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Artigo de Revisao

INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS EM PACIENTES COM ATROFIA
MUSCULAR POR DESUSO (AMD) INTERNADOS NAS UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI): UMA REVISAO INTEGRATIVA
PHYSIOTHERAPY INTERVENTIONS IN PATIENTS WITH DISUSE MUSCLE
ATROPHY (AMD) ADMITTED TO INTENSIVE CARE UNITS (ICU): AN INTEGRATIVE
REVIEW

Fernando Sousa Ribeiro’

Resumo

Introdugado: A hospitalizagdo ao longo do tempo provoca fraqueza muscular e afeta diretamente o
condicionamento fisico. O imobilismo, prejudica a musculatura periférica e respiratoria, além de poder
prolongar o tempo de internagcéo e a necessidade de ventilagdo mecanica. A fungéo do fisioterapeuta na
UTI é diminuir o risco de complicagbes relacionadas ao leito. Objetivo: Analisar as intervencdes
fisioterapéuticas realizadas em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva com atrofia muscular
por desuso. Metodologia: E uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa e natureza
descritiva. A busca foi realizada nos bancos de dados do SCIELO, BVS e PEDro, com os seguintes critérios
de inclusdo: ser dos ultimos 10 anos, textos em inglés e portugués e completos na integra e somente
pesquisas originais. Resultado: Os artigos de resultados inicialmente, sem filtro foram 2.719 artigos, que
ao aplicar o filtro em relagéo aos anos de publicagédo (2012-2022), textos no Portugués e inglés e completos,
resultou em 866 artigos, apds a leitura e selegdo por titulo e resumo restou 22 artigos relevantes para a
pesquisa, depois da leitura completa apenas 6 foram incluidos na pesquisa. Conclusao: As intervencoes
fisioterapéuticas realizadas em pacientes na internagdo da UTI achadas na literatura foram a mobilizagao
precoce, associada ou ndo a EENM e o cicloergbmetro e o uso do ortostatismo. A predominancia foi para a
mobilizagéo precoce, também chamada de reabilitagdo precoce em um estudo e terapia por exercicios em
outra.

Palavras-chave: Atrofia Muscular por Desuso, Fendmenos Fisiologicos Musculoesqueléticos e Servigo
Hospitalar de Fisioterapia.

Abstract

Introduction: Hospitalization over time causes muscle weakness and directly affects physical fitness.
Immobilism impairs the peripheral and respiratory muscles, besides being able to prolong the hospitalization
time and the need for mechanical ventilation. The role of the physiotherapist in the ICU is to reduce the risk
of bed-related complications. Objective: To analyze the physiotherapy interventions performed in patients
hospitalized in intensive care units with muscle atrophy due to disuse. Methodology: It is an integrative
review of the literature, of qualitative approach and descriptive nature. The search was carried out in the
databases of SCIELO, BVS and PEDro, with the following inclusion criteria: being of the last 10 years, texts
in English and Portuguese and complete in full and only original research. Result: The results articles initially,
without filter were 2,719 articles, which when applying the filter in relation to the years of publication (2012-
2022), texts in Portuguese and English and complete, resulted in 866 articles, after reading and selecting by
titte and abstract there were 22 articles relevant to the research, after the complete reading only 6 were
included in the research. Conclusion: The physiotherapeutic interventions performed in patients in ICU
admission found in the literature were early mobilization, associated or not with NMES and cycle ergometer
and the use of orthostatism. The predominance was for early mobilization, also called early rehabilitation in
one study and exercise therapy in another.
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1. Fisioterapeuta, graduado pelo Instituto de Ensino e Pesquisa Objetivo, Palmas-TO, Brasil, 2017. Pos-
graduando em Fisioterapia Cardiopulmonar e Terapia Intensiva pela Faculdade CEAFI.

Introducgao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma unidade hospitalar que necessita de
profissionais especializados e capacitados da area da saude que possam cuidar das
individualidades de cada paciente. Os pacientes que necessitam desta unidade,
geralmente derivam de compensagdes clinicas ou apos cirurgias complexas, 0s quais
devem ser monitorados em tempo integral’.

