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Resumo: A perda de forga muscular, também chamada fraqueza
muscular adquirida ¢ comumente observada nos pacientes criticos em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Essa condi¢do acomete tanto a
musculatura respiratéria, quanto a musculatura periférica de
individuos que estdo na fase de recuperagao de uma doenga grave. Sua
incidéncia ocorre em cerca de 30% a 60% dos pacientes acamados e
sob utilizagdo de ventilagdo mecanica. A literatura aponta que o
imobilismo e inatividade no leito ap6s longos periodos tendem ser as
principais causas para fraqueza, o que, por sua vez, resulta em
problemas a curto e a longo prazo. O objetivo dessa pesquisa foi
revisar a literatura atual, de forma a comprovar os beneficios
proporcionados pela realizagdo da fisioterapia motora em pacientes
criticos com fraqueza muscular periférica assistidos em unidades de
terapia intensiva. O método utilizado foi de revisdo sistematica, com
abordagem basica, de analise qualitativa, publicados nos bancos de
dados como Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS), entre os anos
de 2010 a 2021. As buscas foram realizadas no periodo de julho a
agosto de 2021, e a partir das palavras chaves foram encontrados 441
estudos, destes, somente 8 estudos foram selecionados e incluidos para
analise qualitativa. A partir da leitura dos estudos levantados pode-se
concluir que a fisioterapia motora realizada em pacientes criticos,
apontaram resultados favoraveis para reversdo da fraqueza muscular
periférica, preservagdo da musculatura durante a estadia na UTI e
melhora da capacidade funcional.

Palavras-chave: Doente critico, exercicios, fraqueza periférica, perda
de forca e unidade de terapia intensiva.

Abstract: The loss of muscle strength, also called acquired muscle
weakness, is commonly observed in critically ill patients in the
Intensive Care Unit (ICU). This condition affects both the respiratory
muscles and the peripheral muscles of individuals who are recovering
from a serious illness. Its incidence occurs in approximately 30% to
60% of bedridden patients under mechanical ventilation. The
literature points out that immobility and inactivity in bed after long
periods tend to be the main causes of weakness, which, in turn, results
in short- and long-term problems. The objective of this research was
to review the current literature, in order to prove the benefits provided
by performing motor physical therapy in critically ill patients with
peripheral muscle weakness assisted in intensive care units. The
method used was a systematic review, with a basic approach, of
qualitative analysis, published in databases such as Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) and Latin American and Caribbean Health
Sciences Literature (LILACS), between the years 2010 to 2021. The
searches were carried out from July to August 2021, and from the
keywords 441 studies were found, of which only 8 studies were
selected and included for qualitative analysis. From the reading of the
studies surveyed, it could be concluded that motor physiotherapy
performed in critically ill patients showed favorable results for the
reversion of peripheral muscle weakness, preservation of muscles
during the ICU stay and improvement in functional capacity.
Keywords: Critically ill, exercise, peripheral weakness, loss of
strength and intensive care unit.
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Introducio

Nas ultimas décadas, a sociedade contemporanea
conquistou diversos recursos tecnoléogicos e mao de obra
especializada que vém contribuindo para a diminuigdo
dos indices de mortalidade e aumento da expectativa de
vida de pacientes criticamente enfermos internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) [1,2]. Contudo,
esses avangos nao sO contribuiram para maior
possibilidade de sobrevivéncia do doente critico, como
também acarretou aumento nas incidéncias de
comorbidades associadas a doenga subjacente durante e
pbs-internagdo na UTI, dentre elas destaca-se a perda de
forca muscular [3].

A perda de forga muscular ¢ uma condigdo clinica
considerada comum, no entanto grave, que ocorre em
cerca de 30% a 60% dos pacientes admitidos nessas
unidades, e ¢ conhecida por parte dos profissionais da
area, pelo nome de fraqueza muscular adquirida (FMA-
UTI) [4]. Essa condigdo acomete tanto a musculatura
respiratdria, quanto a musculatura de membros inferiores
e superiores em pacientes que estdo na fase de
recuperacdo de uma doenca grave durante sua
hospitalizaggo [5].

