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RESUMO

Nas ultimas duas décadas, aconteceram muitos avancos na terapia intensiva e
na ventilag&o artificial, 0 que aumentou consideravelmente a taxa de sobrevida
de pacientes criticos, muitos dos pacientes em leitos de unidades de terapia
intensiva (UTI) acabam desenvolvendo a fraqueza muscular generalizada, que
pode aumentar o tempo em ventilagdo mecanica (VM) desses pacientes, além
de poder durar até dois anos ap0s alta da unidade, reduzindo a funcionalidade
e a qualidade de vida dessas pessoas. A mobilizacdo precoce € uma
terapéutica comum em UTIl's, que busca minimizar o comprometimento
funcional e abrandar as consequéncias do imobilismo em pacientes criticos. O
objetivo do presente estudo foi investigar os beneficios da mobilizacdo precoce
na preservacao das funcdes musculoesqueléticas e forca muscular, de
pacientes criticos, submetidos a ventilacdo mecanica. Para isso, foi realizada
uma revisdo sistematica, com uma abordagem qualitativa sobre os efeitos da
mobilizacdo precoce sobre a forca muscular em pacientes criticos em VM. O
desenvolvimento do estudo foi realizado nas bases de dados Scientific Health
Information from Latin America and the Caribbean Contries (LILACS via
BIREME), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE
via PUBMED) e na biblioteca virtual cientific Eletronic Library Online (SCIELO).

Foram encontrados 136 artigos nas bases de dados e selecionados oito artigos
para estudo e leitura, a partir desta analise, seis artigos foram excluidos, pois
nao se adequavam ao objetivo da pesquisa, sendo assim, a amostra final foi
composta por dois estudos. Periodo de busca da literatura ocorreu durante os
meses de Setembro e Dezembro de 2022. A realizagdo do estudo permitiu
identificar os efeitos que a mobilizacdo precoce tem em pacientes criticos em
ventilagdo mecénica, podendo assim reunir os melhores resultados no
tratamento dos pacientes criticos.

Palavras-chave: For¢ca Muscular; Mobilizacdo Precoce; Ventilagdo Mecanica;
UTIL.



ABSTRACT

In the last 2 decades, there have been many advances in intensive care and
artificial ventilation, which considerably increased the survival rate of critically ill
patients, many of the patients in ICU beds end up developing generalized
muscle weakness, which can increase the time on MV of these patients.
patients, in addition to being able to last up to 2 years after discharge from the
unit, reducing the functionality and quality of life of these people. Early
mobilization is a common therapy in ICUs, which seeks to minimize functional
impairment and mitigate the consequences of immobility in critically ill patients.
The aim of the present study was to investigate the benefits of early
mobilization in preserving musculoskeletal functions and muscle strength in
critically ill patients undergoing mechanical ventilation. For this, a systematic
review was carried out, with a qualitative approach on the effects of early
mobilization on muscle strength in critically ill patients on mechanical ventilation.
The development of the study was carried out in the Scientific Health
Information from Latin America and the Caribbean Contries (LILACS via
BIREME), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE
via PUBMED) and in the virtual cientific Electronic Library Online (SCIELO)
databases. 136 articles were found in the databases and 8 articles were
selected for study and reading, from this analysis, 6 articles were excluded, as
they did not fit the purpose of the research, therefore, the final sample consisted
of 2 studies. The literature search period took place during the months of
September and December 2022.

Carrying out the study made it possible to identify the effects that early
mobilization has on critically ill patients on mechanical ventilation, thus being
able to gather the best results in the treatment of critically ill patients.

Keywords: Muscle Strength; Early Mobilization; Mechanical ventilation; ICU
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos 20 anos, avangos ocorreram na terapia intensiva, assim
como na ventilacdo mecanica (VM), o que aumentou consideravelmente a taxa
de sobrevida de pacientes criticos (DANTAS et al., 2012). No entanto, esses
pacientes passam por um periodo prolongado na unidade de terapia intensiva
(UTI) submetidos a imobilidade no leito, o que acarreta complicacdes na
primeira semana de repouso como, diminuicdo da massa muscular e da
densidade mineral 6ssea, além de comprometimento de outros sistemas do
corpo.