Apesar da fisioterapia na UTI ser recente, houve varias mudangas no decorrer do
tempo, tornando os fisioterapeutas indispensaveis neste ambiente. Dentre as mudancgas
esta a atencdo a ventilacdo pulmonar, principalmente o tratamento de complicacdes
respiratérias, o manejo da mobilizagao no leito, bem como a manutencao das fungbes
musculoesqueléticas. Ha destaque também, para a crescente atuacgao e fortalecimento na
equipe multidisciplinar?.

A fungéo do fisioterapeuta na UTI é diminuir o risco de complicagdes relacionadas
ao leito, principalmente decorrente da imobilizacdo. Outro objetivo, € promover a
capacidade funcional geral do paciente visando a independéncia fisica e respiratoria.
Desse modo, dos recursos que podem ser realizados, esta mobilizagdo precoce,
envolvendo a realizacdo de exercicios passivos, ativos-assistidos e ativos, bem como o
uso de recursos como cicloergbmetro e estimulagéo elétrica neuromuscular (EENM), que
complementam a fisioterapia motora e respiratéria tornando-as mais eficazes??3.

A hospitalizagao ao longo do tempo provoca fraqueza muscular e afeta diretamente
o condicionamento fisico. O imobilismo, prejudica a musculatura periférica e respiratéria,
além de poder prolongar o tempo de internagéo e a necessidade de ventilagdo mecanica.
Os cuidados devem ser iniciados ja nas primeiras 48 horas, pois a recuperagao também
depende deste fator?.

A sindrome do imobilismo € caracterizada por diversas altera¢des sistémicas
causadas pela imobilidade no leito na UTI. Sendo diagnosticada por dois critérios: critério

maior e critério menor, que respectivamente o primeiro deve conter déficit cognitivo e
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contraturas e o segundo deve conter alteragdes tegumentares. Assim, para ser
caracterizado devera ser composto por um critério maior e dois critérios menores. Desta
maneira, o fisioterapeuta exerce o papel fundamental, compartiihando a visao de
complexidade do paciente, que necessita de varios cuidados em situacdes criticas, e
principalmente diminuindo os efeitos prejudiciais da imobilizagao®.

Mediante a crescente atuacido da fisioterapia nas UTls, questiona-se sobre as
evidéncias cientificas sdo suficientes na literatura quanto as principais e melhores
intervengdes para o retardo da atrofia muscular por desuso? Porventura, acredita-se que
as técnicas utilizadas pela fisioterapia no retardo da atrofia muscular € muito importante
para a qualidade de vida e saude musculoesquelética do paciente em estado critico no
ambiente hospitalar, por esse motivo a investigacéo a respeito das melhores intervengdes
irdo contribuir para ganho de tempo e principalmente promover o bem estar continuo ao
paciente, que esta sujeito a perda muscular conforme o seu estado de saude.

Assim, a pesquisa tem por objetivo analisar as intervengdes fisioterapéuticas
realizadas em pacientes internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) com atrofia
muscular por desuso. Além de identificar as intervengdes realizadas pelos fisioterapeutas
para amenizar a atrofia muscular, descrevendo as intervengdes e parametros, e por fim
classificar por ordem as principais intervengdes conforme maior evidéncia cientifica da
efetividade no manejo do retardo da perda muscular.

Metodologia

O presente estudo € uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa
e natureza descritiva. Para a selecao dos artigos foram utilizados os seguintes descritores,
todos de acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude: Atrofia Muscular por Desuso,
Fenbmenos Fisiologicos Musculoesqueléticos e Servico Hospitalar de Fisioterapia. A
coleta dos artigos foi realizada nos portais da Biblioteca Eletrénica Cientifica Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Base de Dados em Evidéncias em
Fisioterapia (PEDro).

Os critérios de inclusédo foram: os ultimos 10 anos, além de serem textos em inglés
e portugués e completos na integra. Os critérios de exclusdo foram: artigos anteriores a

2012, estudo que tenham sido realizados em animais, e influéncias diretas com terapias
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medicamentosas que pudessem confundir os resultados; somente artigos originais, no
entanto, item necessario apenas para a constru¢do do resultado desta pesquisa, as
demais partes do texto foram utilizadas revisbes conforme o desenvolvimento da
discussao.