As causas podem decorrer por diversos fatores,
todavia, a literatura aponta, além da motivacao que levou
o0 paciente a internagdo, o uso prolongado do ventilador
mecanico associado a imobilidade do doente ao leito por
mais de uma semana e uso indiscriminado de
medicamentos, contribui para deterioracdo da capacidade
funcional, bem como o aumento no indice de mortalidade
quando comparado aqueles individuos que ndo foram
acometidos ou que se recuperaram antes de receberem
alta [6-8].

Além disso, essas populagdes acometidas pela
fraqueza tendem sofrer prejuizos em seu prognoéstico,
tanto curto, quanto a longo prazo. A curto prazo ¢
possivel que tenha ampliagdo no tempo de internagdo,
consequentemente, aumento da dependéncia do
ventilador mecanico, o que reflete no insucesso do
desmame e extubag@o. Em relagdo a longo prazo, estudos
apontam que a FMA-UTI pode causar impacto ndo sé na
parte fisica como também cognitiva e psicologica mesmo
apos alta hospitalar, repercutindo de forma direta e
indiretamente para o declinio da qualidade de vida e
diminuicdo da habilidade em realizar tarefas simples [9-
11].

Diante desse cenario, a fisioterapia motora surge
como alternativa dentro das UTIs capaz de prevenir e
minimizar os efeitos deletérios causados pelo repouso
prolongado e pela imobilidade no leito, que sdo
apontados como as principais causas para fraqueza e
representam grandes desafios para essas unidades. Um
dos principais objetivos da fisioterapia motora ¢
promover movimento no leito por meio dos exercicios,
preservar e/ou ganhar for¢a muscular, melhorar a fungéo
fisica e amenizar as sequelas pos alta [12,13].

Sendo assim, a presente tematica se faz pertinente por
se tratar de um assunto importante para a sociedade, visto
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que a perda da forga muscular pode ser evitada pelos
profissionais que atuam na UTI, no entanto, se adquirida,
a mesma pode ser minimizada por meio da fisioterapia
motora, e assim, prevenir que esses individuos sofram
com os efeitos provocados pela FMA-UTI durante a
hospitalizagdo ¢ apds a alta hospitalar. Ademais,
contribuir com conhecimento para comunidade
académica e cientifica que possuam interesse pela
tematica [14].

Portanto, indaga-se, a fisioterapia motora realizada
pelos fisioterapeutas intensivistas contribui de fato para
o ganho de for¢a muscular e melhora da capacidade
funcional de pacientes criticos com fraqueza muscular
periférica adquirida na UTI? Entdo, o objetivo deste
trabalho ¢ revisar sistematicamente a literatura dos
ultimos onze anos, de forma a comprovar os beneficios
proporcionados pela realizagdo da fisioterapia motora em
pacientes criticos com fraqueza muscular periférica
assistidos em unidades de terapia intensiva.

Materiais e métodos

O presente artigo consiste em estudo de revisdo
sistematica, de carater basico, com analise dos dados de
forma qualitativa, realizado entre mar¢o e setembro de
2021. A revisdo sistematica é um tipo de estudo que se
utiliza de abordagem padronizada e rigorosa, que se
propde a identificar e reunir diferentes autores com
semelhantes materiais do tema de interesse [15].

A pesquisa qualitativa ¢ um tipo de estudo subjetivo
que busca compreender o significado que determinado
fendmeno tem na vida das pessoas, ou seja, as conclusdes
se ddo a partir de interpretagdes e observagdes com o
intuito de viabilizar a compreensdo neutra e dindmica do
ser humano [16]. E a pesquisa basica visa reunir estudos
¢ informagdes como objetivo completar a lacuna no
conhecimento, Uteis para o avanco da ciéncia [17].

As bases de dados utilizadas como fonte de
levantamento dos estudos, foram elas: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Physiotherapy
Evidence Database (PEDro) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS).
Para operar a pesquisa foram empregados operadores
booleano “and”, “or” e “and not” com as seguintes
palavras chaves: “doente critico”, “exercicios”,
“fraqueza periférica”, “perda de forca”, “unidade de
terapia intensiva”, “critically ill”, “exercise”, “peripheral
weakness”, “loss of strength” and “intensive care unit”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos escritos na
lingua portuguesa e/ou inglesa publicados nos ultimos
onze anos (2010 a 2021), disponibilizados na integra e de
maneira gratuita, compostas por populagdes de pacientes
adultos (= 18 anos) com fraqueza muscular periférica
assistidos em UTIs, que tenham sido submetidos aos
procedimentos da fisioterapia motora.

