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RESUMO

Publique seu artigo também! Clique aqui e saiba mais.

Introdução: O COVID-19 na sua forma grave pode acarretar sequelas físicas importantes aos pacientes, e a

imobilização precoce pode prevenir esse tipo de acometimento. Objetivo: Abordar a importância das

técnicas de mobilização precoce em pacientes internados em UTI portadores de COVID-19 em fase crítica.

Metodologia: Realizada revisão de literatura através da leitura de artigos científicos encontrados nas bases

de dados: Scielo, Lilacs, Pubmed e BVSalud utilizando os seguintes descritores indexados no DeCS:

COVID-19, Deambulação Precoce e Cuidados Críticos. Resultados e discussões: Foram selecionados um

total de 15 artigos para a realização da discussão dessa revisão. Estes mostram que a mobilização pode

afetar profundamente a funcionalidade dos pacientes, assim como diminuir tempo de internação e de

ventilação mecânica invasiva, entretanto são encontradas barreiras que intervém nesse atendimento,

como por exemplo sedação, instabilidade hemodinâmica e o estado de cada paciente. Conclusão: Apesar

de todas as barreiras, a mobilização quando realizada de forma precoce tem a capacidade de diminuir

tempo de internação, diminuir tempo de ventilação mecânica invasiva, evitar sequelas e deformidades

maiores e promover uma melhor qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: COVID-19. Deambulação Precoce. Cuidados Críticos.

ABSTRACT

Introduction: COVID-19 in its severe form can cause important physical sequelae to patients, and early

mobilization can prevent this kind of involvement. Objective: To address the importance of early
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mobilization techniques in ICU patients with COVID-19 in a critical phase. Method: A literature review was

carried out by reading scientific articles found in the databases: Scielo, Lilacs, Pubmed and BVSalud using

the following descriptors indexed in DeCS: COVID-19, Early Ambulation and Critical Care. Results and

discussions: A total of 15 articles were selected to carry out the discussion of this review. These show that

mobilization can profoundly affect the functionality of patients, as well as reduce hospitalization time and

invasive mechanical ventilation, however barriers are found that intervene in this care, such as sedation,

hemodynamic instability, and the condition of each patient. Conclusion: Despite all barriers, mobilization

when performed early can reduce hospitalization time, reduce invasive mechanical ventilation time, avoid

sequelae or bigger deformities and promote a better quality of life for the patient.

Keywords: COVID-19. Early Ambulation. Critical Care.

1. INTRODUÇÃO

As patologias de origens infecciosas são fontes de preocupação para a sociedade desde o início da

civilização. Condições sanitárias e desconhecimento sobre as etiologias dessas doenças devastaram os

povos do passado assolando suas populações e limitando o seu crescimento demográfico, o que acabou

alterando por fim o curso da história. (REZENDE, 2009)

Graves epidemias marcaram a história da humanidade, se sobressaindo entre elas a peste negra, surtos de

cólera, tuberculose (também conhecida como peste branca) e a febre amarela. (OMS, 2008)

Atualmente, mesmo com a melhoria das condições socioeconômicas da população, o surgimento de

vacinas e medicamentos antimicrobianos no decorrer do século XX, as doenças infecciosas ainda são

responsáveis por cerda de 10 milhões de óbitos anuais no mundo (OMS, 2008), dentre estas doenças que

assolaram a humanidade, destaca-se o coronavírus (COVID-19) que se espalhou pelo mundo sendo causa

da maior parte do número de óbitos nos anos de 2020 e 2021. (OCHANI et. al., 2021)

1.1 COVID-19

A COVID-19 é uma doença causada pelo vírus SARS-CoV-2 (coronavírus 2 da síndrome respiratória aguda

grave) e seus primeiros casos foram detectados em dezembro de 2019, a princípio foi diagnosticada como

uma pneumonia de etiologia desconhecida. Em 8 de janeiro de 2020, a sequência genética apontou uma

nova espécie de coronavírus (CoV) e então em 11 de março de 2020 a Organização Mundial da Saúde

(OMS) declarou o SARS-CoV-2 como uma pandemia. (OCHANI et. al., 2021)

Inicialmente, foi sugerido que os pacientes acometidos pela insuficiência respiratória causada pelo