Os artigos foram selecionados primeiramente pela leitura dos titulos, depois foram
selecionados pela leitura dos resumos e por fim a leitura completa (melhor apresentado
na figura 1. Quanto aos aspectos éticos, devido a natureza do estudo (aspecto secundario,
sem envolvimento de seres vivos) ndo houve a necessidade de aprovagdo em um comité
de ética.

Resultados e Discussao

Os artigos de resultados foram 6, apds a selegao minuciosa do assunto e conteudo
desses. Inicialmente, conforme na Figura 1, a pesquisa dos descritores sem filtro foi de
2.719 artigos, que ao aplicar o filtro em relagédo aos anos de publicagdo (2012-2022),
textos no Portugués e inglés e completos, resultou em 866 artigos, que apds a leitura e
selegao por titulo e resumo restou 22 artigos relevantes para a pesquisa, depois da leitura
completa apenas 6 atribuiam informagbes para a construgao dos resultados, além de
serem artigos originais.

Figura 1 — Processo de selegdo dos artigos na integra.

BVS: Descritores* Com filtro afioms _
Sem filtros: 468 + 1.316 + 880 = 2.664 artigos [} BYS + SCIELO + pyasaeig
Com filtros*™: 221 + 438 + 184 = 843 artigos PEDro: 866 artigos AULGES Kaaiies;

Excluidos 693 (acédo

. " " exclusivamente i
SCIELO: Descritores FicdieAERtosa oo Excluidos 16

Sem filtros: 2 + 2 + 17 = 21 artigos assunto principal) (Ensaios ;Lr;_ani(r;_atise revisdes
Com filtros*: 0 + 0 + 12 = 12 artigos ibliograficas)

Leitura dos titulos:
173 artigos restantes.

PEDro: Descritores” Apobs leitura completa:
Sem filtros: 4 + 0 + 30 = 34 artigos Excluidos 151 6 artigos restantes
Com filtros**: 0 + 0 + 12 = 12 artigos (Ensaios em animaise terapia (resultado)

nutricional)

*Ordem dos Descritores: Atrofia Muscular por Desuso. Fendmenos Fisiologicos Musculoesqueléticos. Servigo Hospitalar de Fisioterapia
**Filtros: 2012-2022, Portugués e Inglés, Texto Completo.

Fonte: Autor, 2022.
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A seguir no quadro 1, tem-se as principais informag¢des sobre os artigos
selecionados, composto pelo banco de dados pesquisado, autor, ano de publicacédo,
objetivo, método e concluséo.

Quadro 1 — Autores e ano, objetivo, método e conclusao dos artigos selecionados.

Banco | Autores/Ano Objetivo Método Conclusao
Avaliar os efeitos do | Estudo-piloto Aplicagao precoce do
exercicio passivo randomizado exercicio passivo em

Carvalho et precoce em controlado conduzido | cicloergbmetro ndo
al.s cicloergbmetro na em uma amostra de | promoveu mudangas
EM do EMQ de 24 pacientes com 24 | significativas na
2019 pacientes criticos a 48 horas de espessura da camada
admitidos em uma ventilagdo mecanica. | muscular avaliada.
UTL.
Investigar se uma O estudo Medidas de ativacao
fisioterapia avangada | exploratorio muscular, além de
baseada em randomizado fisioterapia baseada em
Wollersheim | protocolos, isolada intervencionista, com | protocolo precoce, néo
etal.,® ou combinada com 50 pacientes com melhoraram a forga ou
BVS 2019 medidas adicionais pontuagcdo SOFA fungdo muscular ao
de ativagao dentro de 72h apds a | primeiro despertar, mas
muscular. admissao na UTI. preveniu a atrofia
muscular.
Comparar os efeitos | Ensaio clinico A adicdo de EENM aos
da EENM adicionada | randomizado e cuidados convencionais
aos cuidados controlado em de fisioterapia é mais
Silva.7 convencionais e pacientes com TCE eficaz para reduzir a
202(') aplicada por 14 dias | gravemente atrofia muscular, a
na arquitetura enfermos. incidéncia de DEN e a
muscular. fraqueza muscular em
pacientes com TCE
gravemente enfermos.
Sibinelii et Analis.ahr o'nl'vel fie Estudo | clinico, | O ortost'atismo passivo
SCIELO al.® consciéncia, efeitos prospectivo, proporcionou melhora
2012 pulmonares e intervencionista. do volume corrente,
hemodinamicos em Pacientes internados | capacidade vital,
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pacientes intensivos

durante a posigao

na UTIl de ambos os

Sexos.