30% a 60% dos pacientes em leitos de UTI acabam desenvolvendo a
fraqueza muscular generalizada, que pode aumentar o tempo em VM, além de
acompanhar esses pacientes de 6 meses a 2 anos apos alta da unidade,
reduzindo a funcionalidade e a qualidade de vida dessa pessoas (MACHADO
et al., 2016). De acordo com Dantas et al., estudos eletrofisioloégicos dos
membros, constataram anormalidades neuromusculares propagada, em cerca
de 50% dos pacientes em leitos de UTI, apos 5 a 7 dias de VM, tendo o
descondicionamento fisico como principal sinal clinico, devido a fraqueza
muscular.

A mobilizacdo precoce (MP), terapéutica comum em UTI’s, busca
minimizar o comprometimento funcional e atenuar os efeitos deletérios da
imobilizagdo em pacientes criticos. E de extrema importancia essa intervencéo
precoce, para que haja uma minimizacdo das repercussoes
musculoesqueléticas advindas do internamento (PAULO et al., 2021). A MP é
uma terapéutica segura e viavel que promove melhora na forgca muscular e na
recuperacdo funcional, promovendo uma melhor qualidade de vida. Também
viabiliza melhores resultados clinicos, como a diminuicdo do tempo de
ventilacdo mecanica, o tempo na unidade de terapia intensiva e de internacéo.
Sendo assim, possibilita a reducéo das despesas da hospitalizagcdo, bem como
prevencdo da reinternacdo na unidade de terapia intensiva (BONORINO; CANI,
2021). Segundo Hodgson et al. (2013), a MP consiste em intervengdes que
abrandam a fraqueza adquirida e diminuem o tempo de recuperac¢ao, na pratica

€ a aplicacéo da fisioterapia convencional de forma mais precoce e regular, que



a praticada corriqueiramente e/ou a implementacdo de novas técnicas de
mobilizacdo de maneira precoce, como por exemplo a cicloergometria.

O objetivo do presente estudo foi investigar os beneficios da
mobilizacdo precoce na preservacao das fungdes musculoesqueléticas e forca

muscular; de pacientes criticos; submetidos a ventilagdo mecanica.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
2.1.1 0 que é?

De acordo com o Ministério da Saude, em sua resolugao n+7, de 24 de
fevereiro de 2010, capitulo |, sesséao lll, art. 4« , fala que a UTI é uma “area
critica destinada a internacdo de pacientes graves, que requerem atencao
profissional especializada de forma continua, materiais especificos e
tecnologias necessarias ao diagnostico, monitorizacao e terapia.”

Segundo a Sanarmed (2020), a enfermeira italiana Florence Nightingale,
em meio a guerra da Crimeia, em 1854, chegou a conclusdo de que mantendo
0S pacientes mais graves, proximos aos profissionais de saude, favoreceria
entdo o atendimento e o monitoramento desses individuos. A partir desse
pensamento, foi dado inicio a criacdo da primeira UTIl. Conforme o Conselho
Regional de Medicina de S&o Paulo (CREMESP) diz, na década de 1950, as
UTI's chegaram ao Brasil, tendo sua inauguracéo no Hospital das Clinicas de
Séo Paulo.

As UTI's acolhem pacientes criticos, que apresentem chance de
sobrevida, no entanto necessitam de monitoramento constante. Essas areas
criticas, acomodam pacientes com quadro clinico instavel, muitas vezes
carecendo de suporte ventilatério. Os profissionais de saude estdo presentes
em ambiente de UTI, 24 horas por dia, sendo ofertados -cuidados
multidisciplinares que sdo fundamentais para saude dos pacientes
(SANARMED, 2020).

