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RESUMO

Introducao: O uso da ventilagdo mecanica, retira a funcao espontanea da musculatura ventilatoria, a
partir deste momento o sistema respiratorio serd monitorado e conduzido pela ventilagdo mecanica.
Com o intuito de minimizar os efeitos deletérios da imobilidade prolongada na unidade de terapia
intensiva, a mobilizacao precoce surge como uma alternativa sem muitas contraindicacdes e de faclil
aplicagéo para diminuir as complicagdes que repercutem de forma negativa na recuperagéo do paciente
critico. Objetivo: Revisar a efetividade da mobilizagdo precoce sobre a forca muscular ventilatéria em
pacientes adultos submetidos a ventilagdo mecéanica na unidade de terapia intensiva. Metodologia:
trata-se de uma revisado sistematica utilizando a estratégia PICO, com busca realizada nas fontes de
dados eletrénicas Pubmed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e Cochrane Central Register of Systematic Review, com o0s seguintes descritores: ventilacdo mecénica,
mobilizacdo precoce, respiragdo artificial, adicionados pelos operadores booleanos “AND” e “OR”,
incluindo artigos entre 2003 a 2021. Resultados: Foram identificados dois mil e oitenta e um artigos
no total, contudo apos andlise e aplicagéo dos critérios de inclusdo selecionaram-se quatro artigos para
a discussao, os quais evidenciaram que a mobilizacdo precoce contribui para resultados satisfatérios
na melhora da for¢ca muscular ventilatéria no paciente critico. Conclusdo: A mobilizacdo precoce

apresenta resultados favoraveis na prevencado da perda muscular adquirida pelo paciente critico.

Palavras-chave/descritores: Ventilagdo Mecénica; Mobiliza¢do Precoce; Respiracdo Atrtificial.
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ABSTRACT

Introduction: The use of mechanical ventilation removes the spontaneous function of the ventilatory
muscles, from this moment on, the respiratory system will be monitored and guided by mechanical
ventilation. In order to minimize the harmful effects of prolonged immobility in the intensive care unit,
early mobilization appears as an alternative without many contraindications and easy to apply to reduce
complications that negatively affect the recovery of critically ill patients. Objective: To review the
effectiveness of early mobilization on ventilatory muscle strength in adult patients undergoing
mechanical ventilation in the intensive care unit. Methodology: this is a systematic review using the
PICO strategy, with a search performed on Pubmed electronic data sources, Cochrane Central Register
of Systematic Review, with the following descriptors: mechanical ventilation, early mobilization, artificial
respiration, added by the Boolean operators “AND” and “OR”, including articles between 2003 and 2021.
Results: Two thousand and eighty-one articles were identified in total, however, after analyzing and
applying the inclusion criteria, four articles were selected for discussion, which showed that early
mobilization contributes to satisfactory results in improving ventilatory muscle strength in critically ill
patients. Conclusion: Early mobilization has favorable results in preventing muscle loss acquired by

critically ill patients.

Keywords/descriptors: Mechanical ventilation; Early Mobilization; Artificial Breathing.



INTRODUCAO

Os pacientes que se encontram na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
geralmente estéo restritos ao leito, aumentando assim o risco de disfuncéo grave em
todos os sistemas como musculoesquelético, cardiorrespiratorio e entre outros?.
Pacientes criticos necessitam em seu tratamento o uso de sedativos, ventilacdo
invasiva, que facilita o imobilismo??. Logo, é crucial que a mobilizagdo precoce seja
realizada quando o mesmo se encontra em condigGes estaveis!. A mobilizacdo
precoce no enfermo pode melhorar a forca muscular durante a sua estadia na UTl e
no pés-UTIE.

A imobilidade manifesta-se com maior expressividade nos musculos
ventilatérios, pois a ventilacdo artificial assume em grande escala o trabalho
respiratorio, limitando a funcéo exercida pela ventilacdo espontanea, resultando na
inexisténcia completa ou parcial do impulsionamento neural e da mecéanica muscular,
restringindo a capacidade que o diafragma tem de produzir forca. A posicdo muito
adotada pelos pacientes na UTI é o decubito dorsal e esta relacionada a diminuicao
dos volumes e fluxos pulmonares, aumentando assim o trabalho respiratério®.