presséo inspiratoria

maxima, e aumento da

idosos que recebem

reabilitacio.

randomizagao
estratificada em
bloco, com base no

nivel funcional.

ortostatica. FC e PA média em
pacientes criticos.
Avaliar a Pesquisa de coorte Os pacientes internados
independéncia prospectiva, apresentaram um
funcional dos individuos adultos, declinio funcional (com
Santos et
al.s pacientes internados | de ambos os relacdo a normalidade)
2017 na UTI adulto. géneros e nos momentos
permanéncia minima | avaliados.
de 24 horas na
unidade.
Avaliar a viabilidade | O estudo foi um A proposta de ECR de
de um ensaio clinico | unico-cego, ECR aumento da atividade
randomizado de com intengao de fisica em idosos em
) atividade fisica tratar a anélise. Um reabilitacéo foi viavel.
PEDro Samls::l.,m aprimorada em procedimento de

*EM — Espessura Muscular; EMQ — Espessura Muscular do Quadriceps; UTI — Unidade de Terapia Intensiva;
SOFA - Avaliagdo Sequencial de Insuficiéncia de Orgdos; EENM — Estimulagéo Elétrica Neuromuscular;
TCE - Traumatismo Cranioencefalico; DEN: Disfungao Eletrofisiologica Neuromuscular; FC — Frequéncia
Cardiaca; PA — Pressao arterial; ECR - Ensaio Clinico Randomizado.

No quadro 2, as intervencgdes estdo descritas pela mesma ordem de apresentacio
dos artigos no quadro 1. E possivel verificar que a intervengdo mais citada é a mobilizacao
precoce, ha variagdes entre a nomenclatura (mobilizagao precoce, reabilitagdo precoce e

terapia por exercicios), no entanto, a execugéo das técnicas no aspecto que envolve a

pratica, possui os mesmos objetivos.
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cicloergbmetro.

Autores/Ano Intervengoes Descricdo das intervengoes
Fisioterapia Respiratéria e Motora:
convencional Foi realizada por fisioterapeutas da UTI, 2 vezes ao dia, por
aproximadamente 30 min., no periodo de 7 dias. Incluiu
manobras de vibrocompressdo, hiper insuflagdo pelo
ventilador mecanico e aspiragéo traqueal, exercicios motores
Carvalho et al.,5
de membros superiores e inferiores, passivos e ativos
2019 assistidos.
Mobilizagao Fisioterapia convencional (Respiratéria e Motora) +
precoce em Cicloergbmetro passivo com paciente em DD e elevagéo da

cabeceira a 30°, por 20 min, cadéncia fixa de 20 ciclos/min, 1

vez ao dia na primeira semana de internagao na UTI.

Mobilizagao Grupo intervengao: ativagao muscular como EENM ou VCI 28
precoce: dias: no leito com a cabecga levantada e as pernas baixas em
baseada em até 30°. A EENM foi realizada bilateralmente em 8 grupos
protocolo musculares por 20 min. No maximo de 70mA até a contracao
intervencéo. muscular visivel ou palpavel. A VCI: diariamente por 20 ciclos
Wollersheim et
al.é (estimulagao alternada, 26 Hz, amplitude 15 mm), com 1
min de pausa apos cada ciclo de estimulagdo de 1 min.

2019 Mobilizagcéo Mobilizagdo iniciada pelo médico, apenas em dias de
precoce: semana, sem objetivos ndo especificos, feedback
baseado em multiprofissional e um protocolo claro quanto ao tipo de
protocolo Mobilizagéo.
controle.

