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Descritores Resumo

Deambulacao Precoce Introdugdo: A mobilizacdo precoce é uma técnica, que pode facilitar a realizacdo dos
Mobilizacao Precoce autocuidados, promovendo ganhos em forca muscular e um aumento do grau de independéncia,
Mobilidade precoce reduzindo consequentemente, o tempo de internamento assim como, os custos inerentes a ele.
Reabilitacao

Enfermeiros Objetivos: Identificar através de um estudo de revisao sistematica da literatura os beneficios da
Enfermagem mobilizacao precoce em doentes de cuidados intensivos.

Cuidados Intensivos
Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica da literatura baseada na metodologia
proposta pelo Joanna Briggs Institute. A pesquisa foi realizada nas bases de dados MedLine®,
CINAHL®, PubMed ® considerando como critérios de inclusao estudos publicados nos Ultimos 10
anos. Foram utilizados os instrumentos da JBI para avaliacao metodoldgica dos estudos.

Resultados: Foram incluidos 5 estudos, de um total de 160 artigos identificados A inatividade
prolongada leva a inumeras compllcagoes nomeadamente cognitivas, funcionais e emocionais,
que através da mobilizagao precoce podem ser minimizadas e/ou evitadas.

Conclusao: Através da analise dos artigos verificamos que a mobilizacao precoce reduz o tempo
de internamento e evita complicacdes e permite ganhos em saude. Contudo, foram identificadas
algumas barreiras tais como a carga de trabalho dos enfermeiros, a pouca clareza quanto a
responsabilidade da mobilizagao, os riscos de lesdes da equipa, a motivacao do doente e a
participacao da familia que fragilizam a mobilizacao precoce.

Descriptors Abstract

Early Ambulation Introduction: Early mobilization is a technique that can facilitate the performance of self-care,
Early Mobilization promoting gains in muscle strength and an increase in the degree of independence,
Nursing consequently reducing the length of hospital stay as well as the costs inherent to it.

Nurses Objectives: To identify, through a systematic literature review study, the benefits of early
Early mobility mobilization in intensive care patients.

Intensive care Methodology: A systematic literature review was carried out based on the methodology
Rehabilitation proposed by the Joanna Briggs Institute. The research was carried out in the MedLine®,

CINAHL®, PubMed ® databases considering as inclusion criteria studies published in the last 10
years. JBI instruments were used to methodologically evaluate the studies.

Results: Five studies were included, out of a total of 160 identified articles. Prolonged inactivity
leads to numerous complications, namely cognitive, functional and emotional, which through
early mobilization can be minimized and / or avoided.
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Conclusion: Through the analysis of the articles, we found that early mobilization reduces the
length of hospital stay and avoids complications and allows health gains. Yet, some barriers were
identified, such as the workload of nurses, the lack of clarity regarding the responsibility for
mobilization, the risks of injury to the team, the patient's motivation and the participation of
the family that weakens early mobilization

Descriptores Resumen

Enfermeria Introduccion: La movilizacion precoz es una técnica que puede facilitar la realizacion del
Enfermeras autocuidado, favoreciendo la ganancia de fuerza muscular y un aumento del grado de
Movilizacion Precoz independencia, reduciendo consecuentemente la duracion de la estancia hospitalaria asi como
Ambulacion precoz los costes inherentes a la misma.

Rehabilitacion

Cuidados intensivos Objetivos: Identificar mediante un estudio de revision de la literatura sistematica los beneficios

de la movilizacion temprana en pacientes de cuidados intensivos.

Metodologia: Se realizo una revision de la literatura sistematica basada en la metodologia
propuesta por el Instituto Joanna Briggs. La investigacion se realizo en las bases de datos
MedLine®, CINAHL®, PubMed® considerando como criterios de inclusion los estudios publicados
en l(()js altimos 10 anos. Se utilizaron instrumentos del JBI para evaluar metodologicamente los
estudios.

Resultados: Se incluyeron cinco estudios, de un total de 160 articulos identificados. La
inactividad prolongada conduce a numerosas complicaciones, cognitivas, funcionales vy
emocionales, que mediante una movilizacion precoz pueden minimizarse y / o evitarse.