Mobilizar o paciente debilitado na UTI é benéfico, pois tem um papel
fundamental na reducéo significativa da fraqueza muscular, proporcionando melhora
rapida da funcionalidade e liberacdo do suporte de vida®. Para promover um melhor
resultado, a mobilizacdo deve ser realizada apds 48 a 72 horas de ventilacdo
mecanica e manter durante todo periodo de internacdo®. A mobilizacdo precoce,
envolve atividade passiva ou ativa e séo escolhidas de acordo com a condicao atual
do paciente em realizar as manobras’.

Logo, o presente estudo é relevante para expansdo e esclarecimento sobre
conhecimentos cientificos relacionados a mobilizacdo precoce elaborado e
implementado pelo profissional fisioterapeuta capacitado dentro da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), além de fornecer mais informacdes para dar suporte a
inovacdo de novos programas fisioterapéuticos visando a promocao e reabilitacdo do
seu estado funcional e torna a pratica mais comum no ambiente hospitalar. No Brasil,
menos de 10% s&o mobilizados além do leito®.

Portanto, o objetivo que conduz essa revisdo sistematica é analisar por meio

dos artigos selecionados para este estudo, a efetividade da mobilizac&o precoce sobre



a forca muscular ventilatoria em pacientes adultos submetidos ao ventilador mecénico

na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

METODOLOGIA

Protocolo e registro
Esta revisao sistematica foi concluida de acordo com as diretrizes de ltens de

Relatdrio Preferenciais para Revises Sistematicas e Meta-analises (PRISMA)®.

Critérios de elegibilidade

Para a realizacdo desta revisdo sistematica, foi utilizada a estratégia PICOS?0,
onde a Populagédo estudada foram pacientes submetidos a ventilagdo mecanica, a
Intervencéo foi mobilizacdo precoce, em comparagcdo com 0s pacientes que nao
realizaram. Os desfechos foram relacionados a efeitos sobre a forca muscular
expiratéria e inspiratéria, capacidade vital. Ensaios clinicos randomizados foram

usados, sem restricdo de idioma e ano.

Fontes de informacéo

Realizamos uma busca no computador, consultando LILACS, Pubmed e o
Cochrane Central Register of Systematic Review. Também pesquisamos a lista de
referéncias de revisdes sisteméaticas anteriores e dos ensaios clinicos elegiveis para

esta revisao. A busca pelos artigos terminou em agosto de 2021.

Busca

A pesquisa foi baseada na estratégia PICOS'® previamente descrita e nos
operadores booleanos AND e OR. Utilizamos como descritores para a populacao
ventilagdo mecanica, ventilagdo invasiva, intubado, ventilado, respiragao artificial,
ventiladores mecanicos. Para a intervencdo reabilitacdo precoce, mobilizacédo
precoce, mobilidade precoce, atividade precoce, agdo precoce, movimento precoce,
exercicio precoce, intervencédo de mobilidade, fisioterapia precoce. Pois os resultados
foram forca muscular inspiratéria, forca muscular respiratoria, forca muscular
ventilatéria, inspiratério, respiratério. Como descritores para o desenho do estudo,

usamos ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos e ensaios controlados.

Selecao de estudos



Ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes submetidos a ventilagcao
mecanica foram incluidos nesta revisdo sistematica. Para ser elegivel, o ensaio clinico
deveria ter atribuido pacientes que realizaram mobilizacdo precoce dentro da Unidade
de Terapia Intensiva. Estudos com adultos (18 anos ou mais), independentemente do
sexo, também foram incluidos. A mobilizacdo precoce foi definida como uma
terapéutica realizada em pacientes criticos, em até 48 horas da estadia no hospital.
Os critérios de exclusao foram estudos que eram protocolo de estudo, relato de caso,
estudos em pediatria, descricdo de intervencéo associada ao estimulo elétrico, nédo
avaliaram os musculos respiratérios como desfecho, além de todos os artigos que
apresentavam informacdes repetidas ou disponiveis em outros estudos e que estavam

em outros idiomas.

