PN NSNS N\ AN\S

REVISTA CIENTIFICA

CEREM-GO
- ARTIGO CIENTIFICO - ARTIGO DE REVISAO

EFEITOS DA MOBILIZACAO PRECOCE NA
INCIDENCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISAO DE
REVISOES SISTEMATICAS

EFFECTS OF EARLY MOBILIZATION ON THE INCIDENCE OF
DELIRIUM IN THE ICU. REVIEW OF SYSTEMATIC REVIEWS

ANTONIO HENRIQUE MARCZUK ESPEZI'; ENZO BELUCI ACHILLES BONDARCZUK?; JULIANA CARDOSO SANTOS';
MIKAELY SOUSA SANTOS'; JAQUELINE APARECIDA ALMEIDA SPADARI'; GUSTAVO SIQUEIRA ELMIRO?%
GIULLIANO GARDENGHI"23

1. Hospital e Maternidade S&o Cristévao, Sdo Paulo/SP
2. Centro de Ensino e Treinamento da Clinica de Anestesia (CLIANEST), Goiania/GO
3. Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania/GO

RESUMO

INTRODUGCAO: O delirium é compreendido como uma alteracdo aguda do estado mental, com uma alta
variedade de sinais e sintomas neuropsiquiatricos, de curso flutuante e explicada por desordens na
homeostase cerebral. A mobiliza¢dao precoce (MP) é definida como uma atividade que consome energia e
tem como objetivo manter ou apoiar a mobilidade do paciente por meio de exercicios de movimentagao
passiva ou ativa.

OBJETIVO: revisar o conhecimento sobre efeitos da MP no delirium intra-hospitalar em pacientes graves.
METODOS: é uma revisdo de literatura, com pesquisa na base de dados PubMed, utilizando de metandlises
publicadas entre 2014 e 2024, em inglés, utilizando os termos: delirium, intesive care units e rehabilitation.
RESULTADOS: foram incluidos 7 artigos que discutem MP nas unidades de tratamento intensivo, e foram
encontrados resultados conflitantes e inconclusivos dos efeitos da MP em relacao a duragdo e incidéncia
do delirium e desfechos funcionais, também ndo foi definido uma Unica estratégia para se realizar a MP,
o bundle ABCDEF obteve os resultados mais favoraveis em relacdo a desfechos funcionais, incidéncia e
tempo de duragdo do delirium.

CONCLUSAO: A MP é tanto vidvel como segura, sendo uma importante ferramenta no cuidado
multidisciplinar de pacientes criticos, entretanto o seu uso para delirium demonstrou resultados
conflitantes. Os estudos disponiveis apresentam grandes diferencas metodoldgicas, pequena populagdo
estudada, e no geral poucos estudos abordando o assunto. Enfatizamos a necessidade de maiores estudos
para poder definir tanto a efetividade do MP, como um protocolo para sua realizagao.

Palavras chave: Reabilitacao; Delirium; Unidades de Terapia Intensiva.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Delirium is understood as an acute change in mental state, with a wide variety of
neuropsychiatric signs and symptoms, with a fluctuating course and explained by disorders in cerebral
homeostasis. Early mobilization (EM) is defined as an energy-consuming activity that aims to maintain
or support the patient's mobility through passive or active movement exercises. Objective: to review
knowledge about the effects of EM on delirium in critically ill patients in hospital. Methods: a literature
review, with research in the PubMed database, using meta-analyses published between 2014 and 2024, in
English, using the terms: delirium, intensive care units and rehabilitation. Results: 7 articles discussing EM
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in intensive care units were included, and conflicting and inconclusive results were found on the effects
of EM in relation to the duration and incidence of delirium and functional outcomes. A single strategy for
performing EM was also not defined, the ABCDEF bundle obtained the most favorable results in relation
to functional outcomes, incidence and duration of delirium. Conclusion: EM is both viable and safe, being
an important tool in the multidisciplinary care of critically ill patients, however its use for delirium has
demonstrated conflicting results. The available studies present large methodological differences, a small
population studied, and, in general, few studies addressing the subject. We emphasize the need for further
studies to be able to define both the effectiveness of the EM and a protocol for its implementation.