Reabilitagédo O protocolo de rotina da fisioterapia foi aplicado por 10 a 30
precoce minutos, duas vezes ao dia, 7 dias por semana pelos
fisioterapeutas da equipe. O protocolo comegou com

Silva,” exercicios de movimentagao passiva global de movimento em

2020 pacientes em coma ou sedados, seguidos de exercicios

ativos e resistidos, transferéncia para a beira da cama ou

cadeira, ortostatismo e marcha.
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Reabilitagédo Foi utilizado o mesmo protocolo de reabilitagdo precoce.
precoce com Acrescentando a EENM por quatorze dias, bilateralmente nos
EENM musculos quadriceps femoral, isquiotibiais, tibial anterior e

gastrocnémio.

Ortostatismo Pacientes foram posicionados na prancha ortostatica a 0° e
COMO recurso avaliado as variaveis (PAM, FC, FR, Cirtometria toracica e
Sibinelii et al.,2 terapéutico abdominal, PImax, PEmax, CV e VM). As quais foram
2012 avaliadas nas angulagbes de 30° e 50° os pacientes
permaneceram em cada angulag&o por 15 min. As variaveis

foram registradas a partir do 5 min.

Mobilizagao Tratamento fisioterapéutico funcional (motora e respiratoria):
Santos et al.,3 precoce 2-3 sessoes diarias. Foram realizados exercicios passivos
2017 e/ou ativos executados de acordo com a for¢a muscular de

cada paciente, associados a terapia ventilatoria.

Terapia por 2 sessbes de fisioterapia de segunda a sexta, sessdes
exercicio: individuais e grupais destinada a melhora da forca ou
cuidados equilibrio de MMII.

Said et al.,® habituais

2012 Terapia por As mesmas intervencbes dos ‘cuidados habituais’ mais um
exercicio: programa adicional de atividade fisica (aumento do tempo de

atividade fisica | atividade no final da tarde/noite mais nos fins de semana,

aprimorada foram realizadas atividades em pé e caminhando.

UTI — Unidade de Terapia Intensiva; DD — Decubito Dorsal; EENM — Estimulagao Elétrica Neuromuscular;
VCI - Vibracao do Corpo Inteiro; PAM — Pressé&o Arterial Média; FC — Frequéncia Cardiaca; FR — Frequéncia
Respiratéria; PImax — Pressao Inspiratéria Maxima, PEmax — Pressao Expiratoria Maxima; CV: Capacidade
Vital, VM: Ventilagdo Mecanica; MMII: Membros Inferiores.

Os pacientes que necessitam de cuidados de uma UTI sofrem diversas sequelas e
entre elas estdo as respiratérias e motoras, ocasionando assim debilidades
musculoesqueléticas, como a diminuicado da massa muscular e eficiéncia para atividades
simples de cuidados pessoais, ainda ha os prejuizos cardiovasculares, o que pode
dificultar mais ainda a alta hospitalar. E muito discutido sobre essas disfuncdes que
ocorrem no leito, pois além do tratamento de patologias ou traumas especificos, a equipe
multiprofissional se preocupa com aspectos globais dos pacientes, visto que a

recuperagdo sistémica depende de iniumeros fatores fisioldgicos'®'".
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Na atual pesquisa, de acordo com o quadro 2, observa-se que a intervencdo mais
citada foi a mobilizagdo precoce®%3, associado ou ndo com uma técnica ndo convencional
com cicloergbmetro® e estimulagdo elétrica neuromuscular®. Outro fator a destacar é a
variagdo da nomenclatura como mobilizagdo precoce para reabilitagdo precoce’, ao
analisar as técnicas utilizadas e sugere-se que seja com 0os mesmos objetivos, e a
diferenciagdo da nomenclatura ndo gera impacto relevante na pesquisa. Ademais, ha a
terapia por exercicios® e o ortostatismo como técnica terapéutica para ativagdo dos
musculos posturais e melhora da mobilidade dos membros inferiores8.

Mobilizagao precoce

As intervencgdes na reabilitacdo precoce sdo muito importantes para o paciente pois
reduzem a fraqueza adquirida devido a permanéncia no leito, tendo como dois principais
riscos a ventilagado mecanica e a imobilidade. Mediante a diminui¢ao da ativacido muscular,
ocorre a redugao de liquidos nas articulagdes e outras desvantagens estruturais gerando
atrofia muscular, o que infelizmente contribui para danos como na disfung¢ao mitocondrial
(respiragao celular) tornando a doenga mais critica2.