Processo de coleta de dados

Para a extracdo dos artigos selecionados, foram verificados titulos (primeira
etapa), resumos (segunda etapa) e leitura completa (terceira etapa). Em seguida, foi
realizada uma leitura exploratéria dos estudos selecionados e, posteriormente, uma
leitura seletiva e analitica. Os dados extraidos dos artigos foram resumidos em
autores, revista, ano, titulo e conclusées, para obtencao de informacg6es importantes
para a pesquisa.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi realizada por dois
revisores independentes. Quando havia divergéncia entre eles, o artigo era lido na
integra para reavaliagdo. Se a discordancia persistisse, um terceiro revisor avaliou e

tomou a decisao final.

Itens de dados

Dois autores independentes extrairam os dados dos relatorios publicados foi
feita usando extracdo de dados padrédo considerando: (1) aspectos da populacdo do
estudo, como idade média, sexo, numero de pacientes; (2) aspectos da intervencao
realizada (tamanho da amostra, tipo de treinamento muscular ventilatorio realizado);

(3) acompanhamento; (4) medidas de resultados; (5) resultados apresentados.

Qualidade de cada estudo
A qualidade metodoldgica foi avaliada segundo os critérios da escala PEDro*?,

gue pontua 11 itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - Alocacao aleatoria, 3 -



Alocacéo oculta, 4 - Comparacéo da linha de base, 5 - Cegos, 6 - Terapeutas cegos,
7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento adequado, 9 - Intencdo de tratar a
analise, 10 - Comparacdes entre grupos, 11 - Estimativas pontuais e variabilidade. Os
itens sdo pontuados como presentes (1) ou ausentes (0), gerando um somatorio
maximo de 10 pontos, ndo contando o primeiro item*!.

Sempre que possivel, as pontuacdes do PEDro foram extraidas do proprio
banco de dados do PEDro. Quando os artigos nédo foram encontrados na base de
dados PEDro, dois revisores independentes treinados avaliaram o artigo com a escala
PEDro. Os estudos foram considerados de alta qualidade se apresentassem
pontuacdo igual ou superior a 6. Os estudos com pontuacdo inferior a 6 foram

considerados de baixa qualidade.

RESULTADOS

De acordo com os dados apresentados no fluxograma de selecéo dos artigos
(figura 01), a pesquisa nas bases de dados rendeu um total de 2081 artigos, sendo
incialmente excluidos 1784 deles a partir da leitura do titulo, em seguida, dos 297
avaliados a partir da leitura dos resumos, 271 foram considerados ndo diretamente
relacionados ao tema deste estudo. Assim, foram eleitos 24 artigos para leitura
completa. Logo ap6s, 20 artigos foram excluidos pelos seguintes motivos: trés por
serem revisao de literatura, dois por descricdo de intervencdo associada ao estimulo
elétrico e dezesseis ndo avaliaram os musculos respiratorios como desfecho.
Portanto, essa revisdo sistematica contou com 4 artigos, os quais atendiam os critérios

de elegibilidade para inclusdo na presente revisao.

Figura 1. Fluxograma para obtenc¢éo dos resultados
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Fonte: préprios autores, 2021.

Resultados da qualidade metodoldgica

Conforme a escala de PEDro!, um foi identificado como de alta qualidade

metodoldgica, dois de moderada qualidade metodologica e um de baixa qualidade

metodolégica. Como analisado, as prevaléncias dos artigos designados foram

identificadas como de moderada qualidade metodolégica. Os critérios avaliados pela

escala de PEDro!! e os escores obtidos por cada um dos estudos é apresentado

detalhadamente abaixo na tabela 01.



Tabelal Classificacdo de artigos na escala de PEDro.

Estudos 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 | Total
Dantas et| - 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 62
al'?,
Chianget, - 0 0 1 O 0 1|00 1 1 4b
al's,
Chang et| - 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 5b
al'4.
Sibinelliet | - 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 3¢
al's.