Keywords: Rehabilitation; Delirium; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

O delirium é compreendido como uma alteracdao aguda do estado mental, com uma
alta variedade de sinais e sintomas neuropsiquiatricos, de curso flutuante e explicada por
desordens na homeostase cerebral. Alguns autores o nomeiam de Sindrome da Insuficiéncia
Cerebral Aguda. 2

Essa condicao € extremamente comum em idosos hospitalizados. Um terco dos pacientes
de clinica geral com 70 anos de idade ou mais apresentam delirium; a condicdo esta presente
em metade desses pacientes na admissao e se desenvolve durante a hospitalizacao na outra
metade. Ja a prevaléncia em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) que
passaram pela ventilacdo mecanica e em pacientes em cuidados paliativos pode ultrapassar
75% e 85%, respectivamente. '

No estudo de Park e Kim 3, a mortalidade intra-hospitalar, apds 3, 6 e 12 meses, foi
significativamente maior nos pacientes com delirium. No grupo de pacientes com delirium,
também foram observadas maiores taxas de eventos adversos, maiores gastos hospitalares e
maiores taxas de readmissdo hospitalar.

Existem trés classificacdes de delirium. O delirium hiperativo, caracteriza-se por inquietacao,
agitacdo e labilidade emocional. O hipoativo é definido pela presenca de apatia e reducao da
capacidade de respostas. No tipo misto temos a caracteristica de alternancia entre os tipos
hipoativo e hiperativo. 4

O delirium tem etiologia multifatorial. Entre os fatores de risco nao modificaveis, aqueles
que sao decorrentes de uma condicao preexistente do paciente, destacamos a idade avanc¢ada
e 0 comprometimento cognitivo prévio; a abstinéncia, o tabagismo e o consumo de alcool. Ja os
fatores de risco modificaveis relacionam-se a uma condicao aguda ou a eventos iatrogénicos e
ambientais os quais sao passiveis de intervenc¢ado, sdo exemplos, admissao de urgéncia, hipoxia,
dor, infec¢des, contencao fisica, disturbios do sono, dispositivos invasivos, procedimento
cirurgico, sedativos e analgésicos opioides e caracteristicas proprias ao ambiente como
iluminagao artificial, ruidos, isolamento familiar. °

Para a prevencdo e o tratamento do delirium sdo recomendados tratamentos nao
farmacolégicos como a Mobilizacdo Precoce (MP). A MP é definida como uma atividade que
consome energia e tem como objetivo manter ou apoiar a mobilidade do paciente por meio de
exercicios de movimentacdo passiva ou ativa. ©

Em um ensaio randomizado controlado com 104 pacientes, constatou-se que aqueles do
grupo de interven¢do com MP tiveram melhores resultados funcionais (medidos pela Escala
de Barthel) na alta hospitalar, uma reducdo significativa na ventilacdo mecanica e uma redugao
significativa nos dias passados em delirium durante a internagao hospitalar. ’

O objetivo deste trabalho é revisar o conhecimento sobre efeitos da MP no delirium intra-
hospitalar em pacientes graves.
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METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura na base de dados PubMed. As palavras-chave
utilizadas para o levantamento foram “delirium”, “intensive care units” e “rehabilitation”. As
palavras-chave foram combinadas utilizando-se os operadores booleanos AND (para termos
diferentes).

Os artigos foram selecionados quando atendiam aos seguintes critérios de inclusao:
publicagcdo entre janeiro de 2014 e maio de 2024, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
cujo desenho metodoldgico compreendesse metanalises com amostra humana.

Foram excluidos estudos que ndo abordaram os efeitos da reabilitacdo ou MP em pacientes

com delirium e pesquisas cujo acesso na integra nao fosse possivel.

Figura 1 - Fluxograma demonstrando a selecdo dos artigos

Registros encontrados nas bases de
dados Pubmed
(n=19)

Registros apos remog¢do de duplicatas

{(n=18)
Registros excluidos
Registros selecionados (A partir do resumo, fuga
{n=18) do tema)
(n=11)

Artigos de texto completo
avaliados para
elegibilidade
(n=7)

Estudos incluidos na
revisao
(n=7)

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 19 artigos. Apdés a remogdo de uma duplicata e a leitura
dos resumos, foram excluidos 12 artigos que nao atendiam aos critérios de inclusdo. Os 7
artigos remanescentes (que somaram 42.003 pacientes) foram avaliados para elegibilidade e
posteriormente incluidos na revisao.

