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Resumo

Introducdo: A intervencdo fisioterapéutica motora pode prevenir ou diminuir a fraqueza
muscular de pacientes em tratamento intensivo. Objetivo: descrever as intervenc¢ées
fisioterapéuticas motoras e seus efeitos nos desfechos clinicos de pacientes adultos em
UTI. Métodos: revisdo integrativa de literatura. As buscas aconteceram nas bases Scielo,
PubMed, Scopus e Embase com artigos em inglés, espanhol e portugués de 2012 a 2021.
O caminho metodolégico foi conduzido com o auxilio do software Atlas Ti. Resultados:
Foram incluidas 21 publica¢8es. Estas, imergiram trés categorias tematicas: “mobiliza¢cdo
precoce”, “cicloergdmetro” e “estimulacdo elétrica neuromuscular”. A avaliagdo pela escala
PEDro mostrou o predominio de pesquisas de média qualidade Conclusdes: o interesse dos
ultimos anos concentrou-se na mobilizagao precoce, estimulagdo elétrica neuromuscular
e exercicios em cicloergdmetro. Devido a qualidade metodolégica média dos estudos e
aos desfechos heterogéneos ha, ainda, evidéncias insuficientes para guiar a pratica clinica.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Modalidades de Fisioterapia; Cuidados
Criticos; Mobilizagdo Precoce; Estimulacdo Elétrica.

Abstract

Background: Physical therapy interventions can prevent or decrease muscle weakness in
intensive care patients. Aim: describe motor physical therapy interventions and their effects
on the clinical outcomes of adult ICU patients. Methods: integrative literature review. The
searches took place in the Scielo, PubMed, Scopus and Embase databases with articles in
English, Spanish and Portuguese from 2012 to 2021. The methodological path was conducted
with the aid of the Atlas Ti software. Results: 21 publications were included. Three thematic
categories were immersed: “early mobilization”, “cycle ergometer” and “neuromuscular
electrical stimulation”. The evaluation using the PEDro scale showed the predominance of
medium quality research. Conclusion: the interest of recent years has been concentrated
on early mobilization, neuromuscular electrical stimulation and application of the cycle
ergometer. Due to the average methodological quality of the studies and the heterogeneous
outcomes, there is still insufficient evidence to guide clinical practice.

Keywords: Intensive care Units; Physiotherapy Modalities; Critical Care; Early Mobilization;
Electric Stimulation.
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As intervencdes fisioterapéuticas motoras e seus efeitos em pacientes de unidade de terapia intensiva adulto: uma revisdo integrativa da literatura

INTRODUGCAO

O paciente critico que permanece tempo prolongado
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) esta sujeito a
complicagGes provocadas pela baixa mobilidade’. As
disfungdes ocorrem precocemente e podem perdurar por
até 5 anos apos a doenga original?. Portanto, melhorar os
resultados a longo prazo para esses pacientes, torna-se
clinicamente relevante®.

A Fraqueza Adquirida na UTI (FMA-UTI) é um agravo
que tem uma incidéncia de, pelo menos, 25% a 33% e a
baixa mobilidade apresenta-se como um dos fatores de
risco. Nesse sentido, a mobilizacdo precoce pode ajudar
a reduzir as incapacidades funcionais dos pacientes com
fraqueza muscular®.

Aintervencdo fisioterapéutica motora é umaimportante
estratégia de prevencao da fraqueza muscular, evita
excesso de sedacdo e delirium e potencializa a recuperagdo
do paciente? Programas precoces podem beneficiar
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, prevenir
ou atenuar a fraqueza neuromuscular adquirida na UTI
e sdo seguros e vidveis®. Diminuem também o tempo de
permanéncia na UTI bem como no hospital’.

A mobilizacdo precoce é uma estratégia importante, no
entanto, seus efeitos clinicos ndo estdo bem estabelecidos’.
Adicionalmente, apesar de sua aplicacdo, os pacientes
ainda desenvolvem fraqueza muscular que pode ser
atribuida a baixa intensidade dos exercicios no leito e a
limitacdo pela presenca do tubo orotraqueal, sedacdo e
estado mental®. Areabilitacdo precoce, com a estimulagao
elétrica neuromuscular e o exercicio em cicloergdmetro,
tem sido, também, investigada sem uma conclusdo
clara sobre sua eficacia e seus efeitos®’. Porém, ainda
faltam mais pesquisas que determinem os efeitos das
intervencBes motoras nos desfechos de pacientes de
cuidados criticos.

Nesse sentido, este estudo objetivou descrever as
intervencoes fisioterapéuticas motoras e seus efeitos nos
desfechos clinicos de pacientes adultos de UTI.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
Foram incluidos ensaios clinicos randomizados e quase
randomizados. As buscas foram realizadas eletronicamente
através da biblioteca digital Scientific Electronic Librare
Online (Scielo) e bases de dados US National Library of
Medicine (PubMed), Scopus e Excerpta Médica dataBASE
(Embase). A selecao se deu com artigos publicados em
inglés, portugués ou espanhol no periodo de 2012 a 2021,
disponiveis na integra. Inseridas, também, publica¢des
detectadas nas referéncias dos artigos selecionados.

As fases dessa revisdo foram: determinacao da
pergunta norteadora, escolha das fontes de dados,
eleicdo das palavras chave, definicao dos critérios de
inclusdo e exclusao, busca e selecdo da amostra, coleta

ASSOBRAFIR Ciénc., 12:e42492

3

de dados e armazenamento, avaliacdao dos artigos,
analise e interpretacdo dos dados e apresentacdo das
evidéncias encontradas. A pergunta norteadora foi: quais
as intervencdes fisioterapéuticas motoras e seus efeitos
nos desfechos clinicos de pacientes adultos em UTI ? Para
atingir os objetivos propostos, procedeu-se a inclusdo do
artigo pelo titulo; seguida pela apreciacdo dos resumos; e,
por ultimo, pela leitura mais atenta e cuidadosa na integra.
A estratégia de busca esta na Tabela 1.