Conclusion: A través del analisis de los articulos, encontramos que la movilizacion temprana
reduce la duracion de la estancia hospitalaria y evita complicaciones y permite mejoras en la
salud. Todavia, se identificaron algunas barreras, como la carga de trabajo de las enfermeras, la
falta de claridad en cuanto a la responsabilidad de la movilizacion, los riesgos de lesion al
equipo, la motivacion del paciente y la participacion de la familia que debilita la movilizacion
temprana.

INTRODUCAO

0O ser humano é Unico e o seu movimento também o é, embora tenha carateristicas fisiologicas semelhantes e compativeis com

alguma normalizacao desse movimento. Embora tendencialmente quando olhamos o movimento corporal da pessoa enquadramo-la

basicamente como um aspeto fisiologico, ele tem interacao psicologica e cultura apresenta-se de formas diferentes ao longo do

gl;lo de vida, tornando um aspeto da vida que concorre significativamente para a sobrevivéncia, sendo considerado uma funcao
asica.

0 ser humano usa o movimento de forma interativa consigo mesmo pelo que ele proprio é uma expressao de comunicagao, mas
também como suporte aos seus autocuidados e algumas funcdes vitais.

A capacidade de andar é uma atividade fisica fundamental para a realizacdo de autocuidados e das atividades da vida diaria,
tornando-se um indicador relevante para a gestao da alta dos doentes internados existindo uma maior a probabilidade de alta
precoce. Sao referidas inUmeras complicacoes decorrentes da ndo mobilizacao precoce designadamente, delirio, trombose venosa
profunda, pneumonia, infecao do trato urinario, obstipacao, entre outras complicacoes (Wang, Xiao, Zhang, Jia, & Shi, 2020). A
mobilizacdo torna-se uma intervencao de enfermagem quando as pessoas estdo sujeitas a imobilidade, detém mcaDac1dade de
varias origens para realizar os movimentos de forma independente, ocorrendo esta situacao por varias patologias, particularmente
no envelhecimento, mas também por situacées induzidas como ocorre nos cuidados intensivos (Ordem dos Enfermeiros, 2013). Os
enfermeiros de reabilitacdo pela formacao especializada que tem tornam-se profissionais com competéncias para mobilizar com
seguranca os doentes, mesmo que estes nao tenham forca ou vontade de o fazer (DR, 2019). O enfermeiro especialista de
reabilitacdo deve salientar os elementos determinantes da qualidade dos seus cuidados, numa perspetiva de melhoria continua
comunitarios (Gomes, Martins, Goncalves, & Fernandes, 2012). A reabilitacdo introduzida precocemente melhora os resultados e
ganhos em salde da pessoa (Karic, Rge, Nordenmark, Becker, & Sorteberg, 2016).

Sem o contributo da investigacdo, nenhuma profissao podera conhecer um desenvolvimento continuo, em que cada uma delas deve
ser capaz de fornecer aos seus elementos profissionais uma base de conhecimentos teodricos sobre a qual assenta a sua pratica,
fornecer servicos de qualidade as pessoas e aos grupos (Gomes, Martins, Goncalves, & Fernandes, 2012). Pelo que, a presente
revisao sistematica da literatura tem como obietivo a analise de estudos que respondam a questao de partida “Qual o contributo
das mobilizacoes precoces nos doentes em UCI, realizadas por enfermeiros de reabilitacao?”. Com a elaboracao deste trabalho
pretendemos identificar evidéncia cientifica para a tomada de decisao clinica e refletir na nossa pratica de forma a integrar os
resultados que emergirem deste estudo.