Itens na Escala de PEDro: (1) Os critérios de elegibilidade foram especificados
(* - esse item ndo € usado para calcular o escore de PEDro); (2) Os sujeitos
foram aleatoriamente distribuidos por grupos; (3) A alocacdo dos sujeitos foi
secreta; (4) Inicialmente, os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognostico mais importantes; (5) Todos o0s sujeitos
participaram de forma cega no estudo; (6) Todos os terapeutas que
administraram a terapia fizeram-no de forma cega; (7) Todos os avaliadores
gue mediram pelo menos um resultado-chave fizeram-no de forma cega; (8)
Mensuracgfes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos; (9) Todos os sujeitos
a partir dos quais se apresentaram mensuracoes de resultados receberam o
tratamento ou a condicdo de controle conforme a alocac¢éo ou, quando néo foi
esse 0 caso, fez-se a anélise dos dados para pelo menos um dos resultados
por intengéo de tratamento”; (10) OS resultados das comparacdes estatisticos
inter-grupos foram descritos para pelo menos um resultado-chave; (11) O
estudo apresenta tanto medidas de precisdo como medidas de variabilidade
para pelo menos um resultado-chave.

Abreviacao: 1 = Item presente; 0 = item ndo presente

2 Alta qualidade metodologica

 Moderada qualidade metodolégica

¢ Baixa qualidade metodoldgica

Participantes
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Um total de 117 pacientes receberam a intervencdo nos estudos incluidos

nessa revisédo. A idade média variou de 18 a 88 anos e a prevaléncia foi do sexo

masculino totalizando 64, com o percentual de 54% aproximadamente. As causas

para inclusao foram os pacientes criticos submetidos a ventilacdo mecéanica. Os

demais dados estdo expressos na tabela 2.



Estudo Pais Amostra Participantes Intervencdes Controle Mensuragdes Resultados
(Autor/ano)
Dantas et Brasil 28 Pacientes adultos de | Grupo mobilizacdo | Grupo controle: Aumento da PIméx* ap6s o periodo de estudo no grupo
all? (2012) amb_os 0s géner_os, em | precoce: R_ea_lizavam exercicios | PImaxt, PEmax2. inter\{engéo (52,71 + 12,69 antes versus 66,64 + 26,44
: ventilagdo mecanica com | Receberam um | diarios, 5 vezes por depois; p = 0,02), fendmeno néo foi observado para
reserva cardiovascular e | protocolo de mobilizagéo | semana, de mobilizacéo pacientes do grupo controle (67,86 + 33,72 antes
respiratoria adequada. precoce sistematizado, 2 | passiva nos quatro versus 73,86 + 34,26 depois; p = 0,60).
Sem sinais de desconforto | vezes ao dia, todos os | membros, sendo otimizado Ao analisar a forga muscular expiratéria, nenhum
respiratorio e frequéncia | dias da semana. para exercicios ativo- ganho significativo foi observado para valores de
respiratoria. assistidos conforme a PEmax? em qualquer grupo.
melhora dos pacientes.
Chiang et Taiwan 32 Pacientes que fossem | Grupo mobiliza¢do: | Grupo controle: A forga muscular respiratéria foi semelhante em ambos
ald (2006) menta_ll_mente alertas com Re_cebergm treinamento | A promogéo_ da | PIméaxi, PEmax?. | os grupos no inicio do estudo. o
) estabilidade fisico 5 dias por semana | mobilizacdo fisica era Ambos PIméax* e PEméax? foram significativamente
hemodinémica aceitavel e | durante 6 semanas. As | geralmente incentivada maiores no grupo de tratamento do que no grupo de
ventilados mecanicamente | interven¢ées eram | verbalmente, mas né&o controle ap6s 6 semanas de treinamento fisico.
por mais de 14 dias. fornecidas pelo | realizada rotineiramente Os tamanhos de efeito médios foram 1,45 (IC 95% =
fisioterapeuta. pela equipe de 0,63-2,18) para PIméax* e 1,26 (IC 95% = 0,47-1,99)
enfermagem ou médica. para PEméax? apds a intervencéo de 6 semanas.
Chang et Taiwan 34 Pacientes adultos que | Grupo mobilizagéo: Grupo controle: : Pimax* e PEmax®* ndo foram significativamente
all4 (2011) necessitou de ventilacdo | Paciente transferido da | Foram solicitados a de_ltar- PImax*, PEmax?. | melhores no grupo _ser_ﬁad(_) na cadeira. O periodo de
: mecanica por pelo menos | cama a poltrona, com o | se em uma posi¢do estudo melhorou significativamente PImax e PEmax
72 horas e que poderia ser | descanso de pelo menos | confortavel entre o supino (todos P <0,001).
transferido da cama paraa | 30 a 120 min, com base | e posicdo semi-reclinada. Seis dias de treinamento fisico sentado em uma
poltrona sem uma maquina | na tolerancia de cada | Nenhum dos pacientes do cadeira ndao melhorou significativamente a fungéo
de elevagcado mecanica. paciente. A técnica de | grupo controle recebeu muscular respiratéria em pacientes sob ventilagéo
sentar na cadeira foi | algum tipo de fisioterapia mecanica.
realizada pelo menos | durante o estudo.
uma vez por dia e um
minimo de 3 vezes por
semana.
Sibinelli et Brasil 13 Os pacientes adultos | Posicionamento na Observou-se melhora do volume corrente, aumento
alls. (2012) internados na UTI, de | prancha ortostatica com Forga muscular gradual da forga inspiratoria estatisticamente