Os critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos com
populacdo adulta sob cuidados criticos que descreviam a
aplicacdo de interven¢do motora, bem como os desfechos
clinicos dos pacientes. Foram excluidas publica¢es que
envolviam criancas, modelos animais, protocolos de
ensaios clinicos e artigos de revisao.

Os estudos selecionados foram avaliados quanto a
qualidade metodologica através da escala PEDro com onze
itens, sendo que 10 itens sao pontuados por um ponto (1)
significando a presenca do indicador de qualidade e zero (0)
ndo continham a informagdo ou ndo cumpriam a condi¢do
do indicador de qualidade. E baseada na lista Delphi
desenvolvida na Holanda e elaborada pela Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Faz uma avaliagdo da validade
interna dos estudos e comparacdes estatistica e, desse
modo, promove maior credibilidade aos resultados.
A generaliza¢do dos resultados, a relevancia clinica e a
magnitude do efeito das intervencdes ndo sao avaliadas.
Possui uma moderada confiabilidade entre examinadores.

Tabela 1. Estratégia de busca.

(“rehabilitation”) AND (“Critical care”) AND
year_cluster: (“2012 OR “2013 OR “2015” OR
“2016” OR “2017" OR"“2018"” OR “2019"” OR “2020"
OR “2021")

((“Early ambulation” OR “Physical therapy
modalities” OR “rehabilitation”)) AND (“Critical
care”)

Filters activated: Publication date from 2012/01/01
to 2021/04/30, Humans, Critical Trial, Full text.

Estratégia PICO:

SCIELO

PUBMED Patient/Problem/Medical condition: Physical

therapy in Intensive care units

Intervention: Physical therapy modalities, Electric
stimulation

Outcome: Rehabilitation.

“Physical therapy modalities” AND Intensive care
units

“Electric Stimulation” AND Intensive care units
Filters activated: 2012 to 2021

SCOPUS

(‘early ambulation’/exp OR ‘early ambulation’ OR
‘physical therapy modalities’/exp OR ‘physical
therapy modalities’) AND (‘critical care’/exp OR

‘critical care’) AND [embase]/lim NOT ([embase]/

lim AND [medline]/lim) AND (‘clinical trial’/de OR

‘controlled study'/de OR ‘randomized controlled

trial’’de) AND ‘article’/it AND ([adult]/lim OR [aged]/

lim OR [middle aged]/lim OR [very elderly]l/lim OR

[young adult])/lim)

EMBASE
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Os estudos foram classificados em trés categorias: baixa
qualidade metodolégica (1 a 4 pontos), média qualidade
metodolégica (5 a 7) e alta qualidade (8 a 10)%. Os artigos
com escore < 5 foram excluidos.

O estudo foi conduzido com o auxilio de software Atlas
Ti que foi projetado em 1989 na Alemanha para auxiliar
na analise de pesquisas qualitativas. Acelera o processo
inferencial através do gerenciamento dos arquivos e da
codificagdo e permite armazenar uma grande quantidade
de dados em varios formatos. Além disso, proporciona
mais rigor cientifico e metodolégico®. Foi utilizada a
versdo 8 do Atlas ti adquirida através de uma licencga para
estudante por seis meses. Sao gerados c6digos e proprio
software faz a contagem da frequéncia de codigos e de
outras funcionalidades. Os relatérios gerados (Outputs)
permitem as analises inferenciais com fra¢des de texto
importantes para conduzir e dar base a discussao.

Aexploracao dos manuscritos aconteceu comaintroducao
dos artigos selecionados no Atlas.ti como documentos
(documents). Posteriormente, foram selecionados trechos
significativos destacados e marcados no ponto original dos
documentos originando cita¢des (quotations). Selecionadas
livremente com comentarios (comments) ou associadas a
cédigos (codes) para a analise descritiva ou atribuicdo de um
sentido aos segmentos selecionados. Os cédigos primarios
foram: tamanho da amostra, alocac¢do, autores, conclusao,
critérios de inclusdo e exclusdo, desfechos primarios,
discussao, grupo intervencao e grupo controle, justificativa,
limita¢Bes, local, medidas realizadas, objetivo, protocolo
de tratamento, resultados, sugestdo para futuros estudos,
técnica utilizada e delineamento do estudo.

Através do gerenciador de coédigos do software,
explorou-se o cédigo “técnica utilizada” e a partir dele
foram criados cédigos secundarios: “Mobilizacdo precoce”,
“Cicloergdmetro” e “Estimulacdo elétrica neuromuscular”.
Daiimergiu um grupo de cédigos (Code groups) chamado
“Categorias norteadoras” que organizaram os dados,
facilitaram a sua interpretacao e serviram de pré categoria
de analise (Figura 1). Os resultados foram analisados
qualitativamente com comparac¢des entre grupos e
descricao dos principais desfechos.

RESULTADOS

A busca identificou 1633 artigos acrescidos de 16
publicacdes de outras fontes e resultaram em 21 estudos
(n=2131 pacientes). O fluxograma da busca encontra-se na
Figura 2. As publica¢des concentraram-se mais nos anos
de 2016, 2018 e 2019, representando 61,9% do total de
estudos selecionados. O tamanho da amostra apresentou
uma variacao de 16 a 308 participantes adultos, de
ambos os géneros, com média de idade de 33 a 77 anos,
submetidos a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI). Eventos
adversos relatados pelos estudos foram poucos ou raros
e sem consequéncias graves.

As técnicas fisioterapéuticas aplicadas foram heterogéneas
e com protocolos variados, diferentes medidas de resultados
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Mobilizagdo precoce

[‘f Categorias norteadoras J -----------

Estimulagdo elétrica
neuromuscular

Cicloergémetro

Figura 1. Categorias norteadoras extraidas do software Atlas ti.