METODOLOGIA

Numa primeira fase pretendiamos explorar a questdo do primeiro levante, contudo na pesquisa efetuada nas diferentes bases de
dados, ao trabalharmos esse descritor nao obtivemos quaisquer resultados. Como tal, alargamos a area de pesquisa tendo
sobressaido o tema da mobilidade precoce como mais proximo do nosso objetivo. A escolha deste tema surgiu, pois, todos os
autores envolvidos na analise deste percurso deparam-se diariamente, ao longo da sua pratica clinica, com a relutancia por parte
dos elementos da equipa de enfermagem em se realizar uma mobilizacao precoce dos doentes, devido aos receios, infundados que
poderemos considerar por fundamento o desconhecido. O nosso trabalho de pesquisa iniciou-se pela pergunta: Qual o contributo
das mobilizacdes precoces nos doentes em UCI, realizadas por enfermeiros de reabilitacao? Esperamos que no fim deste estudo
passamos contribuir com conhecimento para a pratica clinica.
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Foi realizada uma revisao sistematica da literatura durante o més de novembro de 2020, através das bases: EBSCO (MedLine®,
CINAHL®, PubMed ®) resultando uma recolha de 160 artigos. O processo de selecao dos artigos passou por uma leitura, analisados
de forma independente por cada um dos investigadores obtendo-se consenso de 5 artigos que foram incluidos para analise. Dos
critérios de inclusdao fizeram parte: estudos publicados nos uUltimos 10 anos, artigos completos, artigos em inglés, portugués e
italiano, sem exclusao de estudos.

Foi desenvolvida uma questdo clinica segundo a metodologia PICO: Populacdo- Doentes de Unidade Cuidados Intensivos,
Intervencao- Intervencao do enfermeiro de reabilitacdo na mobilizacao precoce, Comparacao- Sem intervencao, Outcomes-
Impacto da mobilizacao precoce

Os descritores de pesquisa foram utilizados os descritores MESH e livres apresentados na tabela seguinte, o que nos permitiu a
elaboracao da frase Boleana: Descritores de Pesquisa (tabela 1).

Tabela 1 - Descritores de Pesquisa

MESH Livres

Early Ambulation Early Mobility
Rehabilitation Early Mobilization
Nursing Intensive Care
Nurse

Nurses

0 processo de identificacao e inclusao dos artigos foi realizado e encontra-se apresentado através do PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (Figura 1). A avaliacdo metodologica dos estudos foi realizada através dos
instrumentos propostos pela JBI. Dos 39 artigos selecionados para leitura integral, 5 estudos foram incluidos para amostra final. Os
estudos foram codificados para facilitar a apresentacao de resultados.
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Figura 1 - Processo de identificacdo e inclusdo dos artigos - PRISMA Diagram flow

RESULTADOS

A Tabela 2 resume as caracteristicas dos 5 estudos integrados na revisdao, no que se refere aos autores, ano, objetivos do estudo,
desenhos de estudo e participantes.
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Tabela 2 - Caracterizac@o dos estudos incluidos na reviséo

Codigo
do Autores Pais Desenho Objetivos/ Participantes Resultado do Score
Ano Estudo JBI
estudo
E1 Tempera, | Italia Estudo de Relacao entre a mobilizagao precoce e a
Alfio et al. Revis3 prevengao da sindrome de desuso em Dos 11 itens totais, 10
evisao . o A >,
2013 Sistematica utentes com mais de 65 anos. N= nédo tém resposta positiva
especificado nos 25 estudos analisados
E2 Azevedo, | Portugal Estudo de Determinar os efeitos da mobilizagao
Gomes, Revis3 precoce na reabilitagdo funcional de doentes | Dos 11 itens totais, 10
evisao ) ) : . = N >,
2015 h o internados em cuidados intensivos. N = 541 tém resposta positiva
Sistematica
E3 Azevedo, et | Portugal Descritivo Caracterizar o nivel funcional e de
al. 2019 Exploratério dependéncia na alta da UCI e verificar Dos 10 itens totais, 6
Método momento do inicio das intervengdes de tém resposta positiva
Quantitativo enfermagem de reabilitagdo. N= 30
E4 Mudge, et | Australia Estudo Procurar entender as perspetivas da equipa
al. 2020 o multidisciplinar sobre barreiras e facilidades | Dos 8 itens totais, 6 tém
Descritivo da mobilidade em locais de reabilitagdo. N= resposta positiva
Transversal 83 gao. p P
E5 Tran, etal. | EUA Comparagéo da relagao entre o status de
2020 ambulatdrio e o status de disposigdo (casa
Estudo de vs instalagéo de _reaplllta(;ao aguda, casa de Dos 11 itens totais, 6
Coorte repouso, readmissdo numa UCI ou morte) t6m resposta positiva
Retrospetivo em termos de cuidados médicos e de P P
reabilitagdo precoce em doentes com
internamento prolongado na UCI. N = 285