COVID-19 teriam se contaminado através do consumo de carnes de aves ou animais infectados adquiridos

no mercado de frutos do mar de Wuhan (China), entretanto, após investigações, constatou-se que alguns

indivíduos teriam sido contaminados sem comparecer ao mercado de frutos do mar. (SHEREEN et al.,

2020)

Estas informações deram indícios de que a transmissão de humano para humano pelo vírus era possível, o

que foi confirmado futuramente em mais de 100 países no mundo tornando notável a grande capacidade

de disseminação do SARS-CoV-2. (SHEREEN et al., 2020)



A partir destes dados notou-se que a transmissão do vírus também poderia ocorrer através do contato

próximo a uma pessoa infectada, nestes casos à exposição a tosse, espirros, gotículas respiratórias ou

aerossóis presentes no ar e inalados pelo nariz, boca ou mucosas dos olhos ocasionariam o

desenvolvimento da doença. (SHEREEN et al., 2020)

Desde então, a transmissão de humano para humano tornou-se a principal via de contaminação do

COVID-19. O período de incubação do vírus, dado desde o tempo entre o momento que ocorre a infecção,

até o início dos sintomas pode variar entre 2 e 14 dias, sendo o período médio de infecção entre o 5º a 6º

dia. (KOLIFARHOOD et al, 2020)

Os sinais apresentados no SARS-CoV-2 são inespecíficos e podem variar de ausência de sintomas até

febre, tosse seca, fadiga, produção de escarro, dispneia, dor de cabeça, mialgia ou artralgia, calafrios,

náuseas ou vômitos, congestão nasal, diarreia, hemoptise e congestão conjuntival em média 5 dias após a

infecção. (OMS, 2020)

1.2 PACIENTE CRÍTICO

Em geral, pessoas infectadas por SARS-CoV-2 podem ser categorizados da seguinte forma (INSTITUTO

NACIONAL DE SAÚDE, EUA, 2021):

◉ Infecção assintomática: O indivíduo testa positivo para SARS-CoV-2 usando um teste sorológico ou um

teste de antígeno, mas que não apresenta sintomas de COVID-19;


◉ Doença leve: Indivíduo possui diversos sinais e sintomas do SARS-CoV-2 (tosse, febre, dor de garganta,

náusea, vômito, dor muscular, diarreia, mal-estar, perda de paladar e olfato) porém, não apresenta falta de

ar ou imagem torácica com alterações importantes;


◉ Doença moderada: O indivíduo apresenta indícios de doença respiratória inferior durante avaliação de

imagem ou clínica, e tem a saturação de oxigênio (SpO2) maior ou igual a 94%;


◉ Doença grave: Indivíduo apresenta SpO2 menor que 94% e a proporção da pressão parcial arterial de

oxigênio (O2) para fração de O2 inspirado (PaO2/FiO2) menor que 300mmHg, assim como a taxa

respiratória maior que 30 respirações/min ou infiltrações pulmonares maiores que 50%.

Pessoas com mais de 60 anos de idade, hipertensas, diabéticas, com doenças cardiovasculares, doenças

respiratórias crônicas e câncer são o grupo de maior risco para a infecção da doença de forma grave (OMS,

2020).

Os casos de SARS-CoV-2 são considerados complicados, quando necessitam de apoio ventilatório,

vigilância e manejo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e que manifestam características como: PaO2/

FiO2 ≤ 250, radiografia do tórax com focos de consolidação das vias aéreas com esparsos bilaterais,

frequência respiratória (FR) ≥30 ou SpO2 ≤ 90% e presença de síndrome do desconforto respiratório agudo

(SDRA), septicemia ou choque séptico, podendo ocorrer também falência de múltiplos órgãos, lesão renal

hepática e cardíaca, nesse caso pode-se necessitar de ventilação mecânica invasiva, tornando este doente

em um paciente critico ou grave (com uso de ventilação mecânica invasiva – VMI) em Unidade de Terapia

intensiva (UTI) (OPAS, 2021).