Artigos identificados (n=1617
PUBMED (n=1035)
SCIELO (n= 54)
SCOPUS (n=428)
EMBASE (n=100)

Estudos identificados por outras fontes
(n=16)

\.l

| Excluidos pelo titulo (n=1168)

Examinados por resumo
(n=465)

Excluidos pelo resumo (n=338)
Pesquisas com criangas
Pesquisas com animais

Revisbes
Protocolos de estudos
Estudos transversais e de coorte

Y

Artigos selecionados pela
leitura completa (n=127)

Excluidos (n=1086)
Sem grupo controle
Projetos de melhoria
Nao exclusivo de UTI
Nao adequado aos critérios de
llegibilidade

Artigos selecionados (n=21)

Figura 2. Fluxograma dos estudos selecionados.

e, geralmente, ndo envolviam acompanhamentos pdés
UTI. Os desfechos e principais resultados encontram-se
na Tabela 2. A relagcdo dos artigos, nimero de pacientes,
estratégia utilizada e qualidade metodoldgica sao fornecidas
no Tabela 3.

Aavaliagdo davalidade interna e qualidade metodolégica
pela escala PEDro mostrou o predominio de 19 pesquisas
de média qualidade (escore 5 a 7) e duas de alta
qualidade (escore 8 a 10). A pontuacdo média foi 6,10
(Desvio Padrdo, 1,04) de um total de 10 pontos. Com excecdo
de dois artigos®'?, os escores foram extraidos diretamente
da base de dados PEDro (Tabela 3). Os critérios menos
atendidos foram os itens: 3 (alocacdo oculta dos sujeitos),
5 (sujeitos cegos), 6 (terapeuta cego), 7 (acompanhamento
adequado) e 8 (andlise por intencdo de tratar).
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Tabela 2. Caracteristicas dos artigos quanto aos desfechos e principais resultados.

Estudos

Desfechos

Resultados

(grupo intervencao vs grupo controle)

1.Rodriguez et al., 2012

Forca muscular do biceps e quadriceps

Biceps 4 (3-4) vs 3 (2-4); p=0,005 e
quadriceps 3 (3-4) vs 3 (2-3); p = 0,034

2.Akar et al.,2015"

a. For¢ca muscular de MMSS e MMII (melhora no
processo de desmame)

b. Tempo de alta da UTI

c. Mediadores inflamatérios

a. Grupol - MMII 3 para 5, p=0,014 e
MMSS de 4 para 5 p= 0,038; Grupo2 - MMII 4
para 5, p = 0,046 e MMSS de 4 para 5, p= 0,046

Grupo3 - MMII ndo houve melhora,
MMSS de 4 para 5, p= 0,034

b. Semelhante para os grupos, p=0,240

¢. Diminuicdo do nivel sérico de interleucina 6 no
Grupo1 e interleucina 8 no Grupo1 e Grupo2

3. Yosef-
Brauner et al.,2015*

4. Fischer et al.,2016"

a. Forca muscular dos MMSS e MMII pelo MRC
b. Tempo de permanéncia na UTI

a. Espessura da camada muscular

b. Forca muscular dos MMSS e MMII pelo MRC

a. Melhora no grupo intervencao; p<0.05
b.13 £ 4,6 dias vs 18,11 + 3,1 dias; p= 0,043.
a. Sem efeito significativo nos dois grupos

b. O grupo intervencgdo recuperou a forca muscular
4,5 vezes mais rapido que o grupo controle

5. Morris et al.,2016"

Tempo de permanéncia no hospital

10 dias (11Q, 6 -17) vs 10 dias (11Q, 7 -16).
Diferenca mediana, 0 (IC 95%-1.5-3), p=0,41)

6. Moss et al.,2016°

Capacidade de realizar AVD pela teste de
Desempenho Funcional Fisico do CS-PFP-10
em 1,3 e 6 meses

Escores totais de CS-PFP-10

nos trés momentos (p = 0,73, 0,29 e 0,43,
respectivamente) e trajetéria total do escore
CS-PFP-10 (p = 0,71).

7. Schaller et al.,2016"

a. Nivel de mobilizagdo por um olgaritmo de
pontuacdo de mobilizagdo 6tima

b. Redu¢do do tempo de UTI

c. Eventos adversos.

a.2,2vs 1,5, p<0,0001

b. 7 dias (DP 5-12) vs 10 dias (DP 6-15), p = 0,054

c. 25 casos no (2,8%) vs 10 casos (0,8%) no controle.

8. Machado et al.,2017"

a. Forca muscular periférica,

b. Tempo de UTI
c. Tempo de ventilagdo mecanica

d. Tempo de interna¢do hospitalar

a. Aumento (basal vs. final) tanto no grupo
intervencao (38,73 + 11,11 vs. 47,18 + 8,75;

p <0,001) como no controle (40,81 + 7,68 vs. 45,00
+6,89; p <0,001); a variacdo do aumento da forca
foi maior no grupo intervencdo que no controle
(8,45 £ 5,20) vs. (4,18 + 2,63; p = 0,005).

b. p=0,824
c. p=0,715
d .p=0,794

9. Eggman et al.,2018°

a. Capacidade funcional pelo TC6

b. Independéncia funcional na alta hospitalar pelo MIF

a. 123 m (11Q 25-280) vs 100 m (11Q 0-300), p=0,542.
b. 98 (11Q 66-119) vs 98 (IIQ 18-115), p = 0,308.

10. Fossat et al.,2018"

Forca muscular global na alta da UTI pelo MRC

48 (11Q, 29-58) vs 51 (11Q, 37-58) pontos, p=0,28

11. Hickmann et al.,
2018

a. Area transversa da fibra muscular

b. Regulacdo das vias de degradacdo /sintese de
proteinas no choque séptico

a. Preservacdo da area transversa da fibra
muscular (12,4% + 22,5% no grupo intervencdo vs
25,8% + 21,6% no controle; p = 0,005)

b. A ativacdo excessiva da autofagia devido ao
choque séptico foi menor no grupo intervencao,
sem ser suprimido. A interven¢do ndo aumentou a
inflamagdo e foi bem tolerada

12. Medrinal et al.,2018"

Débito cardiaco durante o exercicio

Somente aumentou no grupo do cicloergbmetro
com EENM, média de 1 L/ min (15%).