A tipologia dos artigos mais representativa foi o estudo de revisao sistematica da literatura. Portugal € representado por dois
artigos desta amostra. As amostras dos estudos tém uma grande amplitude de participantes variando de 25 a 541.

Na tabela 3 sao apresentados os principais resultados e conclusées dos estudos identificados.

Tabela 3 - Resultados dos estudos identificados

Cédigo do Resultados Conclusées
estudo
E1 O conceito de mobilizagdo precoce ainda ndo se A mobilizagao precoce € essencial para restaurar a
encontra bem definido. No entanto, sabe-se que esta saude apos a hospitalizagao. O resultado do estudo &
ajuda a prevenir o declinio cognitivo e funcional e condicionado por variaveis relacionadas com a amostra,
estimula o funcionamento muscular, melhora o humor e a | a equipa, modelo organizacional e o contexto de
autoestima da amostra e, evita o aparecimento de cuidado. Sdo necessarias mais pesquisas para planear
complicagdes devido a inatividade prolongada. e avaliar a eficacia de programas de reabilitagéo e riscos

para os idosos em risco de sindrome de desuso.

E2 A mobilidade precoce pode facilitar a reabilitagao Sao necessarios estudos que usem as mesmas
funcional dos doentes, promovendo ganhos de forga ferramentas de avaliagdo e que demonstrem o interesse
muscular e maior participagao nas atividades de vida desta intervengéo para a enfermagem.
diarias.

E3 O valor médio da MRC (Medical Research Council) foi de | No momento da alta verificaram-se elevados niveis de

27 na 12 avaliagéo e de 38 na alta. O valor médio de MIF | dependéncia funcional nos autocuidados basicos e
(Medicao de Independéncia Funcional) no autocuidado, | mobilidade/transferéncia, sendo necessario referenciar

mobilidade/transferéncia foi de 2. A 12 intervengéo de para continuidade de cuidados de enfermagem de
enfermagem de reabilitagdo ocorreu em média no 10° reabilitagdo. A mobilizagdo de doentes criticos deve
dia e 0 1° levante ap6s 13 dias de internamento. ocorrer o mais precocemente possivel.

E4 As principais barreiras identificadas foram a carga de Sugerem potenciais estratégias para melhorar a
trabalho dos enfermeiros, a pouca clareza quanto a mobilidade e reconhecem o dano da imobilidade

responsabilidade da mobilizagao, os riscos de lesées da | incentivando a mobilidade precoce.
equipa, a motivacido do paciente e a participagdo da
familia. Fatores facilitadores: expectativas de resultados
positivos e boa comunicag&o entre a equipa.

E5 Dos 285 participantes, 68% foram transferidos de UCI. A | A capacidade de deambulag&o esté associada a uma
média de permanéncia nas UCI e em hospitais de maior probabilidade de terem alta para o domicilio
cuidados agudos de longa duragéo foi de 25.5 e de 34 depois de sobreviverem a um internamento prolongado
dias, respetivamente. 38 dos participantes foram para na UCI e admitidos em unidades de cuidados de longa
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casa, 25 foram para instalagdes de reabilitacdo de duragao. Estes resultados sugerem que o treino da
agudos, 70 tinham enfermagem domiciliaria, 139 foram mobilidade, é importante para o regresso a casa.
readmitidos na UCI e 13 morreram. Dos 285, 74
deambularam durante a fisioterapia dos quais 24 foram
para casa, enquanto que 211 nunca deambularam e
apenas 14 foram para casa.