2.1.2 Ventilagdo mecanica

Andreas esalius, em pleno século XVI trouxe a intubacédo endotraqueal e
ventilacdo artificial, que foi através de uma inser¢do de um tubo junco na
tragueai de um animal para soprar ar nos pulmdes. No século XX teve o
primeiro ventilador de pressdo negativa, o famoso “pulmao de ferro” e foi
utilizado com sucesso na pratica clinica. Mas era dificultoso o manejo do
paciente durante o uso do “pulmao de ferro” pois o corpo do paciente estava

em um tanque de metal. A VM ¢é a técnica de suporte de vida de curto prazo



mais utilizada em todo o mundo e é aplicada diariamente . Tem indicacoes,
desde procedimentos cirargicos programados até faléncia aguda de
6rgéos.(TAl PHAM et al., 2017).

A VM ela serve para ofertar oxigénio aos pulmdes e liberar os didéxidos
de carbono. O ventilador é conectado a pessoa através de um tudo
endotraqueal que pode ser colocado no nariz ou na boca e para baixo na
tragueia. A ventilacdo mecanica ela pode por si sO fazer a respiracdo pelo
paciente ou apenas auxiliar o paciente fornecendo niveis altos ou baixos de
oxigénio, e ajuda também deixando os pulmdes abertos para que os sacos de
ar ndo entrem em colapso e o tubo na traqueia pode facilitar a remoc¢éo de

muco. (TOBIN et al., 2017).

2.1.3 Complicacdo muscular causada pela VM prolongada

Como estudado por D Hashem (2016) “apesar do precedente histérico de
mobilizac&o de pacientes criticos, 0 repouso no leito € pratica comum em UTIs
em todo o mundo, especialmente para pacientes em ventilagdo mecanica.” A
falta de mobilidade, fraqueza muscular e descondicionamento fisico, séo
frequentes problemas que acometem pacientes sob VM (DANTAS et al., 2012).

Ainda de acordo com Dantas et al. (2012) o imobilismo acarreta efeitos
deletérios na funcdo musculoesquelética, a forca muscular dos pacientes que
se encontram nessa situacdo, tem a varidvel de diminuicdo de 1,3 a 3%
diariamente e em uma semana de repouso chega a alcancar 10%. A atividade
muscular desempenha uma acao anti-inflamatéria, tendo assim um papel muito

importante.

2.1.4 Fragueza muscular generalizada

A fragueza muscular generalizada, acomete de 30% a 60% dos
enfermos acamados em UTI’s, sendo esse um efeito deletério da imobilidade
prolongada, que provoca uma veloz perca de massa muscular e densidade
mineral 0ssea, apos alta da unidade, essa complicacdo pode se fazer presente
de 6 meses a 2 anos na vida do paciente, trazendo impactos na funcéo fisica
dos mesmos. Esse declinio causado pelo imobilismo pode ser minimizado ou
até mesmo revertido através da atuacdo da fisioterapia (MACHADO et al.,
2016)



De acordo com Dantas et al., estudos eletrofisiologicos dos membros,
constataram anormalidades neuromusculares propagada, em cerca de 50%
dos pacientes em leitos de UTI, apés 5 a 7 dias de VM, tendo o
descondicionamento fisico como principal sinal clinico, devido a fraqueza

muscular.

2.2 MOBILIZACAO PRECOCE
2.2.10 que é a mobilizacéo precoce (MP)?

A fraqueza muscular adquirida em UTI, decorre ja nos primeiros dias de
internacdo e acomete de 30% a 60% dos pacientes. Sendo os musculos dos
membros inferiores 0s primeiros acometidos. Além do
sistema musculoesqueletico, a inatividade associada a estadia na UTI,
prejudica também o0s sistemas gastrointestinal, cardiovascular, urinario,
respiratorio e cutaneo (PINTO et al., 2018)

De acordo com Martinez Camacho (2021), “a mobilizagao precoce (MP) é
a implementacdo de exercicios fisicos em pacientes internados em UTI”. Tem
por objetivo, a melhora funcional, buscando gradativamente a realizacdo de
exercicios ativos, retiradado paciente do leitoe até mesmo nha
deambulacéo. Repercutindo na melhora funcional, alta hospitalar, reducé&o
do delirium (que consiste na incapacidade de se atentar a algo,
desorientagéo) e aumento dos dias sem VM (DE MATOS et al., 2016).