ambos o0s sexos que
estivessem intubados e em
ventilagdo mecéanica por
mais de 7 dias.

angulacéo de até 500.

respiratéria.

significante, p=0,0218 proporcionada pela ortostase.

IPIméx- pressio inspiratéria maxima; 2PEmax- pressio expiratéria maxima

Tabela 2 — Resumo das caracteristicas dos artigos analisados.

Fonte: préprios autores, 2021.
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Intervencao

Dantas et al.'?, a forca muscular respiratdria foi analisada indiretamente a cada
trés dias, sendo considerado como a mensuracao final o valor obtido no momento de
alta da Unidade de Terapia Intensiva pela presséo inspiratoria maxima e pressao
expiratéria maxima que foram avaliadas com o manovacudémetro, utilizando uma
valvula unidirecional durante 40 segundos.

Chiang et al.’®, a forca muscular respiratéria foi examinada medindo-se as
pressfes maximas por meio do tubo de traqueostomia apés o cuidado matinal. A
pressdo inspiratéria maxima foi medida no volume residual, enquanto a pressao
expiratoria maxima foi medida na capacidade pulmonar total com um mandémetro
aneroide. A forgca muscular das extremidades superiores e inferiores foi avaliada
usando um dinamdOmetro portatil.

Chang et al.}4, a avaliacéo da forca muscular respiratéria foi realizada com um
manovacudmetro analdgico, por meio das medidas da pressao inspiratéria maxima e
da pressao expiratoria maxima.

Sibinelli et al.*®>, as medidas da capacidade vital, volume minuto e volume
corrente foram realizadas com ventildbmetro. A forca muscular respiratéria foi
investigada pela afericdo da pressao inspiratéria maxima e da pressao expiratéria
méaxima, ambas realizadas com o manovacudémetro. Realizou-se trés medidas de
inspiracdes e expiragdes maximas, com intervalo de um minuto entre as manobras,

sendo utilizado o maior valor obtido.

DISCUSSAO

Com base nos resultados presentes nesta revisdo sistemética, constatou-se
gue as condutas de mobilizacdo precoce se mostraram eficazes sobre a forca
muscular ventilatéria. Os paréametros dos estudos evidenciaram melhorias mais
significativa na pressao inspiratoria maxima no grupo de intervencao.

A mobilizagcdo precoce dos pacientes criticos confinados ao leito, esté
relacionada a um posicionamento que impossibilita contraturas articulares na UTI e
pode ser usada como um instrumento de reabilitagdo precoce com importantes
efeitos, como por exemplo, preservar a forga muscular e a mobilidade articular,
otimizando a fungdo pulmonar e o funcionamento do sistema respiratério.'?