Os dados acerca dos artigos incluidos podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 01. Resumo dos artigos incluidos, com seus objetivos e principais conclusdes.
ABDCEF (Assess, prevent, and manage pain; Both spontaneous awakening and spontaneous breathing
trials; Choice of analgesia and sedation; Delirium: assess, prevent, and manage; Early mobility and exercise;
and Family engagement and empowerment); PICS (Sindrome poés cuidados Intensivos); MRC (Medical Re-
search Council); ICU-AW (Fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva); ECR (Ensaio clinico

randomizado); RV (Realidade virtual); UTI (Unidade de Terapia Intensiva); Mobilizacdo Precoce (MP).

Quadro 01. Resumo dos artigos incluid

Autor/Ano

N° de participantes

, com seus objetivos e
Objetivo

incipais conclusoes
Conclusio

Sosnowski®,
etal /2022

29.576

Identificar a eficiéncia
do pacole ABCDEF na
prevengio do delirium,
prognostico funcional e
qualidade de vida de
pacientes adultos na
UTI e identificar quais
as barrciras ¢ quais os
facilitadores para
adogio do  pacote
ABCDEF na pritica.

Resultados positivos para os pacientes,
incluindo redugido da incidéncia e duracio
do delirium foram demonstrados na
pesquisa disponivel. Embora limitado e de
qualidade varidvel, um conjunto crescente
de pesquisas apoiam a implementagio do
pacote ABCDEF na sua totalidade para
pacientes de UTI ventilados ¢ ndo
ventilados. Ensaios clinicos randomizados
e controlados de alta qualidade sio
necessarios para determinar formalmente a
relagdo entre o pacole ABCDEF ¢ os
resultados de delirium em UTI do mundo.

Fuke’, et al./
2018

590

A presente metanalise
teve como objetivo
avaliar a eficacia da MP
para a prevencio de
PICS em pacientes de
UTL

A MP tem um efeito limitado na prevengio
do PICS, embora tenha levado a melhorias
significativas nos resultados [isicos de
curto prazo, incluindo escores MRC e a
incidéncia de ICU-AW. No entanto, a MP
nio teve efeito significativo na fungio
cognitiva (‘delirium’) e nos resultados
relacionados a4 saide mental ou na
mortalidade em pacientes com doenga
critica. Ademais, ECRs rigorosos sio
necessdrios para confirmar os resultados.

Xu'’, etal. /
2022

1.291

Pesquisar e coletar os
ensaios clinicos
randomizados sobre
delirium em pacientes
de UTI apos
intervengio de terapia
com exercicios
cognitivos- -funcionais
para avaliagio
sistemdtica e meta-
andlise, a fim de
fornecer evidéncias
para  prevengio €
tratamento do delirium.

Os resultados da metandlise confirmaram
que o0s exercicios cognitivos-funcionais
podem reduzir a incidéncia de delirium e a
duragdo do delirium em pacientes na UTI,
além de encurtar o tempo de internagéio dos
pacientes. Concluindo, este estudo fornece
uma referéncia baseada em evidéncias para
a aplicacio de exercicios cognitivos em
pacientes internados em UTI.

Herling!!, et
al. /2018

3.885

Avaliar as cvidéncias
existentes sobre o efeito
das intervengdes
prcventivas  sobre o
delirium na UTIL a
mortalidade intra-
hospitalar, o niimero de
casos de delirium e dias
sem coma, dias sem
ventilador, tempo  de
permanéncia na UTI e
comprometimento
cognitivo.

Nio ha evidéncias suficientes para
determinar os cfcitos da intervengiio fisica
¢ cognitiva no delirium. Qs efeitos de outras
intervengdes  farmacologicas, sedagdo,
intervengoes ambicntais ¢ de enfermagem
preventiva nio sio claros e justificam uma
investigacio mais aprofundada em grandes
estudos  multicéntricos. Cinco  estudos
aguardam classificagio ¢ identificamos
quinze estudos em andamento, avaliando
intervengdes farmacoldgicas, regimes de
sedagio, fisioterapia e terapia ocupacional
combinadas ou separadamente, e
intervengoes ambientais, que podem alterar
as conclusodes da revisio no futuro.