Na literatura € possivel encontrar diversas técnicas inclusas na mobilizagéo
precoce, até porque sugere seguir as particularidades de cada paciente. As principais
variagdes estao as de horario, progressao de exercicios e associagdes a outras técnicas.
Quanto aos beneficios, estdo relacionados a prevengao e redugao da polineuropatia e
miopatia, melhora da qualidade de vida e redugédo da permanéncia na UTI'23,

Um dos estudos desta pesquisa, corrobora que a mobilizagao precoce de forma
passiva foi investigada comprovando a preservagao na espessura muscular do quadriceps
femoral, resultado obtido por ser realizado a partir da primeira semana de internacgao, visto
que os pacientes estavam em um nivel profundo de sedacgao, a fisioterapia motora e
respiratoria foi realizada duas vezes por semana, durante 30 min no periodo de 7 dias®.
Outra caracteristica benéfica da mobilizacdo precoce foi a prevencao da atrofia muscular
em pacientes que estavam na UTIl com sindrome de sepse. Destaca-se que a mobilizagao
foi realizada em dias de semana e aproximadamente 13 min. Nesta revisdo, nao foram
observadas ganho de forga e melhora funcional®. Para mais, mesmo que a internagdo na

UTI possa influenciar em prejuizos funcionais, a mobilizagdo precoce respiratoria e motora
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gerou melhora significativa na mobilidade, equilibrio e capacidade funcional, e discreta
melhora na independéncia funcional, com sessées de 2 a 3 vezes por dia, tendo a média
de internacgéo na UTI de 5 dias?.

No estudo de Matos e seus colaboradores', foram analisados prontuarios de
pacientes maiores de 18 anos, como o tempo de internacdo na UTI superior a 72 horas,
com pacientes que tiveram tratamento com ventilagdo mecénica invasiva em algum
momento da internacdo. Os fisioterapeutas que realizaram as intervencdes de mobilizacao
precoce, foram treinados antes de realizar os atendimentos. Foi comparado se o grupo de
pacientes clinicos tiveram diferengas significativas quanto a abordagem seguida em
relacéo ao grupo de pacientes cirurgicos. Neste caso, ndo houve diferenca na realizagao
dos exercicios ativos no modo geral, no entanto, dentre as variaveis, os pacientes clinicos
sentaram antes que o0s pacientes cirurgicos, mas este fator ndo impactou na alta
hospitalar. Conclui-se que a abordagem realizada pela fisioterapia (mobilizagdo) mostrou
influéncia na retirada do paciente do leito mais cedo e a manté-los mais ativos.

Apesar da diferenciacao de nomenclatura, de mobilizacao precoce para reabilitacao
precoce ou por exercicios, apos a leitura dos estudos notou-se que nao ha diferencas
significativas, uma vez que ambas requerem a presenga de exercicios escolhidos de
acordo com as necessidades individuais dos pacientes, e principalmente por obterem os
mesmos objetivos. A maioria dos exercicios foram para manutencdo da massa muscular,
ganho de forca e estimulos para melhor funcionalidade’®. Na pesquisa que realizou
“‘reabilitacdo precoce" o tratamento também foi chamado de “tratamento de pacientes
criticos”, ou seja, a utilizacdo deste termo geral abrange a complexidade da atuagéo do
fisioterapeuta em relagao ao paciente internado no ambiente hospitalar e ndo somente na
internag&o da UTI7-13,

Com tal caracteristica, uma das formas de reabilitar idosos internados na UTI, foi a
realizacdo de baixos niveis de atividade, incluindo as de fortalecimento, equilibrio e
caminhadas, de segunda a sexta feira, duas sessdes de fisioterapia por dia; comparando
aos que receberam altos niveis de atividade (também duas vezes por dia, todos os dias,
incluindo o fim de semana), tendo como objetivo dobrar o tempo gasto nas atividades

durante a semana mais o tempo adicional do fim de semana, o que levou a maior ganho
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de mobilidade e posteriormente alta hospitalar. A intervencado foi caracterizada como
segura, simples e ndo invasiva, com grande potencial de melhora da mobilidade®.