O principal protocolo sobre MP publicado até agora divide as fases de
MP em cinco. A primeira é realizada com o paciente ainda inconsciente e
envolve alongamentos passivos e mobilizacdo passiva dos quatro membros.
Essas atividades devem ser realizadas trés vezes ao dia, cinco repeticdes para
cada articulagdo por cerca de trinta segundos. O reposicionamento corporal
deve ser realizado a cada duas horas para evitar ulceragbes de pressao. A
mobilizacdo passiva deve ser incentivada em pacientes imoéveis, a fim de
manter a amplitude de movimento e prevenir 0 encurtamento muscular e o
tromboembolismo pulmonar. O segundo nivel de mobilizacdo € alcancado
guando o paciente passa a interagir com o ambiente e obedecer a comandos
como abrir os olhos, abrir a boca colocar a lingua para fora e direcionar o olhar.
Nesta fase, os pacientes devem ter forca muscular de membro superior grau 2

MRC. Durante esta fase, 0s exercicios ativos assistidos ou livres sao



aumentados, passando de deitado para sentado na cama por pelo menos 20
minutos. No nivel seguinte, o terceiro, o paciente apresenta forca muscular
grau 3 para os membros superiores, também de acordo com o MRC. Os
exercicios tornaram-se ativos contra a gravidade ou com peso, a transicao de
deitado para sentado com os membros inferiores suspensos e a incorporacao
de uma bicicleta ergométrica para os membros inferiores. Avangara ao estagio
4 os pacientes que vencerem a gravidade com as extremidades inferiores,
apresentado um MRC igual ou maior que 3. Nesta fase é incluida a
transferéncia para poltrona e o treino de ortostase, além dos exercicios
realizados na fase 3. Chegando na fase 5, Ultima fase, deve haver estimulos
para treino de equilibrio e deambulacéo (VIEIRA, George. 2015).

O papel da mobilizagédo passiva na forca muscular ainda é controverso.
Alguns estudos mostram que devido aos baixos niveis de estresse oxidativo, a
mobilizacdo passiva pode reduzir a atrofia muscular e a protedlise. Uma
alternativa 0til para atingir esse objetivo € usar continuamente um anemémetro
de bicicleta passivo. Outro método muito popular para prevenir trombose
venosa profunda e reduzir o edema sdo 0Ss compressores pneumaticos
intermitentes, que facilitam o retorno venoso (VIEIRA, George. 2015).

Segundo Machado et al 2016, “a mobilizacdo precoce do paciente
critico € uma abordagem considerada segura que visa a preservacdo da massa
muscular e a reducdo da fraqueza muscular ap6s a alta hospitalar e que

promove a recuperacao das atividades de vida diaria desses pacientes.”

2.2.2 Critérios para MP

Deve se iniciar a mobilizacdo de maneira precoce, porém viabilizando a
seguranca do paciente, para que o mesmo ndo seja submetido a riscos
desnecessarios. A MP deve ser iniciada no momento certo, para iSso sao
realizadas avaliacdes cuidadosas sobre critérios cardiovasculares, respiratorios
e sistémicos. Sobre os critérios cardiovasculares o paciente precisa apresentar
uma boa reserva cardiaca, frequéncia cardiaca (FC) < 50% da maxima, ndo
apresentar arritmias ou descompensacao cardiaca, ndo fazer uso de drogas

vasopressoras e apresentar pressao sistolica entre 90 a 170 mmHg. Com



relacdo aos critérios respiratorios, deve apresentar saturacdo periférica de
oxigénio > 90%, FiO2 < 55%, indice de oxigenacdo superior a 300, pressao
arterial de oxigénio superior a 60 mmHg, capacidade de manter a VM durante a
MP e a frequéncia respiratéria (FR) de até 30 incursbes por minuto. Outro
critérios avaliados sdo: valor da hemoglobina (deve estar acima de 7 ml/dL),
temperatura corporal menor que 38+ C, pressao intracraniana abaixo de 20
mmHg e auséncia de contraindicacdes ortopédicas. A MP deve ser bem

monitorada € realizada por profissionais habilitados (VIEIRA, George. 2015).