Hill"?, etal. /
2021

660

Identificar a gama de
usos da RV em
pacienles  de  lerapia

A RV para terapia intensiva ¢ um novo
dominio de pesquisa com a maioria das
arcas de aplicacido (que inclui o delirium)
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intensiva e classificar
sua fase atwal de
desenvolvimento,
eficacia, aceitabilidade
¢ olerabilidade.

ainda  nos  estagios  iniciais  de
desenvolvimento. Ha grande potencial para
o uso da RV neste ambiente clinico. E
necessaria uma avaliacdo mais robusta da
clicicia anles que quaisquer
recomendagdes clinicas possam ser feitas.

Wang", et al
/2020

3.837

Avaliar os efeitos da
MP com  pacicntes
graves.

As evidéncias desta revisdo indicam que a
MP pode melhorar a for¢a muscular em
pacicntes criticos ¢ reduzir a incidéncia de
complicagdes na UTI, bem como encurtar a
duragao da ventilagio mecinica e a duragdo
na UTI e internacdo hospitalar. A taxa de
delirium ainda precisa ser determinada por
meio de estudos em larga escala.

Nydahl’, et
al/2022

2.164

Descobrir se a MP em
pacicntes  adultos na
UTI, isolada ou como
parte de um pacote de
intervengoes,  quando
comparado com a
pratica padrio € capaz
de prevenir delivium ou

MP em pacientes da UTI pode ser efetivo
na prevencao do delirium. Também hi a
possibilidade de a MP reduzir a duragio do
delirium adquirido na UTI. Devido a
amostra heterogénea niio se pode definir
ainda métodos, frequéncia, duragio ou
intensidade da mobilizagdo. Contudo, o

ponto chave ¢ diminuir o tempo no leito.

encurtar sua duragio.

DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar as evidéncias quanto a pratica de MP em pacientes
diagnosticados com delirium em um ambiente hospitalar critico. Para tanto, o pacote ABCDEF
supostamente se mostrou um grande aliado quando o assunto é diminuir a incidéncia e a
duracao do deliriumé. O estudo de Sosnowski® buscou investigar a eficacia deste pacote no
delirium, nos resultados funcionais e na qualidade de vida através da metanalise de 18 artigos
que o aplicaram, em sua totalidade, em pacientes adultos internados em uma UTI. O pacote
ABCDEF surgiu como um guia multicomponente baseado em evidéncias para coordenar
e facilitar os cuidados interdisciplinares descritos nas diretrizes de 2013 sobre o manejo da
Dor, Agitacdo e Delirium em pacientes adultos internados em unidades criticas™. Os seus
componentes sdo: Avaliar, prevenir e controlar a dor; testes de despertar espontaneo como
testes de respiracao espontanea; escolha da analgesia e sedacdo; delirium: avaliar, prevenir
e gerenciar; mobilizacao precoce e exercicio; engajamento e empoderamento da familia®. A
MP é parte integrante do pacote ABCDEF e é considerada uma das unicas intervencdes que
resultaram na diminuicdo dos dias de delirium™.

Apesar do estudo de Sosnowski® transparecer que a implementac¢do do pacote ABCDEF esta
relacionada com a diminuicdo da incidéncia e dura¢ao do delirium, alguns pontos devem ser
levados em considerag¢do, como por exemplo a heterogeneidade consideravel que houve nos
estudos analisados; o que confere variabilidade no beneficio potencial da intervencao e menor
nivel de certeza de evidéncia. Além disto, a aplicagdo do pacote ABCDEF pode ser dificultada
por algumas barreiras: instabilidade hemodinamica ou respiratéria; fadiga ou recusa do
paciente; sedacdo profunda; falta de 6culos e/ou aparelhos auditivos; falta de conhecimento e
problemas de comunicagao por parte da equipe multiprofissional; e luz, ruido e tempo limitado
para tratamento®. Portanto, é possivel inferir que a implementac¢do deste pacote nao consegue
garantir com precisao os resultados explicitados, sendo necessario ensaios clinicos de alta
qualidade para poder determinar formalmente estes beneficios.