No estudo (Tran, et al., 2020) dos 285 participantes, 68% foram transferidos de UCI. A média de permanéncia nas UCI e em hospitais
de cuidados agudos de longa duracao foi de 25.5 e de 34 dias, respetivamente. Do total de participantes, 38 foram para casa, 25
foram para instalacdes de reabilitacdo de agudos, 70 tinham enfermagem domiciliaria, 139 foram readmitidos na UCI e 13
morreram. Da mesma amostra, 74 deambularam durante a fisioterapia dos quais 24 foram para casa, enquanto 211 nunca
deambularam e apenas 14 regressaram ao domicilio.

0 estudo de Azevedo et al. (2019), usou a escala MRC, cujo valor médio da MRC foi de 27 na 1* avaliacao e de 38 na alta. Assim
como o valor médio de MIF no autocuidado, mobilidade/transferéncia foi de 2. No momento da alta verificaram-se elevados niveis
de dependéncia funcional nos autocuidados basicos e mobilidade/transferéncia, sendo necessario referenciar para continuidade de
cuidados de enfermagem de reabilitacao. A 1° intervencao de enfermagem de reabilitacdo ocorreu em média no 10° dia e o 1°
levante apo6s 13 dias de internamento (Azevedo, et al., 2019). Segundo Azevedo & Gomes (2015), sao necessarios estudos que usem
as mesmas ferramentas de avaliacao e que demonstrem o interesse desta intervencao para a enfermagem.

No estudo de Mudge et al., (2020), os autores referem que as principais barreiras identificadas foram: a carga de trabalho dos
enfermeiros, a pouca clareza quanto a responsabilidade da mobilizacao, os riscos de lesées da equipa, a motivacao do paciente e a
part1c1pagao da familia. Como fatores facilitadores podemos extrair as expectativas de resultados positivos e a boa comunicacao
entre os elementos da equipa. (Mudge, Alison et al., 2020). Por outro lado, Tempera, Alfio et al. (2013) referem que os resultados
dosd egtudos sdo condicionados por variaveis relacionadas com a amostra, a equipa, modelo organizacional e o contexto de
cuidados.

DISCUSSAO

A transicao para a dependéncia no autocuidado, segundo Meleis (2010), € um fator modificavel atraves da melhoria do potencial de
aprendlzagem da pessoa, no qual os enfermeiros de reabilitacao podem contribuir de forma significativa quer na promocao do
autocuidado, quer na qualidade dos processos de transicao vividos pelas pessoas, através de medidas continuas em que toda a
equipa de salide deve estar envolvida e, onde o enfermeiro de reabilitacao pode constituir uma mais-valia. Num internamento
prolongado em Cuidados Intensivos compete ao enfermeiro de reabilitacao avaliar a funcionalidade, conceber e implementar
programas de treino motor, cardiaco e respiratério e diagnosticar alteragoes que determina as l1m1tacoes da atividade e
incapacidade (amplitude artlcular forca muscular, equilibrio, necessidades funcionais e exame fisico) para capacita-lo para o
autocuidado (higiene, vestir e desp1r uso sanitario, arranjar-se, transferéncia e deambulacao) (DR, 2019; OE, 2018).

O artigo de Azevedo, et al. (2019), demonstra que a intervencao do enfermeiro de reabilitagdo (décimo dia) permitiu que o
primeiro levante fosse efetuado apos trés dias do inicio da sua intervencao. O que nos leva a concluir que quanto mais precoce for
a intervencao do enfermeiro de reabilitacao mais rapidamente obtemos ganhos em salude. Também Beliz, Bule e Sousa (2020)
verificaram que houve ganhos em alguns movimentos articulares e que a realizacao de exercicios passivos de mobilizacao articular
nao interferiu com a estabilidade de parametros fisiologicos. Assim como, o ganho em salde e a minimizacdo das compllcagoes
associadas a imobilidade, devido a implementacao de um plano estruturado e regular das mobilizacdes pelos enfermeiros de
reabilitacao.