Pacientes com que apresentarem, hipoglicemia, alteracfes no nivel de
consciéncia, piora do quadro clinico, temperatura elevada ( > 38¢), desconforto
respiratério, FC menor que 50 ou maior que 140 batimentos por minuto,
pressdo arterial média menor que 65 ou maior que 120 mmHg, devem ter a

mobilizacdo interrompida. (VIEIRA, George. 2015)

2.2.3 Beneficios da MP em pacientes em VM sobre as funcdes
musculoesqueléticas

A mobilizacdo em pacientes criticos na UTI, restritos ao leito, agregada a
um posicionamento de prevencdo de contraturas articulares, pode ser
ponderado como um mecanismo de reabilitagéo precoce.
(DANTAS et al., 2012). A MP é fisiologicamente légica para pacientes que, de
outra forma, dificilmente se movem, é considerado um procedimento seguro e
viavel. Mais importante, essa intervencdo pode promover a recuperacao
funcional, reduzir o tempo de permanéncia na UTI, reduzir a taxa de
readmissé@o na UTI e até melhorar a taxa de sobrevivéncia (HODGSON et al.,
2013).

Se tratando das func¢des musculoesqueléticas, a MP busca atenuar a
fragueza muscular, utilizando manobras e exercicios terapéuticos para tal feito,
protocolos incluindo exercicios passivos e ativos em membros inferiores e
superiores, assim como cicloergbmetro, treinos funcionais de
transferéncia, ortostatismo, marcha, exercicios resistidos
e deambulacdo, sendo essas condutas elaboradas especificamente e

individualmente para cada paciente (PINTO et al., 2018).



3 METODO

3.1 Tipo de reviséo, periodo da pesquisa, restricao linguistica e temporal.

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo sistematica, com
abordagem sobre os efeitos da mobilizacdo precoce em pacientes criticos, em
ambiente de UTI, submetidos a ventilacdo mecanica. Foram utilizados artigos
nos idiomas portugués e inglés, sem restricdo quanto a data de publicacdo dos
artigos. As buscas nas bases de dados eletrbnicas foram realizadas em
outubro de 2022.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégia de busca.

O desenvolvimento do estudo foi realizado nas bases de dados no
Periddico CAPES, Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MEDLINE via PUBMED), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS via BVS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Foram utilizados os seguintes descritores cadastrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): “mobilizagdo precoce” , “forca muscular”,
“‘unidade de terapia intensiva ou UTI” e “ventilagdo mecanica”.

Quadro 1 — Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca

(Mechanical ventilation) AND
MEDLINE via PubMed (muscle strength)

(Early mobilization) AND
(intensive care unit)

(Early mobilization) AND

(muscle strength)

(Mobilizacao Precoce) AND
) (forga muscular)

LILACS via BVS .
(Mobilizacao precoce) AND
(UTI)

(Mobilizacao precoce) AND

(forca muscular)
SCIELO (Mobilizacao precoce) AND
(UTI)




Fonte: autoria propria.

3.3 Realizacao das buscas e selecao dos estudos

No planejamento de busca foram utilizados os Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS/MeSH) com as consecutivas palavras: “Mobilizagao Precoce”,
“Forgca muscular’, “Ventilagdo mecanica”, “Unidade de terapia intensiva ou
UTI", e seus respectivos correspondentes em lingua inglesa “Early
mobilization”, “muscle strength”, “mechanical ventilation”, “Intensive care unit ou
ICU”, como apresentado no quadro 1. A extracdo dos dados foi realizada de
forma independente pelos revisores que realizaram as pesquisar atraves das
bases de dados e livros. O operador booleano “AND” foi associado aos
descritores. Foram apenas dois revisores que fizeram as pesquisas de forma
independente, e fizeram a comparagédo apos fazer as anélises. Apos as bucas
nas bases de dados (MEDLINE via PubMed, LILACS via BVS e SCIELO),
utilizando os descritores ja cotados, além dos filtros (texto completo gratuito e

ensaio clinico).

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

- A

Os critérios de elegibilidade utilizados para esse estudo foram:

» P- pacientes criticos, sob ventilagado mecanica, sem restricbes de
sexo e idade.