Como critérios de exclusdo: todos aqueles estudos
repetidos; ndo disponiveis na integra; ndo gratuitos; fora
do periodo determinado; cartas, resumos, dissertagoes,
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revisdes sistematicas, teses, estudos que utilizaram
criangas e animais.

Resultados e discussao

As buscas pelos artigos nas bases de dados foram
realizadas no periodo de julho a agosto de 2021, e a partir
dos descritores utilizados foram encontrados 441 estudos
potencialmente relevantes, destes, 74 foram da base
SciELO, 224 da base de dados PEDro e 143 foram da
base LILACS. Apos a leitura dos titulos e resumos, 411
desses estudos foram excluidos (duplicados, pagos,

outros idiomas, resumos e estudos de revisdes), restando
30 artigos para leitura na integra.

Ap0s a leitura completa, 2 artigos foram descartados
por duplicidade em bases de dados, 3 por ndo possuirem
o0 delineamento metodoldgico e 17 por ndo apresentarem
informacdes relevantes para o estudo. Por fim, foram
selecionados e incluidos 8 estudos que contemplaram os
critérios estabelecidos para o desfecho pretendido.

Os 8 artigos selecionados para andlise qualitativa
foram identificados na Tabela 1, com as seguintes
descricdes, autores, ano e base, amostra, intervencéo,
tempo de intervencéo e tipo de estudo.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos selecionados

Tempo de intervencdo

Tipo de estudo

Referéncias Amostra Intervencéo
GCn=14; GC: mobilizagdo passiva + exercicios
[18] Grupo mobilizagéo ativo-assistidos;
precoce (GMP), n = GMP: mobilizagao precoce
14. sistematizado.
Exercicios respiratorios + exercicios para
prevenir trombose, deambulagéo,
[19] cinesioterapia ativa-assistida e ativa no
n=22. membro superiores/inferiores e
alongamento muscular.
Respondedor 1 e 2 (n Estimulagao elétrica, deambulacéo,
=432); sedestacéo assistida a beira do leito,

[20] Né&o respondedor ortostatismo, exercicio ativo com

(n=31) cicloergdmetro.
Fisioterapia respiratdria + fisioterapia

[21] n=90. motora (exercicios passivos e ativos).

GC: manobras respiratdrias + exercicios
motores para 0s membros
GC (n = 16); superiores/inferiores, passivos e ativo

[22] Gl (n=22). assistidos;

Gl: fisioterapia convencional + exercicio
passivo através do cicloergdmetro.

[23] n=30. Fisioterapia convencional

GC: exercicios passivos globais,
exercicios resistivos, transferéncia a beira
da cama ou uma cadeira, de pé e
GC: 30; andando.

[24] Gl: 30. Gl exercicios passivos globais,
exercicios resistivos, transferéncia a beira
da cama ou uma cadeira, de pé e andando

+ estimulacéo elétrica.
Gl exercicios respiratorios + exercicios
passivos e ativo assistidos para membros

[25] Gl: 12; + cicloergdmetro passivo.

GC:12.

GC: exercicios respiratorios + exercicios
passivos e ativo assistidos para membros.

GC: 1 sessdo diaria, 5x por
semana;
GMP: 2x ao dia, todos os dias
da semana.

Sessdo 2x ao dia, durante toda
hospitalizacdo em média 10
dias no periodo da manha e

tarde
Sessdo 1x ao dia até a alta.

Estimulacéo neuromuscular por
30 min. Média de internacdo

foi de 5 a 28 dias na UTI.

Foram realizadas de 2x a 3x
sessdes didrias, durante toda
internacéo até alta.

GC: 2x ao dia, 30 min, 7x por
semana;

Cl: cicloergbmetro passivo,
duragdo de 20 min, cadéncia
Fixa/ 20 ciclos/min, 5x por
semana, até o Gltimo dia na
UTI

Média de 18 dias no periodo de
internacdo hospitalar.