13. Santos et al.,2018"

14. Wright et al., 20182

Duracdo da ventilacdo mecanica

Qualidade de vida medida pelo SF-36 aos 6 meses

Terapia combinada (5,7 + 1,1) e EENM (9,0 £ 7,0) vs
grupo controle (14,8 + 5,4).

37(12,2) vs 37 (11,3) com uma diferenca ajustada
em média -1,1 (IC 95% -7,1 a 5,0).

p-valor- nivel de significancia p< 0,05; MMSS — membros superiores; MMII — membros inferiores; UTI — unidade de terapia intensiva; MRC — Medical
Research Council; 11Q — intervalo interquatil; IC — intervalo de confianga; AVD — atividades de vida diaria; CS-PFP-10 - Continuous-Scale Physical Functional
Performance Test; DP — desvio padrdo; TC6 — Teste de Caminhada de 6 minutos; MIF - Medida de Independéncia Funcional; EENM — estimulacéo elétrica
neuromuscular; SF-36 - Outcomes Short-Form Health Survey; DEN — Disttrbio Eletrofisiologico Neuromuscular.
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Estudos Desfechos

Resultados

(grupo intervencao vs grupo controle)

a. Forca muscular pelo MRC
15. Sarvati et al., 2018 b. Fraqueza antes da mobilizagdo

¢. Recuperagdo muscular

a. 50 (45-56) vs 48 (45-54); p = 0,555.
b. 92% vs 80%, p= 0,045.
c. 14 (10-24) vs 10 (5-15), p=0,004

a. Parametros cardiovasculares

16. Santos et al.,2019¢
b. Mecanica respiratéria

a. Ndo houve diferenca entre os grupos antes,
durante e ap6s o protocolo.

b. Discreta elevagdo da resisténcia do sistema
respiratério no grupo cicloergometria e uma
reducdo da mesma no grupo-controle

a. Perda da espessura muscular do tibial anterior e
reto femoral
17. Silva et al., 20192
b. DEN

c. Pico de forca evocado

a.-1% (IC95% -4 a 3) e - 0,04 mm
(1IC95%-0,11a0,02), p=0,15vs perda
de - 0,33 mm (- 14%) e - 0,49 mm (- 21%), p <0,0001

b. 0% vs. 47%, p <0,0001, razdo de risco de 16
C.(2,34kg/f, p<0,0001)vs(-1,55kg /f, p<0,0001).

a. Forca muscular do quadriceps pelo MRC

b. Circunferéncia da perna esquerda

18. Chen et al., 20197
. Espessura de dobra cutanea

d. Escores do MIF

a. Mediana, 11Q, de 2 (1-3,5) para 2 (1-4) pontos,
p =0,034vsde1(1-2) para 1(1-2,5), p>0,99

b. 39,7 (DP5,6 cm) para 38,8 (DP 5,1 cm), p=0,38 vs
47,5 (DP 8,3 cm) para 44,6 (DP 5,7 cm), p = 0,004.

c. (11Q, 10,5 [6,8-15,8]1 mm para 10,0 [5,8-14] mm,
p =0,034) vs 13,0 [6-19] para 14,5 [8,5-19,3] cm,
p =0,92).

d. de 29,0 (DP14,5) para 32,0 (DP18,6),
p=0,12 vs 25,6 (DP7,9) para 25,2 (DP 14,5), p = 0,65

a. Volume do musculo reto femoral

19. Nakamura et al.,

20192 b. Perda de volume muscular

c. indice de Barthel para subir escadas

a. Diminuiu para ambos os grupos (p<0, 001)

b.10,4% (DP10,1%)(IC 95% 5,8-15,1) vs 17,7%
(DP10,8%) (IC 95% 11,9-23,5), p=0.04

c. 3,9 (DP 4,0) vs 1,5 (DP1,5), p=0,04.

a. Porcentagem de pacientes independentes
b. Tempo gasto em atividade

20. Schujmann et al. c. Dias de UTI.

23
2020 d. Estado funcional na alta da UTI.
e. Independéncia funcional 3 meses apés a alta
pelo indice de Bartel

a. 96% vs 44%, p <0,001.
b.7,55% vs 4,18%, p <0,001
c.5(4-7)vs 8 (5-12), p= 0,003
d. 97 £ 5vs 76 + 20, p<0,001.

e. 39 (97,5%) vs 29 (74,4%), p = 0,003.

a. Diminuicdo da espessura muscular do

quadriceps.
21. Segers et al., 202124 b. For¢a muscular

¢. Marcadores morfolégicos e moleculares do
quadriceps.

a.-6+16%vs -12+ 15%, p=0,014.

b. Foi comparavel nos dois grupos.

¢. Musculos estimulados: maiores miofibras e
maior expressao do gene MyHC-I.

p-valor- nivel de significancia p< 0,05; MMSS — membros superiores; MMII — membros inferiores; UTI — unidade de terapia intensiva; MRC — Medical
Research Council; I1Q — intervalo interquatil; IC — intervalo de confianga; AVD — atividades de vida diaria; CS-PFP-10 - Continuous-Scale Physical Functional
Performance Test; DP — desvio padrdo; TC6 — Teste de Caminhada de 6 minutos; MIF - Medida de Independéncia Funcional; EENM — estimulagao elétrica
neuromuscular; SF-36 - Outcomes Short-Form Health Survey; DEN — Disttrbio Eletrofisiologico Neuromuscular.

Tabela 3. Relacdo dos artigos, tamanho da amostra, técnica utilizada e escore PEDro.