Tran, Maheshwari, Nagaria, Patel, Verceles (2020) referem que a mobilizacdo precoce esta associada a melhores resultados
funcionais e a baixas readmissoes de doentes hospitalizados. Portanto, quando o doente é internado em cuidados intensivos devera
ser iniciado, desde logo, a preparacdo para a alta, tendo em conta o principio da mobilizacdo precoce e todo o seu processo de
reab1l1tacao Ao contrario, quando nao se inicia desde logo a mobilizacao em doentes acamados, atingimos rapidamente a sindrome
do desuso e Azevedo et al. , (2019) referem que a perda de massa muscular ocorre durante a primeira semana e esta diretamente
relacionada com a faléncia multiorganica. Azevedo et al., (2019) referem ainda que, a recuperacao de doentes que estiveram em
cuidados intensivos pode levar semanas, meses e perSIStlr até 2 anos ap6s a alta. Assim, iniciar a reabilitacao direcionada a
mobilidade no inicio do plano de cuidados destes doentes, nao € apenas importante para prevenir a perda muscular e subsequente
imobilidade, mas também & um aspeto critico necessario para melhorar os resultados e a qualidade geral de vida. Segundo Gil,
Sousa e Martins (2020) sao evidenciados ganhos no equilibrio postural e na fragilidade apds implementacdao de 9 sessdes de
exercicios terapéuticos e treino de equilibrio. Essa a implementacao de cuidados de enfermagem de reabilitacao revela-se eficaz
na recuperacao do equilibrio corporal na pessoa com sindrome do desuso, assim como na melhoria da fragilidade, otimizando a sua
autonomia.

Pelo que, ha necessidade de elaborar e implementar programas de treino de atividades de vida diarias visando a adaptacéo as
limitacoes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade de vida e promover a mobilidade, a acessibilidade
deambular e a participagao social. Tendo-se verificado que € um fator determinante no regresso ao domicilio (Tran et al. 2020) e
que € necessario a elaboracdo de mais programas de reabilitacao para reduzir os riscos (Tempera, et al. 2013).

Desses estudos analisados acerca da mobilizacao precoce, o que obtivemos permite-nos reportar que esta, ajuda a prevenir o
declinio cognitivo e funcional e estimula o funcionamento muscular, assim como melhora o humor e a altoestima e, evita o
aparecimento de complicacdes devido a inatividade prolongada. Facilitar a reabilitacao funcional dos doentes, promove ganhos de
forca muscular e uma maior participacdo destes nas suas atividades de vida diarias.

Para o enfermeiro especialista em reabilitacao intervir na mobilidade da pessoa que cuida, inicia pela avaliacao da funcionalidade,
das limitacGes e incapacidades, bem como uma observacdo dos segmentos que interferem no movimento da pessoa, mas também
um conhec1mento dos dados clinicos e historia de vida que possa influenciar os movimentos ou a massa muscular e estruturas dessa
pessoa, so depois faz o diagnostico e inicia o seu plano de trabalho onde programa as intervencées necessarias para melhorar a
mobilidade da pessoa e prevenir as consequéncias da imobilidade (OE, 2018). A acdes do enfermeiro sera pautado de programacao
diaria com uma progressiva frequéncia e intensidade dos movimentos setoriais e numa segunda fase movimentos mais complexos
que progressivamente levam ao autocuidado como é o caso de andar. Facilmente aceitamos que nao é suficiente a intervencao
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apenas do enfermeiro de reabilitacdo, a mobilidade do doente é uma area que se executa durante as vinte e quatro horas logo
resulta em muito de um trabalho de uma equipe mais alargada, que lucrard com a gestao do cuidado do enfermeiro de
reabilitacao.

Apos determinar as limitacées e incapacidades dos doentes, o enfermeiro de reabilitacéo, de acordo com as suas competéncias,
concebe um plano de intervencao com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao salide/doenca e ou
incapacidade, implicando uma reeducacao funcional e/ou readaptacao de modo a minimizar os efeitos da incapacidade, com vista
a sua reinsercao e exercicio de cidadania (Ordem dos enfermeiros, 2019). Ainda segundo a Ordem dos enfermeiros (2019), a
implementacao das intervencdes, tendo em conta as competéncias ‘do enfermeiro de reabilitacdo, tem como objetivo otimizar
e/ou reeducar as fungdes aos niveis motor, sensorial, cognitivo, cardiaco, respiratorio, eliminagao e sexualidade. Deve também,
incidir a atividade na funcao/estrutura do corpo através da reeducagao e readaptacao funcional, de forma a evitar e corrigir
alteracoes posturais e defeitos ventilatorios, manter a permeabilidade das vias aéreas, reeducar a pessoa ao esforco e
consciencializar sobre a respiracao.

