Quadrol - Descricdo dos artigos que abordaram o tema mobilizacdo precoce em UTI.

Autor / Populacdo /n |Tipo de estudo Objetivo Variaveis Procedimentos Resultados Pedro
Ano
Clark et | Pacientes Estudo de coorte Avaliar os efeitos | Dias de VM Foi realizado um protocolo | Em relacéo 4
al. 2012 |internados retrospectivo de um protocolo | na UTl e no adaptado do programa de | aos dias de
devido a de mobilizacdo | hospital. mobilidade precoce descrito | permanéncia
trauma e precoce em dias por Morris et al. (2008) que |na UTI, na VM
queimaduras. de VM na UTl e consistia em alongamento e | e no hospital
N=1132 no hospital para mobilizacdo passiva dos 4 | ndo houve
pacientes membros, exercicios ativo | diminui¢ao
internados assistido, transferéncias, significativa.
devido a cicloergometria dos 4
traumas e membros.
gueimaduras na
UTI.
Dantas et | Pacientes Ensaio clinico, Avaliar os efeitos | Piméx antes e | A forca muscular periférica | Para os 6
al. 2012 |em ventilacdo |controlado de um protocolo | apos; foi avaliada valores de
mecéanica e randomizado. de mobilizacdo | Peméax antes |Por meio do Medical Piméx foram
N =28 precoce na e apos; Research Council e encontrados
musculatura MRC inicial e | a forga muscular ganhos
periférica e final. respiratoria foi mensurada | significativos
respiratoria de pelo no grupo
pacientes manovacudémetro. O mobilizacio
criticos. protocolo de mobilizacéo precoce.
precoce adaptado de Morris | Entretanto, a
et al. (2008) consistia em Pemax
alongamento e mobilizagdo |e o tempo de
passiva dos 4 membros, VM e
exercicios ativo assistido, internacdo na
transferéncias, UTI, ndo
cicloergometria dos 4 apresentaram
membros. significancia

estatistica.




Segura et | Pacientes em Estudo descritivo Descrever 0s Tempo de Foi realizado um protocolo | Observou uma
al. 2013 | ventilacdo ambispectivo. efeitos de um duracéo da adaptado de Morris et al. reducéo no
mecanica protocolo de VM e (2008) que consistia em tempo de VM e
N =27 mobilizacdo no | permanéncia |alongamento e mobilizacdo |na UTl em
tempo de na UTI passiva dos 4 membros, pacientes nos
duracédo da VM e exercicios ativo assistido, quais o
permanéncia na transferéncias, protocolo foi
UTlem cicloergometria dos 4 aplicado.
pacientes membros. O protocolo foi
adultos. realizado duas vezes ao dia
(manha e tarde), sete dias
por semana, com duracao
de aproximadamente 30
minutos por sesséo.
Mobiliza¢des passivas,
ativas / assistidas ou ativas,
foram realizadas com uma
frequéncia de 5 repeti¢bes
em cada articulacdo. O
protocolo terminou quando
0 paciente recebeu alta da
UTI.
Determinar a Taxa de SessBes do programa de A taxa de
Olkowski | Pacientes Estudo foi uma seguranca e a mortalidade mobilizacao precoce mortalidade de
et al. internados com | andlise retrospectiva | viabilidade de em 30 dias. focadas em 30 dias para
2013 diagndstico de um programa de posicionamento, todos os
Aneurisma mobilizagao treinamento funcional e pacientes foi
subaracnoide precoce em exercicio terapéutico nas de 0%.
hemorragico./ pacientes com posicdes supina, sentada,
N= 25 aneurisma. em pé e andando.

Inicialmente, o treinamento
funcional na posi¢éo supina
consistia de treinamento de
mobilidade e a transicdo na
posicédo do paciente de
supino para com a




cabeceira da cama elevada
em 30 graus. As sessfes
do programa de
mobilizacao precoce foram
realizadas pelo
fisioterapeuta ou terapeuta
ocupacional e durou de 30
a 60 minutos, dependendo
da tolerancia do paciente. A
apresentacao neuroldgica e
a estabilidade fisiologica
foram monitoradas durante
as sessdes iniciais do
programa de mobilizacéo.