Estudo/ano/pais N° pctes Estratégia Escore PEDro Quallda’dg
metodolégica

1.Rodriguez et al./2012/ Argentina'® 16 Estimulacdo elétrica 6/10 Média
neuromuscular

2. Akar et al./2015/Turquia" 30 Estimulacdo elétrica 5/10 Média
neuromuscular

3.Yosef-Brauner et al./2015/ Israel* 18 Mobilizagdo precoce 5/10 Média

4. Fischer et al./2016/ Austria'? 54 Estimulacdo elétrica 7/10 Média
neuromuscular

5. Morris et al./2016/USA™ 247 Mobilizagdo precoce 5/10 Média
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Estudo/ano/pais N° pctes Estratégia Escore PEDro Quallda!dfe
metodolégica
6. Moss et al./2016/USA3 120 Mobilizagdo precoce 6/10 Média
7.Schaller et al./2016/ Austria, 200 Mobilizagdo precoce 5/10 Média
Alemanha e Estados Unidos™
8.Machado et al./2017/Brasil’ 38 Cicloergbmetro 5/10 Média
9.Eggman et al./2018/Suica® 115 Mobilizagdo precoce 7/10 Média
10.Fossat et al./2018/Franca’® 314 Cicloergbmetro + 7/10 Média
Estimulacdo elétrica
neuromuscular
11.Hickmann et al./ 2018/ Bélgica'® 21 Cicloergbmetro 6/10 Média
12. Medrinal et al./2018/Franca'’ 20 Cicloergbmetro + 5/10 Média
Estimulacdo elétrica
neuromuscular
13. Santos et al./2018/Brasil™® 48 Estimulacdo elétrica 6/10 Média
neuromuscular
14.Wright et al./ 2018/ Reino Unido? 308 Mobilizacdo precoce 8/10 Alta
15. Sarvati et al./ 2018/Franca™ 125 Mobiliza¢do precoce 7/10 Média
16.Santos et al./2019/Brasil® 30 Cicloergdmetro 5/10 Média
17.Silva et al., 2019% 40 Estimulacdo elétrica 8/10 Alta
neuromuscular
18. Chen et al./2019/Taiwan?' 37 Estimulacdo elétrica 7/10 Média
neuromuscular
19.Nakamura et al./ 2019/Japao? 94 Estimulacdo elétrica 5/10 Média
neuromuscular
20. Schujmann et al./2020/Brasil® 99 Mobilizagdo precoce 6/10 Média
21. Segers et al./2021/Bélgica® 47 Estimulacdo elétrica 7/10 Média

neuromuscular

DISCUSSAO

Nesta revisao foram analisados 21 estudos com
intervencdes motoras obtidos em ensaios clinicos
randomizados. As técnicas utilizadas, as medidas, os
resultados obtidos foram heterogéneos. Na maioria das
terapias, o paciente e a equipe assistente ndo puderam
ser cegados, mas os avaliadores conseguiram fazer uma
avaliacdo cega. Algumas amostras foram pequenas e
comprometeram a validade interna dos estudos com
estimativas pouco precisas. Somam-se a isso o fato que,
em pacientes criticos, os resultados de uma intervencdo
podem ser influenciados por varias variaveis fisiologicas
e terapéuticas comprometendo as analises e causando
limitacdes?.

Quanto a qualidade metodolégica dos estudos, a
maioria foi de grau moderado na avaliacdo da escala
PEDro. No entanto, é necessario ainda melhorar a
qualidade metodolégica das pesquisas nacionais e
internacionais e implementar uma pratica clinica baseada
em evidéncias disponiveis e buscar tratamentos eficazes
para os pacientes?.

Mobilizacdo precoce

A FMA-UTI ainda ndo esta totalmente elucidada, mas
é provavelmente devida a uma combinag¢do de atrofia

ASSOBRAFIR Ciénc., 12:e42492

muscular e processos inflamatérios com envolvimento dos
musculos esqueléticos e dos nervos periféricos>?’. Pode
levar a resultados negativos como falha no desmame,
internagdo prolongada na UTI, aumento da mortalidade
e pior estado funcional com incapacidade persistente em
atividades de vida®.

Areabilitacdo de pacientes graves tem se concentrado
na disfungdo muscular periférica e menos na reabilitacdo
muscular respiratoria?®. Nesse sentido, a mobilizagao
precoce mostra-se promissora. No entanto, o nivel
de mobilizagdo precoce ainda é baixo principalmente
naqueles pacientes com disfung¢do organica e que
precisam mais de ventilagdo mecanica®.

A mobilizagdo precoce é definida como a intensificagcdo
e a aplicacdo de fisioterapia nos primeiros 2-5 dias da
doenca critica desde que haja estabilidade’. E a atividade
fisica suficiente para provocar efeitos fisiologicos agudos
gue melhoram a ventilacao, perfusao central e periférica,
circulagao, metabolismo muscular e alerta. Previne a
estase venosa e trombose venosa profunda. Tem-se
mostrado também segura e viavel com poucos eventos
adversos registrados®'. O inicio da mobilizacdo dentro
de 48-72 horas de VMI pode ser ideal para melhorar os
resultados clinicos®.

Os desfechos dos artigos na categoria mobilizagao
precoce foram diversos com resultados conflitantes.
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Os estudos ndo deixaram claro o momento exato de
inicio das intervenc¢des e houve diferentes abordagens
intervencionais. Alguns nao melhoraram os resultados
fisicos nem o tempo de permanéncia hospitalar?*>3,

Os efeitos de duas terapias de reabilitacdo precoce
ndo melhoraram o desempenho da funcdo fisica a longo
prazo?3. Seus autores sugerem que em estudos futuros,
os pesquisadores devem considerar a determinacdo
de caracteristicas que identifiquem os pacientes que
necessitam e poderiam se beneficiar de um programa
intensivo, bem como estabelecer os componentes
especificos mais benéficos para os pacientes3. Outra
intervencado realizada com treinamento de resisténcia
ndo melhorou a capacidade funcional ou a independéncia
na alta hospitalar e acreditam que a intervencdo de
reabilitacdo mais eficaz para estimular as adaptacfes
neuromusculares ainda precisa ser determinada®. O
estudo de Morris et al. (2016)'* comparou uma terapia
de reabilitacdo padronizada com cuidados habituais em
pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda e detectou
que a interveng¢do ndo diminuiu o tempo de internac¢do
hospitalar. Também, a estratégia de verticalizacao
passiva do paciente numa mesa de inclinagdo associada a
fisioterapia convencional ndo melhorou a forca muscular
na alta da UTI nem o tempo de ventilacdo e permanéncia
no hospital, mas os dados do estudo sugerem uma
recuperagdo mais rapida com a inclinagdo’.