GC: 10 a 30 min/ 2x todos 0s
dias da semana;
GI: 10 a 30 min/ 2x todos 0s
dias da semana + estimulagéo
elétrica. Foram 14 sessdes/dias
consecutivos.

GI: cicloergbmetro passivo,
duracgdo de 20 min de ciclo,
cadéncia fixa de 20 ciclos/min,
1x ao dia, 7x semana;

GC: 2x ao dia, por 30 min, 7x
semana.

Ensaio clinico,
controlado e
randomizado,

realizado na UTI.

Estudo piloto,
observacional e
longitudinal
realizado na UTI.
Estudo transversal
retrospectivo
realizado na UTI.

Estudo de coorte
prospectiva
realizado na UTI.

Ensaio clinico
randomizado
realizado na UTI.

Estudo de
delineamento
observacional

prospectivo,
realizado na UTI.

Estudo prospectivo,
randomizado,
controlado e cego,
realizado na UTI.

Ensaio clinico piloto
randomizado
realizado na UTI.
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Em um ensaio clinico, controlado e randomizado,
foram avaliados os efeitos da mobilizagdo na
musculatura periférica e respiratéria de pacientes
criticos internados na UTI. Esses pacientes foram
divididos em dois grupos: grupo fisioterapia
convencional (GFC), no qual foram submetidos a uma
sessdo didria de mobilizagdo passiva nos membros
superiores e inferiores, sendo otimizado para exercicios
ativo-assistidos, durante cinco vezes por semana. Ja no
grupo mobilizacdo precoce (GMP), receberam um
protocolo de mobilizacéo sistematizada, todos os dias da
semana, duas vezes ao dia [18].

Ao final do estudo, eles observaram que os pacientes
submetidos ao tratamento de mobilizacdo sistematica
precoce, apresentaram aumento significativo na forca
muscular inspiratoria e forca muscular periférica quando
comparado ao GFC. Em relacdo ao tempo total de VM,
tempo de internamento na UTI e tempo de internamento
hospitalar, o supracitado relata que ndo foram
observadas diferencas significativas [18].

Em outro estudo, 463 pacientes foram avaliados e
alocados em planos de intervencdo conforme seu status
funcional. No primeiro plano, foram selecionados
aqueles individuos descrito pelos autores como
incapazes de colaborar com a terapia, restrito ao leito e
sedados. No segundo plano, foram alocados os pacientes
restritos ao leito, entretanto, capazes de colaborar com a
terapéutica e com no minimo de suporte realizar
sedestacdo a beira leito. No terceiro plano, foram
considerados os individuos capazes de tolerar treinos,
posicdo ortostatica e deambulacdo com auxilio do
terapeuta em distancias limitadas. Por fim, os individuos
do quarto plano, avaliados como aptos a deambular
sozinho e suportar a progressdo do treino de
deambulag&o [20].

Os resultados dessa pesquisa apontaram que, dos 463
pacientes criticos submetidos ao protocolo de
reabilitagdo  precoce na UTI, 83 (17,9%)
corresponderam de forma positiva ao tratamento, por
esse motivo, os autores intitularam de respondedores 1.
Durante a internacdo, 349 pacientes (75,4%),
denominados respondedores 2, ndo tiveram perda do
status funcional em funcdo do plano de intervencao. Por
fim, 31 (6,7%) pacientes ndo responderam ao tratamento
e evidenciaram piora no quadro clinico ao longo da
internacdo. Em suma, os resultados apresentados pelos
responsaveis pelo estudo confirmam que a maioria dos
individuos que foram reabilitados precocemente na UTI,
responderam ao tratamento e obtiveram melhora da
funcionalidade, mobilidade e redugdo no tempo de
internacdo [20].