Constatou-se por meio de uma revisdo, que a reabilitagcdo por exercicios em
pacientes internados na UTI pode ser fundamental para a eficacia do tratamento. No
entanto, deve ser considerada a prescricdo adequada, aspecto ausente em diversas
pesquisas, pois em uma parte dos estudos publicados ndo esta descrito a duracédo da
sessao, intensidade e volume de exercicios. Assim, ha preocupagao sobre a progressao,
frequéncia e o tipo de exercicios realizados, ou seja, possui pouca objetividade e
individualizagdo das prescricbes sobre o progresso das intervengbes executadas de
mobilizag&o precoce™.

Estimulagao elétrica neuromuscular (EENM) e cicloergdometro

Nesta pesquisa, observou-se que a mobilizacdo precoce foi associada a outras
técnicas como a EENM?38. Para Wollersheim et al.®, o uso da EENM foi significativamente
mais benéfico ao paciente que somente a mobilizagdo precoce, e esta diretamente
relacionado a ativacdo muscular prevenindo atrofia severa, pois durante a utilizacao da
técnica ndo houve associagao a outra técnica com movimentos ativos, por esse motivo
acredita-se que nao tiveram mudancas significativas na forga e ganho de massa muscular.

Corroborando, a revis&o de Pinheiro e Christofoletti'!, descreve que a EENM é um
recurso utilizado para a preservagdo muscular, em alguns casos, mediante um intervalo
de tempo com determinados parametros, podem auxiliar no ganho de massa muscular e
melhoria da fungéo, resultados geralmente associados a movimentos ativos. Os autores,
indicam que a técnica seja utilizada desde o inicio da internacdo, pois assim podera
ocorrer a preservagao muscular.

O mesmo ¢ descrito na pesquisa de Wageck et al.’®, os quais tiveram o objetivo de
investigar os efeitos da EENM, o que resultou em bons resultados quando utilizada para
a manutencdo da massa e da forgca muscular em pacientes criticos, apesar de nao
apresentar objetivamente os parametros, a contragdo muscular realizada pela EENM evita
o declinio nas taxas da sintese proteica do das fibras musculares, prevenindo a perda

muscular durante o desuso a curto prazo. Contudo, é necessario aderir uma dieta
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equilibrada de ingestao de proteina, ou seja, a combinagao dos recursos ira proporcionar
melhores resultados®.

Para Silva3, o uso da eletroestimulagéo associada a fisioterapia convencional, foi
responsavel por reduzir a atrofia, fraqueza muscular, a incidéncia de disfungao
eletrofisiolégica neuromuscular em pacientes com traumatismos cranioencefalicos. O
objetivo de realizar a EENM junto com a fisioterapia convencional por 14 dias, foi positivo.
Necessitando de pelo menos 7 dias para obter resultados significativos, para isso, os
pacientes foram avaliados nos dias 3, 7 e 14 dias, por meio de ultrassonografia,
eletrofisiologia neuromuscular e dinamometria evocada.

A vista disso, o destaque do levantamento bibliografico realizado por Moraes'?, foi
que a EENM pode gerar aumento da forgca muscular e melhora significativa da
independéncia funcional, bem como a diminuicdo do tempo de internagdo em menores
niveis de sedacao. A falta de consenso sobre os parametros foi uma das problematicas,
0s musculos que mais receberam estimulos foram o quadriceps, biceps braquial e
diafragma. Visto que a associagdo da eletroestimulagdo com exercicios estimula
resultados mais significativos.

Outro recurso identificado foi o cicloergdmetro, dispositivo usado em modo passivo,
capaz de ser realizada em paciente com baixo nivel de consciéncia, o manuseio foi no
quadriceps femoral com intuito de avaliar a degradagcao da espessura muscular, durante
7 dias, 2 vezes por semana. Os parametros realizados nao foram suficientes para haver
alteragdes no musculo avaliado. Ademais, a fisioterapia convencional manteve a
espessura muscular dos pacientes criticos. O autor sugere uma amostra maior, para
melhores resultados®.