De acordo com a portaria nº 2.338, de 3 de outubro de 2011 do ministério da saúde, “paciente crítico/grave

é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou função de órgão/sistema do corpo

humano, bem como aquele em frágil condição clínica decorrente de trauma ou outras condições

relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato clínico, cirúrgico, gineco-obstétrico ou em

saúde mental”. (Ministério da Saúde, 2011)

Cerca de 10% a 15% dos pacientes portadores de SARS-CoV-2 acometidos por SDRA na forma grave

determinada por pneumonia viral, necessitam de internação em unidades de terapia intensiva. (OPAS,

2021)

Para suplementação de oxigênio e correção da hipoxemia, podem ser adotadas as seguintes estratégias

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, BRASIL, 2021):

1. Uso de cateter nasal de baixo fluxo á 1 L/min, podendo chegar até 6 L/min; em caso de melhora do

paciente esse fluxo é reduzido (se a SpO2 estiver acima de 94%)


2. Máscara com reservatório não reinalante


3. Ventilação não invasiva (VNI) ou cateter nasal de alto fluxo (CNAF);


4. Se o quadro permanecer ou piorar mesmo que com medidas não invasivas será considerada a VMI.

Embora vital para o suporte da função respiratória, a ventilação mecânica invasiva quando usada de forma

incorreta pode causar diversos danos aos pulmões (lesão induzida por ventilador) piorando o quadro

clínico do paciente. (AMATO et al, 2015; MENG et al, 2020; GRASSELLI et al, 2021)

1.3 MOBILIZAÇÃO PRECOCE

A sobrevivência pós doença crítica gera um custo importante para os pacientes em termos relacionados à

piora da função física, capacidade funcional e qualidade de vida, além dos danos ocasionados para

sociedade devido a utilização contínua de cuidados de saúde e perda de produtividade mesmo após

longo período pós hospitalização. (CHEUNG et al, 2006; UNROE et al, 2010)

A maioria dos pacientes internados em UTI após fase aguda de uma doença crítica, apresenta alterações

na força muscular e esquelética caracterizadas pela fraqueza ou perda acentuada de massa muscular,

cerca de 5% ao dia (durante a primeira semana de permanência em UTI), e pode estar associada com o

desmame tardio da ventilação mecânica estando correlacionados ao aumento da taxa de mortalidade e

dos custos hospitalares. (MAFFIULETTI et. al., 2013)

O conjunto de sintomas que envolve a falta de força muscular e declínio cognitivo, pode ser denominado

Síndrome Pós-Cuidados Intensivos (PICS). A PICS acomete pacientes que necessitem de cuidados de

suporte prolongados e ventilação mecânica, ocasionando dores, dificuldades nas realizações de atividades

de vida diárias (AVD’s), dificuldades respiratórias, fraquezas musculares, limitação na mobilidade e

deterioração da saúde mental, consequentemente. (RATHORE E ILYAS, 2020)

Em estudo realizado para analisar a recuperação das funções pulmonares de pacientes acometidos por

SDRA, após 5 anos de lesão, foi possível notar que apesar de pacientes mais jovens terem uma

recuperação mais rápida que a dos indivíduos mais velhos, nenhum grupo retornou aos níveis normais



previstos de função física, tendo como legados da lesão pulmonar grave limitações a exercícios, sequelas

físicas e psicológicas, diminuição na qualidade de vida e aumento de custos em serviços de saúde.

(HERRIDGE et al, 2011)

A VMI, juntamente com sedação, bem como repouso prolongado e imobilização no leito, pode ter muitas

consequências negativas para o indivíduo acometido (OPAS, 2020). Há 30 anos a mobilização precoce tem

se mostrado parte importante no processo de reabilitação, pois reduz o tempo para desmame da

ventilação mecânica sendo base para recuperação física funcional, incluindo atividades terapêuticas

progressivas como: exercícios motores no leito, sedestação beira leito, ortostatismo, transferência para

cadeira e deambulação. (BORGES et. al., 2009)

O treinamento físico é parte fundamental do programa proposto para reabilitação, associado ao ganho de

força muscular e otimização do tempo fora da ventilação mecânica (VM) (NAVA et. al., 2002) Estes

benefícios ajudam na restauração precoce dos sistemas do organismo, evitam complicações associadas à

imobilidade prolongada e contribuem para a melhora da qualidade de vida após VM prolongada.

