocorréncia de fraqueza adquirida
na UCI e melhor independéncia funcional

em comparagdo com os cuidados padréo

E10-Systematic  early  versus late

mobilization or standard early
mobilization in mechanically ventilated
adult ICU patients : systematic review and

meta-analysis

Os resultados mostraram beneficios da
mobilizacdo precoce sistematica em
doentes ventilados relativamente a forga
muscular e funcionalidade comparando
com a mobilizacéo tardia. No entanto, a
evidéncia foi considerada muito baixa em

relagdo a mobilizacéo precoce sistematica




e a mobilizacdo precoce habitualmente

realizada

O doente critico que necessita de ventilacdo mecénica invasiva esta sujeito a longos
periodos de imobilidade pelo coma induzido havendo por vezes necessidade de recorrer
a blogueios neuromusculares levando a atrofia e fraqueza muscular (Mendez-Tellez &
Needham, 2012). A mobilizacdo precoce do doente critico deve ser iniciada logo que
possivel, pois tem demonstrando beneficios relativamente a mobilizacédo tardia (Menges
etal., 2021),dependo da condicdo do doente o programa de mobilizacdo precoce pode ser
iniciado por mobilizacBes passivas que por si s6 podem prevenir a degradacdo proteica

e alterar o padrdo inflamatdrio (Vollenweider et al., 2022).

O estudo realizado por (Azevedo et al., 2023) demonstra a aplicacdo de um programa
de reabilitacdo com ganhos em forca muscular avaliados através da Medical Research
Council Sum Score ,(Raurell-Torreda et al., 2021) no seu estudo apresenta resultados
distintos que apesar do diminuto programa de reabilitagdo aplicado , houveram ganhos de
forca muscular avaliada através da MRC. O programa de mobilizacdo precoce, a sua
eficacia e o ganho de forca muscular dependem de vérios fatores relacionados com
doente como: a condi¢do clinica, idade e antecedentes o que podera explicar a diferenca
de resultados encontrados entre(Azevedo et al., 2023e Raurell-Torreda et al., 2021) .

A reabilitacdo do doente critico ndo devera ser vista de forma isolada, quando incluida
em bundles ou associada a outro tipo de programas ¢ um pilar essencial na recuperagédo
do doente critico .O programa de mobilizacdo precoce combinado com a nutrigdo precoce
de (Zhou et al., 2022) demonstra que a associagdo dos dois componentes traduz menor
incidéncia de fraqueza muscular e uma maior funcionalidade quando comparado com o
habitualmente praticado. Uma nutricdo adequada é essencial para a recuperagdo do
doente critico que normalmente se apresenta desnutrido, estudos sugerem que a
combinacdo da adequada nutricdo e exercicio melhora o anabolismo proteico celular ,
diminui a degradagéo celular e preserva a massa muscular melhorando a condigéo do
doente critico (Heyland et al., 2016) e (Keitoku Kou et al., 2019)

Perante os resultados referidos podemos constatar que a mobilizagcdo precoce e a sua

eficdcia tem impacto no doente critico, nos artigos analisados encontramos referencias



a qualidade de vida, aos dias de ventilacdo mecanica , a fraqueza muscular , a nutricao ,
a recuperacdo funcional e cognitiva aspetos importantes na recuperagdo do doente

critico.



5-CONCLUSAO

A pesquisa efetuada permitiu mapear a evidéncia cientifica sobre a eficAcia da
mobilizacdo precoce no doente critico adulto e qual o seu impacto na FMACI , no
delirium e na duracdo do tempo de internamento em UCI. Considera-se que 0s objetivo
definidos para o presente estudo foi alcangado, uma vez foi encontrada evidencia
cientifica que demonstra que os programas de mobilizacdo precoce melhoram a
funcionalidade, previnem e reduzem o delirium, diminuem o tempo de internamento
e que tem impacto na fraqueza muscular adquirida em cuidados intensivos . Contudo, 0s
estudos realizados sobre a eficdcia da mobilizacdo precoce em UCI sdo reduzidos
demonstrando por vezes resultados contraditérios , tendo em conta a especificidade do

doente critico e o tamanho da amostra em estudo .

Podemos concluir que a aplicagdo dos programas de mobilizagdo precoce em unidades
de cuidados intensivos € algo complexo e exigente estando dependente da condigédo
clinica do doente e implica o envolvimento de toda a equipa multidisciplinar. A
mobilizagdo precoce e a reabilitacdo do doente critico ndo deve ser vista de forma isolada
, mas sim como parte integrante na avaliacdo diaria do doente recorrendo ao uso da
bundle ABCDE. A associacdo de programas como a nutricdo precoce a mobilizacdo
precoce do doente critico sdo uma mais valia para recuperacdo do doente critico, um
doente nutrido tera sempre uma melhor adesdo e evolucdo no programa de
reabilitagdo/mobilizacéo precoce. Sendo a mobilizagdo precoce essencial na recuperacao
do doente critico , deve ser iniciada 0 mais precocemente possivel com vista a

recuperacdo da funcionalidade e a reinsercdo do doente na sua vida familiar e social .

No entanto apesar dos beneficios dos programas de mobilizagdo precoce existem
barreiras & sua implementagdo, algumas das barreiras a mobilizacdo precoce podem ser
desmitificadas pelos EEER através da aquisi¢cdo de conhecimentos, formacao ,treino da
equipa multidisciplinar e com a implantacéo de protolocos de reabilitacdo com enfase a
mobilizacdo precoce. O desenvolvimento de estratégias motivacionais para adesdo dos
profissionais aos programas de mobilizacdo precoce em UCI necessita de ser
aprofundado, trabalhado e serem reunidas as condicdes fisicas e organizacionais para
que a mobilizacdo precoce do doente critico ndo seja encarada como acréscimo de

trabalho para os profissionais de salde.



O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo esta presente nas unidades de
cuidados intensivos concebe , implementa e monitoriza planos de enfermagem de
reabilitagdo baseados no problemas reais e potencias dos doentes. Os programas de
mobilizacdo precoce em UCI devem ser elaborados pelos EEER com a colaboracédo da

restante equipa multidisciplinar .

Conclui- se que os programas de mobilizacdo precoce traduzem  ganhos em
funcionalidade ,forca muscular e estado cognitivo do doente critico . Os ganhos que a
mobilizacdo precoce traduz na prevencdo e tratamento do delirium sdo promissores
sendo necessario realizar mais estudos nesta area. E necessario realizar mais pesquisa
pelos EEER , avaliar a eficacia dos programas de mobilizacdo precoce em unidades de
cuidados intensivos , e desenvolver ferramentas de avaliacdo que traduzam evidencia

para a enfermagem de reabilitacéo.
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