No estudo de coorte prospectivo, o0s autores
analisaram a evolucdo funcional, mobilidade e forca
muscular, de 90 pacientes criticos internados em trés
momentos da internacdo; admissdo na UTI, alta da UTI
e na alta hospitalar. Os sujeitos hospitalizados
receberam tratamento fisioterapéutico convencional de
duas a trés sessdes diarias. Quando ganharam alta da
UTI e foram encaminhados para a enfermaria, 0s
exercicios passaram a ser tanto da fungdo respiratoria

Rev Bras Interdiscip Satde [Internet]. 2021; 3(3):74-9.

guanto motora, ou seja, exercicios passivos e/ou ativos
associados a terapia ventilatoria de acordo com a forga
basal de cada paciente [21].

Apbs o programa de reabilitacdo e avaliacdo, os
resultados demonstraram melhoras significativas na
mobilidade, equilibrio e capacidade funcional, com
discreta evolugdo da independéncia funcional no
momento da alta hospitalar, quando comparado com o
momento da admissdo e alta da UTI. Apesar da melhora,
a maioria dos voluntarios avaliados receberam alta
hospitalar com algum comprometimento funcional [21].

No estudo seguinte, os autores investigaram o nivel
de funcionalidade com base na escala Perme e as
complicacBes dos pacientes submetidos ao transplante
hepético apos a alta da UTI, bem como analisaram e
avaliaram sua relacdo com o tempo de internagdo
hospitalar, a dispneia, a dor, o tempo no respirador
mecanico e a forca muscular periférica. Os
fisioterapeutas intensivistas realizaram a coleta de dados
dos individuos em dois momentos, sendo uma avaliagao
no primeiro dia de UTI e outra na pré-alta hospitalar.
Apobs avaliacdo inicial, todos os participantes foram
atendidos pelo servico de fisioterapia conforme a rotina
assistencial da unidade [23].

Os autores tiveram como resultados finais, uma
redugdo significativa na dispneia e dor quando
comparados as informagdes da avaliagdo inicial.
Observou-se, ainda, melhorias na mobilidade funcional
e aumento na forca muscular periférica na fase de alta
hospitalar [23].

Um estudo piloto, observacional e longitudinal,
realizado no hospital de cirurgia do municipio Aracaju
— SE, teve o objetivo de avaliar a forga muscular dos
extensores e flexores de joelho de 22 pacientes de ambos
0s sexos, submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Os
voluntarios foram avaliados no pré-operatdrio, no dia
seguinte apds alta da UTI e na alta hospitalar. O
programa de fisioterapia respiratoria e motora também
realizadas tanto no pré como no pds-operatdrio, duas
vezes ao dia, no periodo da manhd e a tarde, e consistia
no treino de subir e descer escadas, deambulacéo,
alongamento muscular, cinesioterapia ativa e assistida
nos membros superiores e inferiores [19].

Os autores relatam que, ao comparar a forca
muscular do pré-operatdrio, com os demais momentos
de avaliagcBes, notou-se, reducdo de 29% para o
movimento de extensdo de joelho e 25% no movimento
de flexdo de joelho apés alta da UTI, e, a0 comparar a
avaliacdo pré-operatoria com o da alta hospitalar,
identificou-se a melhora de 10% para 0 movimento de
extensdo do joelho e 13% para a flexdo de joelho, ou
seja, pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos
podem desenvolver fraqueza muscular periférica no
pos-operatério. No entanto, se praticado a fisioterapia
motora e respiratoria, ha tendéncia de ganho de forca na
musculatura periférica nos dias subsequentes até o dia
da alta hospitalar [19].

Em outro estudo, os autores verificaram o efeito do
exercicio passivo em cicloergémetro na forgca muscular,
tempo de ventilagdo mecénica e internagdo hospitalar
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em pacientes criticos internados na UTI do Hospital
Universitario federal de Santa Maria. A forca muscular
dos membros superiores e inferiores desses pacientes
foram mensurados pela escala do Medical Research
Council (MRC) antes e depois da realizacdo do
protocolo do estudo, e em seguida, todos foram alocados
aleatoriamente pelo programa de computador em
sequéncia de randomizacdo para 0 grupo controle e
intervencdo [22].