Outras pesquisas incluidas foram mais promissoras
com melhora da fun¢cdo motora do paciente durante
a internacdo na UTI, seu tempo de permanéncia e a
mobilidade funcional na alta hospitalar*™. A utilizacdo da
mobilizacdo precoce direcionada por objetivos usando
um algoritmo de mobilizagdo estrito combinado com
a comunicacao interprofissional facilitada, melhorou
a mobilizacdo do paciente, diminuiu o tempo de
permanéncia na UTl e melhorou a mobilidade funcional
na alta hospitalar'. A chave do sucesso pode ter sido a sua
implementacao rigorosa'. E possivel que um protocolo de
terapia intensiva possa facilitar o processo de recuperagao
inicial em pacientes que sofrem de FMA-UTI*.

Outro estudo que comparou um programa de
mobilidade progressiva com cinco niveis de atividades,
exercicios e componentes cognitivos, mostrou melhora
no estado funcional, na independéncia e tempo de
internacdo na UTI. Nao houve, no entanto, beneficios na
forca muscular periférica e respiratéria. A funcionalidade
é multifatorial, integra funcbes, estruturas corporais,
estado de salde e os fatores contextuais. Dessa forma,
a forca pode ser recuperada ou preservada mesmo com
déficits pontuais por meio de restruturagao e adaptacao
dos sistemas corporais pela atividade. Esse fato pode
explicar a melhora nos resultados funcionais ap6s a alta
e meses depois®

Os estudos apresentaram algumas limitacdes que
diminuiram os impactos das interven¢des como a aplicagdo
do programa somente durante a semana, dificuldades de
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acompanhar os pacientes aos 6 meses que culminou
com dados faltantes para os desfechos secundarios,
inicio da primeira sessdo, em média, 8 dias apds o inicio
da ventilacdo mecanica e um tamanho de amostra
relativamente pequeno comprometendo os resultados?>',
Um ponto forte foi a intervencdo fisioterapéutica aplicada
em 48 horas de admissdo na UTI>%,

Revisdes sistematicas mostram resultados promissores
como a melhora no estado de mobilidade, for¢ca muscular
e sobrevivéncia fora do hospital aos seis meses, menor
permanéncia VMI, diminuicdo de tempo de internacao
hospitalar e maior qualidade de vida?’33. Ao contrario,
outras revisdes nao detectaram efeito significativo
no tempo de VMI, no nimero de casos de FMA-UTI e
mortalidade, mas apresentaram melhora na mobilidade
funcional e foram eficazes na prevenc¢do da fraqueza*®.

Adiretriz desenvolvida com base em revisdo sistematica
afirma que a mobilizacao precoce é segura®. Os eventos
adversos ndo sdo frequentes e graves, estdo relacionados
com alteracdes hemodinamicas e/ou respiratérias, de
baixa frequéncia e reversiveis com a interrupc¢ao da
intervencdo. A mobilizacdo precoce deve ser o objetivo
de toda a equipe que deve considerar a estabilidade
hemodinamica e respiratéria do paciente®’.

Projetos de melhoria de qualidade tém implementado
a mobilizagcdo precoce com bons resultados, seguranca e
viabilidade da interven¢dao®*. Esses programas podem
levar a maior conscientizagdo e uma transformacgdo na
cultura dentro de toda a UTI®.

Os beneficios da mobilizacdo precoce e atitudes que
tornam favoravel a sua realizacdo sdo conhecidas pelos
profissionais. Entretanto, sua aplicacdo é um desafio,
principalmente pela indisponibilidade de pessoal e de
tempo, nivel de sedacdo e delirium dos pacientes, risco
de autolesdo musculoesquelética e excesso de estresse
no trabalho’. Podem ser citados também preocupacdes
de seguranca, atrasos no reconhecimento de pacientes
elegiveis, ma comunicacdo e coordenacao interdisciplinar,
equipamento e protocolos insuficientes*'. As barreiras
encontradas sdo potencialmente modificaveis®.

Um importante fator contribuinte para ma adesdo a
mobilizacdo precoce sdo as barreiras culturais. Podem
ser transpostas por uma abordagem multidisciplinar com
comunicacdo e dando énfase aimportancia da reabilitacao
precoce. Outra alternativa seria aimplementa¢do de uma
equipe de mobilidade que ndo aumenta custos adicionais
na contabilizacao geral, diminuindo riscos de readmissao
ou morte*,

A principal barreira na mobilizagdo precoce ainda é
a sedacdo, apesar de necessaria, atrasa a recuperagao
funcional dos pacientes e limita a intervencao
fisioterapéutica’. O excesso de sedacdo pode se minimizado
com testes didrios de despertar“?. Um estudo australiano
apontou que ha necessidade de estratégias como diminuir
a sedac¢do e/ou aumentar a equipe para melhorar os
resultados de mobilidade dos pacientes*. Outro estudo
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sugeriu a atuacao de uma equipe de mobilidade dedicada,
liderada por fisioterapeutas no ambiente da UTI para
enfrentar os obstaculos identificados*.

Dessa forma, sdo necessdrios ensaios clinicos
randomizados com a aplicacdo da intervencdo motora
e avaliacdo dos desfechos clinicos com critérios bem
estabelecidos. Seria recomendavel focar naqueles
pacientes com mais tempo de VMI e uma definicdo bem
determinada do que é considerado precoce?.