Corroborando com a incerteza destes beneficios, Fuke® realizou uma metandlise para
avaliar a eficacia da MP na prevencdo da Sindrome de Pés Cuidados Intensivos (SPCI). A SPCI
foi estabelecida como uma sindrome que abrange deficiéncias novas ou agravadas no estado
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de saude fisica, cognitiva ou mental que surgem apds uma doenca critica e persistem apos
a hospitalizacao de cuidados agudos®. As complicacbes vivenciadas pelos sobreviventes da
UTI incluem deterioracao das capacidades fisicas (diminuicdo de forca muscular), psicologicas
(ansiedade e depressao) e cognitivas (delirium). A persisténcia de sintomas como reducao
da capacidade de realizar atividades de vida diaria, depressdo, sindrome de estresse pos-
traumatico, ansiedade e delirium contribuem para efeitos adversos na qualidade de vida do
individuo que superou uma doenca critica'.

Como inferido por Fuke®, a MP foi capaz de melhorar significativamente a performance
fisica a curto prazo (pontuacdo aumentada no Medical Research Council e menor incidéncia
de fraqueza muscular adquirida na UTI) nos grupos que a realizaram quando comparado com
aqueles grupos que nao a realizaram ou apenas cumpriram o tratamento padrao. Por outro
lado, os dois grupos nao mostraram diferencas quanto aos dias livres de delirium. Entretanto,
os autores afirmam que o numero da amostra estudada em que o objetivo foi avaliar o
delirium era pequena; soma-se isso com o fato de o estudo analisar a MP individualmente,
sem a interferéncia de multiplos componentes e da equipe multidisciplinar (como preconiza o
pacote ABCDEF), o que fortalece o argumento e os resultados achados por Sosnowskie.

Na metandlise de Herling"', que incluiu ensaios clinicos randomizados controlados,
nao foram achadas evidéncias de efeitos preventivos de MP e exercicios cognitivos para o
delirium, juntamente a isso, Herling"" conclui também que apesar de diminuir tempo de uso
de ventilacao e permanéncia hospitalar, é incerto o efeito que abster do uso de sedag¢do possui
para prevencdo do delirium. Porém, como os proprios autores citam, a qualidade do estudo
incluido sobre delirium é baixa por incluir apenas 87 participantes. O estudo em questao,
Brummel'®, realizou intervencdo precoce em paciente da UTI cirdrgica e médica, os pacientes
do controle de grupo apenas receberam mobilizacao quando requisitado pela equipe médica,
de 1 a 2 vezes por semana, enquanto havia dois grupos intervencdo, um grupo realizando
apenas MP uma vez ao dia e o outro fisioterapia em conjunto com exercicios cognitivos (que
consistem de tarefas como por exemplo: quebra-cabecas, relembrar frases e sequéncias de
numeros, entre outros). O objetivo primario deste estudo era determinar a viabilidade da
terapia combinada de MP e exercicios cognitivos nas UTIs, portanto os autores discutem que
a capacidade de aferir a efetividade das intervenc¢des no progndstico dos pacientes é limitada.

No estudo de Xu'®, sete artigos foram incluidos na metanalise e avaliaram os exercicios
cognitivos funcionais (exercicios ativos ou passivos no leito, sedestac¢do a beira leito, ortostatismo,
sedestacdo na poltrona e deambulagdo com auxilio), para o tratamento do delirium na UTI.
Comparando as intervenc¢des cognitivas entre a metandlise de Xu'® e Herling", foi observado
que a intervencdo de Xu' focou em atividades motoras, enquanto a de Herling" buscou
realizar exercicios que estimulam a memorizacao e raciocinio légico. Sendo assim, as atividades
motoras apresentaram melhores evidéncias em rela¢do a diminuicao do tempo de internagdo
em pacientes com delirium, reduziu também a incidéncia de delirium de pacientes na UTI e
melhorou a qualidade de vida comparado ao paciente que ndo realizou a intervencdo. Os
exercicios cognitivos funcionais combinados com o tratamento medicamentoso para o delirium
tiveram melhores resultados do que o exercicio cognitivo sozinho, desde que tenha um manejo
correto dos sedativos, para que os estimulos cognitivos, sejam feitos de forma efetiva.