* |- mobilizagao precoce.

+ C- pacientes que foram submetidos a mobilizagao precoce
versus pacientes que nao receberam a mobilizagao precoce.

» O-forga muscular.

* T- ensaio clinico.

- o




3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliacdo do risco de viés

Foram inclusos nesse estudo, artigos que seguissem o0s critérios de
elegibilidade propostos, tendo como caracteristicas: tratar de pacientes criticos,
em ambiente de UTI, sob ventilagcdo mecanica, submetidos a mobilizacdo
precoce, além de serem ensaios clinicos, ndo houve restricdo quanto o tempo
de publicacdo dos estudos selecionados. A avaliacdo do risco de viées, foi
realizada com base na ferramenta Cochrane Risk of Bias Tool (CARVALHO;
SILVA; GRANDE, 2013).



4 RESULTADOS

Através das pesquisas realizadas nas bases de dados, utilizando as
palavras-chave, foram encontrados 136 artigos, sendo 111 na plataforma
PUBMED, 17 na plataforma LILACS e 8 na plataforma SCIELO, seguindo os
critérios de elegibilidade, apenas 7 artigos foram selecionados para leitura na
integra, sendo eles analisados minuciosamente e relacionados a proposta
desse estudo. A partir desta analise, 5 artigos foram excluidos, pois ndo se
adequavam ao objetivo da pesquisa, sendo assim, a amostra final foi composta

por 2 estudos. Esses dados foram apresentados no fluxograma a seguir.

Fluxograma:

Identificacdo de estudos por meio de bases de dados e registros ]

Registros removidos antes da
triagem:
Registros identificados através Registros duplicados
de - removidos (n = 16)
Bases de dados (n =3) Regist’ros_ marcados como
Registros (n =136) inelegiveis por ferramenta de
automacéo (n = 0)
Registros removidos por outro
motivo(n = 112)

\4

A 4

Registros em triagem » | Registros excluidos
(n=8) (n=128)

\4

Publica¢cbes pesquisadas para L ~
se manterem > Relatérios ndo recuperados
(n=8) (n=1)

\4

Relatérios avaliados para
elegibilidade —> )
n=7) Registros excluidos:

N&o se enquadraram na

proposta do estudo (n=5)

\4

Estudos incluidos na revisao
(n=2)

Relatérios de estudos incluidos
(n=2)




Quadro 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos

Tratament

Grupos e Tratamen o do Tempo,
Autor Tipo de | Populag P to do duracéo,
~ amostra grupo A
(data) estudo ao grupo : frequéncia..
S intervencg
controle ~
ao
A
amostra
foi
composta
Paciente ggi[a??es
s de P 31 Ambos os
. ambos ' grupos
Ensaio pacientes | _. . . | Protocolo
L oS ; Fisioterapi . o receberam
clinico, A~ vieram a sistematic X
DANTAS géneros, L a atendimento
controlado 6bito. O . o de
, etal. e , UDO convencio mobilizaca duas vezes
(2012) randomiza maiores in?ervpen nal 0 recoc(:;e ao dia,
de 18 N & (GFC) P todos os
do doeo (GMP) )
anos em FUDO dias da
VM. grup semana
controle
ficou com
14
pacientes
cada.
O GFC
A
amostra recgbeu
Além da atendimento
teve 49 . . X
. fisioterapia | sete dias na
pacientes .
, convencio | semana, em
Paciente , 11 Y
nal, foram média 30
s de desses b id .
. ambos | vieram a | Fisioterapi submetido | minutos por
MACHA Ensaio ZL sa atendimento
g oS Obito, a .
DO clinico . . exercicios | , enquanto o
. Sexos, ficando convencio . .
etal. randomiza : | passivos GMP além
(2016) do maiores 38.16 na em ciclo disso
de 18 compond (GFC) N .
ergdmetro realizou
anos, 0 0 grupo X . ~
cinco cicloergbmet
em VM. | controle e . >
22 0 vezes por ria, cinco
'UDO semana vezes por
_grup (GMP) semana, 20
interveng .
%0, minutos

cada sessao

Fonte: autoria propria.