Exercicio em cicloergdmetro

A utilizagao do cicloergdmetro pode aumentar a
capacidade e auto percepc¢ao funcional e a forca do
quadriceps*. Conforme determinado pelo nivel de vigilia,
participacdo e esforco do paciente, o dispositivo permite
que haja uma atividade progressiva entre o ciclo passivo,
ativo-assistida e ciclagem ativa e com resisténcia. Em
particular, essaintervencao pode ser mais adequada para
pacientes em UTI que ndo toleram atividades fora da cama,
como ficar em pé, transferir para a cadeira ou caminhar*'.

Cinco ensaios clinicos eleitos nessa revisdo avaliaram
a intervencdo com exercicio em cicloergdmetro associado
ou ndo a Estimulag¢do Elétrica Neuromuscular (EENM)"61517,
Os diferentes protocolos estudados e tamanhos amostrais
podem ter influenciado nos resultados. Foram relatados
poucos eventos adversos respiratérios/hemodinamicos,
mas sem consequéncias graves. Os resultados sugerem
que houve auxilio na recupera¢ao da forca muscular
periférica de pacientes internados em UTI; porém, o uso
do cicloergbmetro com exercicio passivo ndo alterou o
tempo de VMI e de internagdo hospitalar, ndo melhorou a
forca muscular quando comparado a reabilitacdo precoce
isoladamente com exercicios passivos, ativos, transferéncia
para a beira do leito ou cadeira, ortostatismo e treino de
marcha conforme evolugdo clinica do paciente''. Ja o estudo
detectou que a intervengdo fisioterapéutica precoce com
exercicios passivos/ativos e cicloergdmetro passivo/ativo por
trinta minutos duas vezes ao dia durante a primeira semana
de choque séptico é segura, preserva a area transversal
da fibra muscular, ndo aumenta a inflamagdo muscular
e é bem tolerada’™. Quando procurou-se demonstrar a
resposta cardiorrespiratoria fisioldgica e do débito cardiaco
ao exercicio, seus autores demonstraram que nenhum
musculo ou efeitos sistémicos foram induzidos pelas
técnicas passivas e apenas o exercicio em cicloergbmetro
associado com a EENM aumentou o débito cardiaco e a
resposta cardiorrespiratéria fisiolégica com inducdo do
consumo muscular de oxigénio e aumento do metabolismo
muscular'. Seus efeitos sobre as altera¢cbes da mecanica
respiratéria e parametros cardiovasculares ndo foram
significativos e induz um baixo nivel de trabalho muscular®.

O ciclismo ndo altera a mecanica respiratoria, nem a
hemodinédmica e nado resulta em respostas fisiologicas
agudas ou necessidade de qualquer terapia adicional®'4.
No entanto, essas interven¢8es motoras ndo foram
suficientemente estudadas em pacientes criticos para
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saber se devem ser incorporadas em programas de
reabilitacdo padronizados™.

Outros aspectos devem ser considerados como
0 acesso ao pessoal de reabilitacdao a equipamentos
especializados, a estabilidade fisiolégica dos pacientes,
a experiéncia e treinamento do profissional. Finalmente,
o momento ideal para o seu inicio e as indica¢gdes para o
seu uso ainda ndo sao conhecidos*'.

Estimulagdo elétrica neuromuscular (EENM)

A EENM caracteriza-se pela aplicacdo de uma corrente
elétrica aos musculos, através de eletrodos colocados na
pele, que ativa os ramos nervosos intramusculares e induz
a contracdo muscular?. E frequentemente realizada para
preservar ou melhorar a massa muscular, forca e funcao,
especialmente dos musculos comprometidos de pacientes
imobilizados e naqueles incapazes de colaborar“.

Alguns estudos incluidos nessa revisdo apresentaram
potenciais efeitos positivos da EENM. O estudo com
pacientes com exacerbacao da Doenca Obstrutiva Crénica
mostrou que a EENM sozinha e associada com exercicio
ativo parece superior ao treinamento muscular ativo de
extremidade isolado para prevenir e aumentar a forca
muscular dos membros inferiores; no entanto, as duas
intervencdes nao diferiram na dura¢do do desmame
e no tempo de alta da UTI"". Houve uma diminuicdo
significativa na frequéncia cardiaca no grupo de EENM
sozinho que pode significar que a estimulacdo melhora a
forca muscular sem aumentar a carga cardiaca. Também
mostrou uma reducdo da resposta inflamatéria durante
o periodo de ventilagdo mecanica nos pacientes que
realizaram EENM associado a exercicios ativos e no grupo
que recebeu apenas EENM que pode significar que ndo
aumentou a resposta inflamatéria'. Esta intervencao pode
aumentar o recrutamento das fibras musculares, reduzir a
atrofia devido a imobilidade e fornecer efeitos sistémicos
semelhantes ao do exercicio?'.

A EENM associada com exercicios ativos foi bem
tolerada e resultou em menor tempo de VMI e também
apresentou uma reduc¢do na duracdo da sedacao. No
entanto, seus autores ndo incluiram avaliacdes musculares
no ensaio clinico. Da mesma forma, a EENM foi associada
ao aumento da forca do musculo estimulado em pacientes
sépticos e pode ser uma forma de prevencao da fraqueza
muscular nessa populacdo'®. Um fato interessante foi que
amelhorafoi observada principalmente em pacientes mais
graves e mais fracos'. Entdo, a melhor recuperacdo pode
ser influenciada pelo estado clinico dos pacientes em que
aqueles mais gravemente enfermos perdem mais massa
muscular e podem se beneficiar mais da intervencao?. No
entanto, a EENM nao influenciou a espessura da camada
muscular, mas foi associada a uma maior recuperacdo da
forca muscular durante a permanéncia na UTI'2,

Quanto ao tempo necessario para o EENM produzir
efeitos sobre os musculos e guiar o protocolo, Silva et al.
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(2019) demonstraram ser necessario, pelo menos, sete
dias para prevenir distlrbios de arquitetura muscular
e tratar fraqueza e quatorze dias para tratar desordem
eletrofisiolégica neuromuscular (DEN) induzida pela
neuromiopatia. Sua interven¢do em pacientes com
Traumatismo Cranio Enceféalico (TCE) reduziu a atrofia
muscular, a incidéncia de DEN e a fraqueza muscular,
medidas por ultrassom, eletrofisiologia neuromuscular
e pico de forca evocado®. Protocolos de EENM devem
avaliar a excitabilidade neuromuscular através do teste de
eletrodiagnostico de estimulo em pacientes com disturbios
eletrofisiolégicos neuromusculares para aplicar estimulos
elétricos capazes de gerar torque significativo e melhorar
a resposta muscular contratil®.