O grupo controle recebeu tratamento fisioterapéutico
convencional (motora e respiratoria) sete vezes por
semana, duas vezes ao dia, por cerca de 30 minutos,
enquanto o grupo intervencdo recebeu sessbes
adicionais de exercicio passivo por meio da utilizagao
de um cicloergdmetro de membros inferiores, por
aproximadamente 20 minutos didrios, durante cinco
vezes por semana. Os dados finais revelados pelos
autores, evidenciam que ambos os grupos obtiveram
aumento da forga muscular periférica, no entanto, o
grupo intervencdo alcangou resultados melhores que o
grupo controle. Em relacdo ao tempo de ventilagdo
mecéanica e internacdo hospitalar os mesmos afirmam
ndo haver alteracGes [22].

Em outro estudo também randomizado similar ao
estudo anterior, se prop0s a investigar os efeitos da
utilizacgho precoce do exercicio passivo no
cicloergdbmetro associado a fisioterapia convencional na
espessura muscular do quadriceps femoral de pacientes
criticos internados na UTI do hospital Universitario de
Santa Maria. As amostras foram avaliadas e divididas
para 0 grupo controle e grupo intervencdo. No Grupo
controle, os participantes receberam exercicios motores
na forma passiva, ativa, ativa assistida tanto para os
membros superiores quanto para inferiores. J4 0 grupo
intervencédo, também recebeu 0 mesmo tratamento que
0 grupo controle, o diferencial ocorreu na utiliza¢do do
cicloergdmetro para 0s membros inferiores [25].

Apbs a implementacdo do protocolo, os resultados
demonstraram que a aplicacdo precoce do exercicio
passivo, através do cicloergdmetro associado a
fisioterapia convencional, ndo promoveu alteragdes na
espessura muscular do quadriceps femoral em ambos 0s
grupos do estudo, contudo, os autores sinalizam que a
fisioterapia convencional realizada, conservou a
espessura do masculo dos voluntarios na primeira
semana de estadia na UTI [25].

Os autores do presente estudo, conduziram um
ensaio clinico randomizado durante um periodo de 14
dias consecutivos, com intuito de avaliar o tempo
necessario e os efeitos de um protocolo baseado na
estimulagdo elétrica na arquitetura muscular de
pacientes com lesdo cerebral traumatica internados na
UTI do Hospital Pablico do Distrito Federal. Para
acompanhar a evolugéo desses individuos, todos foram
avaliados e alocados em dois grupos paralelos, sendo um
de intervencdo e outro controle. Ambos os grupos
receberam a fisioterapia de rotina da unidade, entretanto,
0 grupo intervencédo, além do protocolo de rotina, foi
submetido a estimulacdo elétrica bilateralmente nos
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musculos quadriceps femoral, isquiotibiais, tibial
anterior e gastrocnémio, durante 25 minutos [24].

Ao comparar 0s resultados da espessura muscular
entre os individuos atendidos, o grupo que recebeu
estimulacdo neuromuscular demonstrou resultados
melhores que o grupo equiparado. Outro resultado
também favoravel ao grupo intervengdo, foi no pico de
forca evocado, que aumentou em média de 2,34 kg/f
durante os 14° dias da pesquisa. Em contrapartida, o
grupo controle apresentou decréscimo em média de -
1,55 kg/f no pico de forga evocado a partir do 7° dia do
estudo. Os autores demonstraram que a utilizagdo do
protocolo de estimulac&o elétrica na espessura muscular
de pacientes com lesdo cerebral foi eficaz na
preservacdo da arquitetura muscular, no aumento da
forga muscular e reducao de distarbios eletrofisiologicos
neuromusculares como a fraqueza muscular e atrofia
muscular [24].

Consideracdes finais

Diante dos dados analisados € possivel observar que
a fisioterapia motora realizada em pacientes criticos
assistidos em UTI demonstrou ser uma terapia segura e
eficiente, capaz de minimizar os efeitos deletérios
causados pelo repouso prolongado e pela imobilidade no
leito. Em relagdo a forca muscular, os estudos apontaram
resultados favoraveis para reversdéo da fraqueza
muscular periférica e preservacdo da musculatura
durante a estadia do paciente critico na UTI. Outros
beneficios também foram notados em alguns pacientes,
como redugdo da dor e dispneia, diminuicdo do tempo
de desmame e internacdo, aumento da capacidade
funcional, mobilidade e qualidade de vida.
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