O estudo de Dantas et al. (2012) utilizou como interveng&o um protocolo

sisteméatico de mobilizacdo precoce, sendo realizado duas vezes ao dia, todos

os dias da semana, com estagios de evolucado de acordo com a melhora do

paciente. Estagio 1 (inconsciente): alongamento passivo (AP) dos 4 membros,




mobilizacdo passiva das articulagdes dos quatro membros 10 vezes e
posicionamento articular; estagio 2 (consciente): AP dos 4 membros, exercicios
ativo-assistido (EAA) dos 4 membros 10 vezes e transferéncia de deitado pra
sentado; estagio 3 (consciente): AP dos 4 membros, exercicios ativo- resistido
(EAR) nos membros superiores, contra a gravidade ou com auxilio de pesos,
transferéncia de deitado pra sentados na borda do leito, cicloergometria para
membros inferiores; estagio 4 (consciente): mesmo protocolo do estagio 3,
finalizando com a postura ortostatica (PO); estagio 5 (consciente): mesmo
protocolo do estagio 4, adicionando treino de equilibrio e deambulacao;
protocolo iniciado desde sua admissdo até a alta da UTI. Enquanto na
fisioterapia convencional foi realizado, mobilizagdo passiva nos quatro
membros, sendo otimizado para exercicios ativo-assistidos de acordo com a
melhora do paciente.

No estudo de Machado et al. (2016), o grupo de fisioterapia
convencional, os pacientes receberam fisioterapia duas vezes ao dia, sete dias
na semana, seguindo uma média de 30 minutos por atendimento, sendo
realizado exercicios motores de membros superiores e inferiores, além de
exercicios passivos seguindo para ativo-assistidos de acordo com a evolucéo
do paciente. Ja grupo intervencao, além de receber a fisioterapia convencional,
foi submetido a sessfes de exercicio passivo através de um cicloergbmetro de
membros inferiores, o aparelho proporciona a possibilidade de realizar o
exercicio de forma passiva, em decubito dorsal, mesmo o0 paciente
encontrando-se sob sedac&o. Desta forma foram realizadas sessfes com o
cicloergdmetro de forma passiva, com duracdo de 20 min, cadéncia fixa de 20
ciclos/min, cinco vezes por semana, até o ultimo dia de permanéncia na UTI.
Com a intencdo de garantir a realizacdo do exercicio passivo, a tela do
equipamento, a qual possibilita a visualizacdo/andlise do treino e detecta
movimentos ativos, foi frequentemente monitorada durante o protocolo.

Como descrito no quadro 2, a forgca muscular periférica foi avaliada pela
pontuacdo do escore de Conselho de Pesquisas Médicas (MCR, do inglés Medical
Research Council), sendo O (tetraplegia) a 60 (forca muscular normal) (DANTAS et al.
2012).



Quadro 3 — Resultados dos estudos incluidos

Autor (data) Desfechos Maf;[gl?;)gsége Resultados

Os pacientes
submetidos a um
protocolo de
DANTAS, et al. Medical Research mobilizacéo
(2012) Forga Muscular Council (MRC) sistémica e pgrecoce
apresentaram
ganho da forca
muscular periférica.

Houve um aumento
significativo na
forga muscular

periférica, em
ambos 0s grupos,

entretanto o
aumento da forca
foi maior no grupo

intervencao.

MACHADO, et al. Forca Muscular Medical Research
(2016) & Council (MCR)

Fonte: autoria prépria.




Em relacéo ao risco de viés, os estudos incluidos obtiveram baixo risco
viés e risco de viés incerto (DANTAS et al., 2012; MACHADO et al., 2016)

(Quadro 4).
Quadro 4 - Avaliacao do risco de vies.
~ Cegamento
Geragao Cegament Relato | Outra
Nomes - de
de Ocultaca . . ode Desfechos de s
dos n participante ; .
sequénci ode avaliadore | incompleto | desfech | fonte
autores . se
a alocagdo . sde s o sde
e ano , . profissionai . .,
aleatoria s desfecho seletivo Viés
Dantas . . . Risco de . .
Baixo Baixo Risco de ., . . Baixo Baixo
et al, . . . viés Baixo risco . .
risco risco viés incerto . risco risco
2012 incerto
Machad . . . .
Baixo Baixo . . . . . . Baixo Baixo
oetal, . . Baixo risco | Baixo risco | Baixo risco . .
2016 risco risco risco risco

Fonte: autoria propria.