Nesta vertente, outros autores destacam que a associacdo de exercicios passivos
em cicloergbmetro é superior a fisioterapia convencional com a frequéncia de cinco vezes
por semana. A diferencga significativa foi no aumento de forga muscular periférica. Todavia,
nao houve diferencas entre o tempo de ventilacdo mecanica e internacdo hospitalar,
sugerindo que seja realizada movimentos passivos de forma continua e ciclica em

pacientes internados na UTI'8,
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Reforga-se que durante o manejo cicloergbmetro, em um estudo, avaliou-se as
alteracdes cardiorrespiratérias e a aceitacdo dos pacientes sobre a técnica. Na avaliagéo,
foi realizada uma uUnica sessao de exercicios ativos de MMIl em um cicloergbmetro, com
duragao de 5 min, 55% dos participantes estavam em ar ambiente e 16% com algum tipo
de suporte ventilatério. A investigacdo resultou em pequenas alteracdes
cardiorrespiratérias e com boa aceitagdo, em que 85% dos pacientes gostaram da técnica
e 25% relataram desconforto, e todos (100%) afirmaram que poderiam repetir em algum
outro momento o recurso™®.

Ortostatismo como recurso terapéutico na UTI

O repouso prolongado no leito induz a fraqueza generalizada dos pacientes, e de
alguma forma os exercicios realizados no leito ndo evitam totalmente os efeitos que o
repouso prolongado gera ao corpo. Assim, assumir a posigao vertical auxilia na
distribuicdo dos fluidos vasculares e o estresse gravitacional. O ortostatismo pode ser
passivo e ativo, no passivo é necessario um equipamento de prancha ortostatica. Um
grupo de 13 participantes de uma pesquisa, foram submetidos a analise dos paréametros
vitais na angulagcéo de 0° 30° e 50°. Durante a técnica ndo houve alteracao do nivel
neuroldgico e proporcionou melhora no volume corrente, maior capacidade vital, presséo
inspiratéria maxima, frequéncia cardiaca e presséao arterial média nos pacientes criticos®.

Os efeitos do ortostatismo passivo, também foi avaliado por Toccolini et al.2°, em
23 pacientes colocado na prancha diariamente, com mais variagdes na inclinagao de 30°
até 90° sendo subdividida de 15 em 15 graus, observou a auséncia de mudangas
significativas nos parametros fisioldgicos, mas houve alteragdes significativas a 602 para
presséao inspiratoria maxima no primeiro dia de intervencgé&o, ou seja, concluiu-se que é um
recurso seguro e melhora o nivel de consciéncia sem causar efeitos fisiolégicos agudos
nocivos, devendo ser utilizados com cautela e planejamento.

A preocupagdo em outra pesquisa, foram os eventos adversos durante a
intervencdo. Ao serem realizadas, foi observado que apenas 1,7% de evento adverso
(perda da sonda nasoenteral), enquanto a porcentagem de 28% tivera alteragbes nos
parametros fisioldgicos além do que os pesquisadores consideraram seguros, o tempo de

permanéncia dos pacientes na prancha foram mais ou menos 44 minutos. Por fim, notou-
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se que a frequéncia dos eventos foi muito pequena, por nao precisar de acido médica
adicional. Autores sugerem mais pesquisas para o0 acompanhamento deste recurso de
curto, médio e longo prazo?'.
Consideragoes Finais

As intervengdes fisioterapéuticas realizadas em pacientes na internagao da UTI
achadas na literatura foram a mobilizacdo precoce, associada ou ndo a EENM e o
cicloergbmetro e o uso do ortostatismo. A predominancia foi para a mobilizagao precoce,
também chamada de reabilitacdo precoce em um estudo e terapia por exercicios em outra.

Observou-se que nao sao relatados de formas especificas os parametros utilizados
da intervencao, por exemplo, citam que foi realizado fisioterapia motora, mas nao sao
elencados quais os exercicios, o volume e intuito de realizacdo dos exercicios prescritos.
Mesmo com essas caracteristicas, conclui-se que as intervengdes encontradas sao
capazes de amenizar a atrofia por desuso em pacientes imobilizados. Os recursos de
mobilizagao precoce sao de baixo custo, eficazes e com baixas ocorréncias de altera¢des

fisiolégicas nocivas.
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