(CHIANG et. al., 2006)

Por todos esses motivos, a mobilização precoce junto ao uso de exercícios, pode ser utilizada para

prevenir, aliviar ou recuperar essas limitações ou complicações até mesmo na fase aguda da COVID-19.

(OPAS, 2020).

2. OBJETIVO

Abordar por meio de revisão de literatura, os benefícios da mobilização precoce através da intervenção

motora realizada por fisioterapeuta durante tratamento de pacientes portadores de COVID-19 em fase

crítica.

3. MÉTODOS

O presente estudo é fruto de revisão de literatura dos seguintes bancos de dados: Scielo, Lilacs, Pubmed e

BVSalud.

Foram utilizados também dados de organizações governamentais como a Organização Mundial da Saúde

(OMS), Organização Pan-americana da Saúde (OPAS) e o Ministério da Saúde brasileiro.

Utilizou-se as seguintes palavras chaves para a realização da pesquisa: COVID- 19, Deambulação Precoce,

Cuidados Críticos.

Foram incluídos no trabalho artigos disponibilizados na íntegra para acesso publicados entre 2002 e 2022,

que abordam especificamente o tratamento fisioterapêutico motor em pacientes graves acometidos por

SARS-CoV-2; artigos que condizem com o tema proposto; artigos correlacionados com a SDRA.

Foram encontrados um total de 45 artigos, e após a leitura de todo conteúdo na íntegra, foram excluídos

ainda 30 artigos que não atendiam os objetivos do estudo, restando um total de 15 artigos para a revisão

de literatura.



4. RESULTADOS





5. DISCUSSÃO

Em um estudo longitudinal retrospectivo de uma única instituição, realizado por Ricotti e Susanna et al.,

foram coletados dados e realizadas medidas da força muscular dos pacientes admitidos em UTI, e esta

pesquisa concluiu que: o programa de reabilitação realizado foi em geral bem tolerado pelos pacientes

havendo uma melhora significativa no índice de força muscular na UTI, mostrando que uma reabilitação

de forma precoce ainda na unidade de internação pode ser útil em pacientes afetados pelo COVID-19.

Já em estudo observacional único, prospectivo, não intervencionista, realizado por McWilliams et al. em

pacientes internados na UTI em março e abril de 2020 com diagnóstico confirmado de COVID-19,

observou-se que iniciar a mobilização mais cedo significava que eles tinham começado a recuperar força

e mobilidade ainda na UTI, antes da alta para enfermaria.

No estudo de Curci et al., realizado de março a abril de 2020, foram coletadas características demográficas,

anamnésicas, clínicas e de imagem médica de toda a coorte admitida em UTI e acometidos pelo SARS-

CoV-2, expondo que este protocolo pode ser útil na prática clínica de pacientes COVID-19 em estágios

iniciais de recuperação, e o profissional deve ter cuidado ao considerar o estado funcional, condições de

saúde prévias, necessidades de monitoramento e suporte respiratório ao planejar a reabilitação de cada

indivíduo.

Entretanto, Kinoshita et al. e Martinez et al. em seus estudos retrospectivos de coorte, onde foram

avaliados o impacto da reabilitação de pacientes com doença coronavírus 2019 (COVID-19) na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), estes relatam que a mobilização em tempo precoce reduz o tempo de internação

hospitalar e é eficaz não impondo maiores riscos à eles e nem aos fisioterapeutas envolvidos. Martinez et

al. cita ainda que, curiosamente, o tempo de internação até a posição sentada e o tempo de internação

foram significativamente menores no grupo de fisioterapia precoce, enquanto Kinoshita et al., ressalta



que a reabilitação precoce pode ser uma das principais estratégias para prevenir o também o colapso

médico.

Em estudos do tipo observacional realizados por Nankaku et al. e Ozyemisci et.al, ambos expõem que não

houve benefícios notáveis nos pacientes estudados após a realização da reabilitação precoce na UTI.

Nankaku et al., analisou dois grupos realizando a mobilização antes e após a extubação e ambos os

grupos tiveram resultados semelhantes, e apesar de ser um pequeno tamanho amostral não houve

diferenças significativas entre eles. Já Ozyemisci et al, relata que apesar desse tipo de tratamento ser

seguro, os resultados de seu estudo não corroboraram os efeitos benéficos na melhoria da força muscular,

sobrevivência ou redução do tempo de permanência ou duração da VM, porém também não declinou a

condição dos pacientes internados.