5 DISCUSSAO

Através dos resultados encontrados nos estudos incluidos, percebemos
gue em ambos 0s ensaios clinicos os pacientes apresentaram significativo
aumento na forgca muscular periférica.

A populagéo incluida, foram pacientes adultos, sem restricdo de idade,
de ambos os sexos, em unidade de terapia intensiva, sob ventilagdo mecanica.
Em ambos os estudo incluidos, ndo houve diferenca significativa entres a
populacdo estudada e os resultados encontrados foram semelhantes, sendo
positivo para o ganho de forca muscular (DANTAS et al., 2012; MACHADO et
al., 2016)

As amostras de ambos estudos foram divididas em dois grupos: grupo
fisioterapia convencional (GFC) e grupo mobilizacdo precoce (GMP) No estudo
de Dantas et al. a amostra inicial foi de 59 pacientes, destes 59, 31 vieram a
Obito, tendo como amostra final 28 pacientes, 14 no GFC e 14 no GMP,
enguanto no estudo de Machado et. al a amostra inicial foi de 49 pacientes 11
vieram a o6bito, tendo como amostra final 38 pacientes, sendo 16 no GFC e 22
no GMP, ndo houve diferenga significativa entre as amostras estudadas
(DANTAS et al., 2012; MACHADO et al., 2016).

No estudo de Dantas et al. (2012), foi realizado um protocolo sistematico
de mobilizacdo precoce, como descrito anteriormente, realizado duas vezes ao
dia, todos os dias da semana, seguindo estagios de evolu¢do de acordo com a
melhora do paciente. Ja no estudo de Machado et al. (2016), foi realizada a
fisioterapia convencional 7 dias por semana, 30 minutos por atendimento,
associada a 20 minutos de exercicio passivo de membros inferiores, no
cicloergbmetro, Apesar de seguirem protocolos diferentes os estudos
apresentaram resultados positivos, contudo o estudo de Dantas et al. seguiu 0
principal protocolo de MP ja publicado, além de enfatizar os atendimentos duas
vezes ao dia para ambos 0s grupos, enquanto no estudo de Machado et al. o
grupo controle recebeu atendimento uma vez por dia e 0 grupo intervencéo
além desse atendimento realiza a cicloergbmetria de maneira passiva,, mas
nao fica claro em que momento essa intervencgao era realizada e até que ponto

ela foi realizada passivamente.



Os grupos controles foram semelhantes e seguiram mesmo protocolo
de fisioterapia convencional, ja citado anteriormente, sendo assim n&o
interferiram no resultado.

Os estudos incluidos avaliaram o desfecho estudado neste trabalho,
sendo ele a forca muscular. A forca muscular periférica foi avaliada pela
pontuacdo do escore de Conselho de Pesquisas Médicas (MCR, do inglés
Medical Research Council), sendo O (tetraplegia) a 60 (forca muscular normal).
(DANTAS et. Al., 2012).



6 CONCLUSAO

A partir dos resultados encontrados nesse estudo, concluimos que séo
poucos 0s ensaios clinicos encontrados abordando os efeitos da mobilizacdo
precoce em pacientes criticos, em VM. No entanto, os estudos incluidos nesse
trabalho, obtiveram resultados positivos para o ganho de forca muscular,
enfatizando a relevancia da MP para pacientes pés alta de UTI, mais
precisamente em VM, os quais apresentam fraqueza muscular generalizada
devido o longo periodo de imobilizagdo no leito. Dada a devida importancia ao
tema abordado, é necessaria a realizacdo de novas pesquisas sobre o tema,
buscando mais evidéncias sobre os beneficios da mobilizagdo precoce para

melhora da forca muscular.
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