Quanto ao modo de aplicagdo da corrente elétrica,
Nakamura et al. (2019) utilizaram eletrodo tipo cinto que
substitui os tradicionais eletrodos descartaveis e induziram
contracOes simultaneas do musculo esquelético de toda
a parte inferior do corpo. Concluiram que a estimulagao
tem potencial de inibir a perda de volume muscular em
cuidados intensivos na fase aguda. No entanto, outros
desfechos como tempo de ventilagdo mecanica, de UTI
e do hospital ndo foram estatisticamente significativos?.

Estudo de revisdo mostrou ser uma intervencdo segura,
viavel, benéfica e bem tolerada com poucos eventos
adversos, sem necessidade de interromper a terapia. No
entanto, os parametros utilizados devem ser baseados
em critérios de evidéncia e aplicados por profissionais
treinados*. Um ponto positivo da EENM é que nao requer
cooperagdo do paciente, entao pode ser facilmente aplicada
imediatamente apds a admissdo do paciente na UTI*°.

Quanto ao modo de medicao da forga e espessura
muscular, a maioria avaliou a forca manualmente pelo
Medical Research Council (MRC). Esta escala de cinco
pontos, no entanto, pode produzir resultados diferentes
inter até intraindividualmente em diferentes momentos'.
Permanece uma medida subjetiva, requer colaboracdo do
sujeito e o nivel de consciéncia e a presenca de delirium
também podem afetar essas medidas; no entanto, do
ponto de vista clinico, o MRC é valido e significativo. Por
outro lado, em pacientes gravemente fracos, as medidas
de forca usando um dinamémetro podem ser dificeis de
realizar’®. A avaliagdo de altera¢cdes na massa muscular
com tomografia computadorizada ou ultrassonografia
proporcionara resultados objetivos'. No entanto, a
ultrassonografia pode sofrer influéncia do edema e gordura
e pode ndo captar a regido em que ocorreu o efeito?

As frequéncias variaram de 20 a 100 Hertz e a largura
do pulso de 300 a 500 ps e a intensidade capaz de produzir
contragdo visivel ou evocar contra¢cdes maximas. O tempo
de aplicagdo também variou de 30 a 60 min., uma ou duas
vezes ao dia. Alguns utilizaram os pontos motores. Isso
demonstra a aplicagdo de protocolos variados, sem uma
padronizagdo entre os estudos, dificultando comparacdes.
Nao se sabe, por exemplo, se um periodo mais longo em
dias de aplicagao pode ter um impacto diferente. Ndo esta
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claro nos estudos se houve contra¢cdo muscular adequada
durante a aplicagdo e muitos investigaram somente as
extremidades inferiores ou apenas o quadriceps femoral.
A falta de resposta contratil pode ser uma das causas
de resultados contraditorios. O estudo com diferentes
grupos musculares e diferentes pacientes apresentaram
uma resposta variavel ligada a multiplos fatores do
desenvolvimento da FMA-UTI".

Enfim, os protocolos da EENM ainda ndo elucidam
completamente a dose ideal, variacdo na intensidade,
na duragao, nas repeticdes e no local de aplicagao®.
Praticamente ndo sdo registrados eventos adversos e
quando ocorrem nao impedem a realizagdo do exercicio®.
Os estudos foram heterogéneos com protocolos,
parametros para eletroestimulacdo, tamanhos amostrais e
desfechos diferentes dificultando as comparacdes. Novos
estudos sdo necessarios, principalmente para estabelecer
um consenso quanto a modula¢do adequada.

Limita¢des gerais dos estudos

Quanto as limitacdes gerais de todos os estudos,
pode-se citar a falta de alocacdo oculta que levou a um
viés de selecdo, ndo proporcionando a mesma chance do
participante pertencer ao grupo e a falta de cegamento
nas diversas partes do estudo. Em algumas intervencdes
em fisioterapia é dificil realizar cegamento principalmente
de quem administra a terapia ou do participante, mas as
avalia¢des dos resultados, na sua maioria, foram feitas de
maneira cega. Outra limitacdo foi o tamanho das amostras
que, quando muito pequena, prejudica a andlise dos
resultados, comprometem a validade interna dos estudos
com estimativas imprecisas. A divisdo em categorias
norteadoras pode gerar alguma confusdo ja que a EENM
e o exercicio em cicloergbmetro também fazem parte a
mobilizacdo precoce. A separa¢do somente ocorreu para
fins didaticos e para facilitar a discussdo. No entanto, a
heterogeneidade dos resultados ocorreu tanto devido as
diferentes interven¢bes como também com as mesmas
intervengdes pertencentes a mesma categoria norteadora.

CONCLUSAO

No ambito da intervencdo fisioterapéutica motora,
nos ultimos anos, o interesse tem se concentrado na
mobilizacdo precoce, estimulacdo elétrica neuromuscular
e utilizacao do cicloergbmetro para realizacdao de
exercicios. No entanto, sdo necessarias conclusdes mais
definitivas e interven¢des mais padronizadas, ja que os
desfechos foram heterogéneos e os estudos analisados
foram de média qualidade metodolégica. Considera-se,
nesse sentido, que as evidéncias ainda sao insuficientes
para guiar de uma maneira clara a pratica clinica. Pesquisas
futuras devem abordar as lacunas relacionadas a selecao
dos pacientes, dosagem da reabilitacdo e o inicio da terapia
nos pacientes de cuidados criticos.
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