Na metanalise de Nydahl, foi realizado uma analise de 13 estudos com 2.164 pacientes,
e com isso mostraram que a MP pode reduzir o risco de desenvolver delirium na UTI em
47% dos casos, e reduzir a duracdo do delirium existente em quase dois dias, desde que a
dosagem seja adaptada pelas condi¢des dos pacientes em relacdo a duracdo, frequéncia e
intensidade (favorecendo sessdes mais frequentes e mais curtas) e centraliza¢do no paciente
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e em sua familia. Visto tudo isto, a adesdo ao pacote ABCDEF, deve ser uma prioridade,
pois tem uma abordagem multiprofissional com foco no paciente de forma biopsicossocial.
Porém, existem casos especificos que a MP ndo apresentou beneficios como naqueles
pacientes que em casos agudos e graves de AVC, pois podem gerar reducao da perfusdo
cerebral e aumento de sua disfuncao.

O estudo de Hill'*> buscou desenvolver o uso de RV em pacientes de UTI para prevenir
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). Foram incluidos vinte e um estudos na revisao.
A abordagem mais comum usando a RV visando relaxamento foi desenvolver ambientes
relaxantes com sons ambientais correspondentes. Em relacao ao delirium foram utilizados
uma abordagem semelhante ao usar a RV para ajudar a relaxar os pacientes, outros estudos
utilizaram ambientes naturais com meditacdo guiada por meio de um software com RV. Para
estimulacao neurocognitiva e sono foram usadas abordagens semelhantes ao relaxamento
e delirium. O estudo evidenciou que nao houve efeito sobre o delirium em si, mas reduziu
significativamente a ansiedade e a depressao desses pacientes. Existem limita¢des substanciais
a base de evidéncias utilizadas na revisao. Houve uma fragilidade metodoldgica generalizada
nos proprios estudos, eles também eram pequenos e usaram uma ampla gama de resultados
variados para avaliar a eficacia e a aceitabilidade. Com base nisto, deve ser dada confianca
limitada as estimativas dos efeitos identificados nos estudos.

A revisao sistematica e metanalise de Wang'3, investigaram os efeitos da mobilizacao
precoce no prognostico de pacientes criticos, sendo incluidos trinta e nove estudos na presente
metanalise. As principais descobertas do presente artigo identificaram que a mobilizacao
precoce melhorou alguns indices fisicos funcionais (pontuacdo do MRC, indice de Barthel,
menor ocorréncia de fraqueza adquirida, diminuicao nas taxas de complica¢gdes, menor tempo
de internacao). Entretanto, a mobilizacao precoce nao mostrou resultado em rela¢do a forca de
preensdo manual, a taxa de delirium, a mortalidade, e a qualidade de vida relacionada a funcdo
fisica e mental desses pacientes. Porém de maneira geral os resultados gerais indicaram que
a mobilizagdo precoce melhorou a evolu¢do desses pacientes criticos. Embora muitos estudos
tenham relatado que a mobilizagao precoce reduziu a incidéncia de delirium ou aumento do
tempo livre de delirium, isso nao foi apoiado pela presente metanalise, consistente com os
achados de outros estudos nos quais ndo houve relacao observavel entre reabilitagao fisica e
incidéncia de delirium. Entretanto, essa discrepancia pode ser explicada pelo inicio tardio dos
exercicios de mobilizacdo e pelas diferencas no diagndstico e avaliagao do delirium.

CONCLUSAO

A MP é tanto viavel quanto segura, sendo uma importante ferramenta no cuidado
multidisciplinar de pacientes criticos, entretanto o seu uso para delirium demonstrou
resultados conflitantes. Os estudos disponiveis apresentam grandes diferencas metodolégicas,
pequena populacdo estudada, e no geral poucos estudos abordando o assunto. Enfatizamos
a necessidade de maiores estudos para poder definir tanto a efetividade do MP, como um
protocolo para sua realizacao.
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