Os pacientes que usam ventiladores mecéanicos tém maior probabilidade de

apresentar fraqueza respiratéria, pois a inatividade prolongada pode causar
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desequilibrio entre a carga e a for¢a. A inatividade dificulta o trabalho da musculatura
ventilatoria, limitando a capacidade do diafragma em gerar forca, colaborando para o
acréscimo da intolerancia aos exercicios, dispneia e hipercapnial?. Portanto, a
avaliacdo da PImax e PEmax auxilia no diagnostico e elimina a possibilidade de
fraqueza muscular quando um valor de referéncia é encontrado.

Sibinelli et al.*®> em seu estudo, evidenciaram que a imobilizagdo prolongada
leva repercussdes nas fibras musculares, mudando as fibras de contracao lenta para
contracao rapida, reduzindo a sintese de proteina e gerando atrofia do musculo
esquelético e, consequentemente, os musculos respiratérios sdo prejudicados
levando ao atraso da extubacdo do paciente. Desse modo, 0s autores usaram O
mecanismo de ortostase como um recurso terapéutico, no qual, foi possivel perceber
uma adequada distribuicdo dos fluidos, melhora na oxigenacdo, aumento da
ventilagcdo e aumento gradual da forga inspiratoria.

O treinamento fisico pode ser considerado essencial para pacientes criticos a
fim de reverter parcialmente os efeitos da inatividade prolongada no leito. Chiang et
al. 13, ao analisarem os efeitos do treinamento, submetidos a um treinamento de forca
e resisténcia, transferéncias de deitado para sentado e sentado para de pé com
exercicios diafragméticos, encontram melhora na forga dos membros na terceira e
sexta semana, aumento nos valores de PImax, Pemax e observaram que essa rotina
se mostrou segura em pacientes sob ventilagdo mecanica.

A reabilitacdo precoce alivia os sintomas do paciente critico e otimiza a funcao,
ja que o desempenho respiratdrio € prejudicado. Dantas et al.}?> observaram em seu
trabalho, que os masculos que se estabilizam na caixa toracica, quando mobilizados,
recrutam alguns masculos inspiratérios acessorios da respiracdo, ocasionando o
ganho da forca muscular inspiratéria representada pelo aumento da PImax. Em
relacdo a PEmax ndo houve ganhos significativos em ambos os grupos, devido ao
tamanho reduzido da amostra.

O posicionamento funcional no leito, juntamente com outras terapéuticas,
também pode ser utilizado com o objetivo de mobilizar precocemente e otimizar a
funcao respiratdria. Chang et al.}* enfatizaram a fisioterapia precoce em seu estudo,
durante as intervencdes do grupo controle e grupo de tratamento ndo diferiram em
nenhuma variavel, em relacdo ao posicionamento, somente o sentar na cadeira ndo
obteve melhoras significativas na funcéo respiratdria em relagdo aos outros

posicionamentos, pois o periodo do estudo pode ter afetado a respiracdo dos
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pacientes e a baixa gravidade da doenca na admissdo. A forca dos musculos
respiratorios teve uma melhora significativa e a taxa de desmame foi alta.

Algumas limitagbes foram encontradas no presente estudo, tais como
heterogeneidade nos protocolos de estudo e quantidade de estudos elegiveis para

analise, que apesar de pouco ainda foi possivel evidenciar alguns efeitos.

CONCLUSAO

Segundo os artigos utilizados nessa revisdo sistematica, a mobilizacéo
precoce é importante por apresentar resultados favoraveis na prevengédo da perda
muscular adquirida pelo paciente critico. Dessa forma, é indicado a inclusdo na
mobilizagé@o precoce pois € uma intervencdo segura e sem muitas contraindicagdes.
E necessario um maior nimero de pesquisas que evidenciem os efeitos positivos
gerados pela mobilizacdo precoce sobre forca muscular ventilatéria nos pacientes

submetidos a ventilagdo mecanica na UTI.
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