Tal como o artigo de Azevedo & Gomes, (2015) nos demonstra, o plano de intervencao deve ser aplicado o mais precocemente
possivel, de modo a evitar o apareCImento de complicacoes (perda de massa_muscular, perda de capacidade de equilibrio e de
marcha, dificuldade respiratoria, edemas, alterages gastrointestinais e alteracdes genito-urinarias). Cerol, Martins, Sousa, Oliveira
& Silveira (2019) realcam os resultados ‘do estudo em analise, ja que constataram que os principais beneficios da mob1l1zacao
precoce sao a melhoria da capacidade funcional, a d1mmu1gao das complicacdes, a reducédo do numero de dias sob ventilaco
mecanica invasiva e consequentemente a d1m1nu1cao de permanéncia na unidade de cuidados intensivos e de internamento
hospitalar. Esta intervencao diminui a morbilidade e mortalidade hospitalar.

Durante este processo, existem barreiras que tanto podem ser facilitadoras como inibidoras de uma mobilizacao precoce (Mudge,
Alison et al., 2020), cabendo ao enfermeiro de reabilitacao a sua desmitificacao. O que corrobora com o estudo de Cerol, Martins,
Sousa, Oliveira e Silveira (2019) que identificaram como barreiras a sedacao e a entubacdo endotraqueal e realcaram a utlllzagao
de protocolos para minimizar essas barreiras, adequando a gestdao do nivel de sedacdo, de forma a pessoa ter capacidade de se
mobilizar precocemente e cooperar com as 1ntervengoes a realizar.

CONCLUSAO

Da analise efetuada podemos concluir que a mobilizagéo precoce € essencial para restaurar a saude ap6s a hospitalizacao. Assim,
esta mobilizacao em doentes criticos deve ocorrer o mais precocemente possivel. E, a existéncia de protocolos de reabilitacdo com
enfase na moblllzagao precoce pode facilitar a otimizacao das intervencoes permltmdo obter ganhos mais rapidamente poss1vel A
enfermagem tem aqui um papel importante devido aos seus conhecimentos e habilidades, uma vez que estes ganhos sao obtidos
através de atividades especificas da reabilitacao.

A capacidade de deambulacado depende da mobilidade da pessoa e esta associada a uma maior probabilidade de terem alta para o
domicilio depois de sobreviverem a um internamento prolongado na UCI e admitidos em unidades de cuidados de longa duracao. O
treino da mobilidade € importante para o regresso a casa. Do ponto de vista da enfermagem de reabilitacéo nao basta apenas que
se evidenciem ganhos fisicos, mas que tambéem contribuam para melhor desempenho das atividades de vida diaria, no sentido de
readquirir a maxima 1ndependenc1a possivel, ou seja torna-se necessario a sua readaptacao e reeducagéo func10nal de modo, a
que haja também uma total integracao na familia, na sociedade e no seu papel de cidadania.

Sao necessarias mais pesquisas para planear e avaliar a eficacia de programas de reabilitacao para os doentes internados em
unidades de cuidados intensivos em risco da sindrome de desuso. Assim como, usar sempre as mesmas ferramentas de avaliacao de
forma a demonstrarem o interesse desta intervencao para a enfermagem.

Sugerimos potenciais estratégias para melhorar a mobilidade e que se reconheca as consequéncias da imobilidade, usando um

programa que permita uma avaliagao por parte da equipa multidisciplinar, das intervencdes necessarias para promover a
mobilidade precoce dos doentes internados e, que os proprios doentes se sintam motivados a participar.
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