Em análise secundária a um estudo internacional, Liu et al. a fim de explorar a mobilização precoce nas

UTI’S durante a pandemia de COVID-19, verificou que apesar de ser essencial nas unidades de terapia

intensiva, existe uma cultura mundial de imobilidade pelos hospitais e que o problema em si não seria a

contaminação pelo SARS- CoV-2, e sim outras barreiras que são agregadas no momento em que os

pacientes recebem a ventilação mecânica, como por exemplo o posicionamento, sedação ou até mesmo

dispositivos que acabam impedindo a execução da mobilização precocemente ainda no momento da

internação.

Em Outro estudo realizado por Beom et al. em um relatório de caso, onde foram realizados exercícios

ativos de baixa intensidade concluiu-se que a reabilitação pulmonar e a reabilitação pulmonar hospitalar

necessita ser oferecida apesar de situações desafiadoras do campo clínico, dado que as capacidades

físicas funcionais da paciente melhoraram consideravelmente após as sessões de fisioterapia.

Waluyo et al. e Eggman et al. realizaram ambos estudos de séries de casos, com o intuito de descrever

benefícios e estratégias de reabilitação durante a internação de pacientes acometidos pelo SARS-CoV-2.

Onde foi notada melhora na força muscular e pulmonar, a capacidade de limitar novas sequelas e reduzir

o tempo de permanência, e acreditam que um tratamento de reabilitação deve se iniciar o mais rápido

possível sempre considerando as condições de cada indivíduo, estando os fisioterapeutas realizando uma

triagem e avaliando rotineiramente os pacientes para os sintomas respiratórios assim como a tolerância

aos exercícios.

Da mesma forma, em relatório de casos, Wittmer et al. com o intuito de descrever a indicação e a

seguridade da utilização da mobilização precoce, transparece que a mobilização precoce previne, reduz e

reabilita as consequências da doença e da síndrome pós-intensiva (PICS) que pode ser adquirida na UTI,

sendo que a prescrição de exercícios para esses pacientes deve ser feita com cautela, observando cada

estágio da doença e da condição clínica de cada paciente e que em casos mais graves onde os pacientes

estejam ainda em sedação, os exercícios sejam realizados de forma passiva e com trocas posturais,

ademais ela é suficiente para promover efeitos benéficos.

Observou-se nas revisões de Shah et al. e Goodwin et al. que é necessário muita atenção ao realizar

movimentos ativos pois pode aumentar as chances de dessaturação súbita e a quantidade de gotículas

respiratórias, porém se as condições do paciente permitirem e os benefícios superarem os riscos a



reabilitação deve ser iniciada o quanto antes, e que estes pacientes em fase crítica podem se beneficiar de

exercícios progressivos, mobilização precoce e programas multicomponentes para melhorar a

independência funcional e a caminhada.

6. CONCLUSÃO

A partir da presente pesquisa observou-se os seguintes benefícios da mobilização precoce em pacientes

portadores de COVID-19 em fase crítica:

1. Diminuição do tempo de hospitalização: a mobilização precoce promove o ganho de massa muscular

periférica e inspiratória diminuindo a fraqueza muscular, dispneia e dessaturação do paciente, diminuindo

assim seu tempo de hospitalização.

2. Diminuição do tempo de VMI: O ganho de massa muscular inspiratória colabora também com a

diminuição das complicações respiratórias, diminuindo o tempo de desmame da VM podendo acelerar a

recuperação do paciente.

3. Redução de deformidades e sequelas maiores: a mobilização precoce promove um aumento

proprioceptivo, respiratório e do nível de consciência, consequentemente reduzindo complicações

secundárias e sequelas do imobilismo durante internação.

4. Melhora da qualidade de vida: por todos esses motivos citados anteriormente, a qualidade de vida do

paciente será diretamente afetada, antecipando sua recuperação e permitindo uma melhor qualidade

nas suas atividades de vida diárias.

Sendo assim a fisioterapia através da mobilização precoce demonstrou-se fundamental para o processo

de recuperação do paciente crítico portador de COVID- 19.
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