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MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTE CRITICO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

EARLY MOBILIZATION IN CRITICALLY PATIENT IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

Larissa Ortelane Riguettit
Juliana Amaral da Silva?

Resumo: A UTI € um setor especializado do hospital que oferece cuidados intensivos
e monitoramento continuo para pacientes gravemente enfermos ou em estado critico.
O objetivo deste estudo é descrever a importancia da mobilizacdo precoce nos
pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva. Trata-se de uma revisao
bibliografica de carater descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa. Foram
encontrados 22 artigos, ressaltando a importancia e os beneficios da fisioterapia para
pacientes criticos, incluindo ciclismo FES, fisioterapia respiratéria imediata,
mobilizagdo precoce e estimulagdo elétrica neuromuscular. A fisioterapia também
demonstrou melhorias na fun¢éo pulmonar, troca gasosa e forca muscular inspiratoria
em pacientes ventilados. Recomenda-se a realizacdo de estudos adicionais para
avaliar os beneficios a longo prazo das intervencdes, especialmente em relacdo a
funcdo muscular, capacidade funcional e impacto a longo prazo em pacientes de UTI.

Palavras-chaves: Mobilizacdo; Precoce; UTI; Terapia; Fraqueza muscular;
Pacientes; Intensiva.

ABSTRACT: The ICU is a specialized section of the hospital that provides intensive care and
continuous monitoring for seriously ill or critically ill patients. The objective of this study is to
describe the importance of early mobilization in critically ill patients admitted to the intensive
care unit. This is a descriptive literature review with a quantitative and qualitative approach. 22
articles were found, highlighting the importance and benefits of physiotherapy for critically ill
patients, including FES cycling, immediate respiratory physiotherapy, early mobilization and
neuromuscular electrical stimulation. Physiotherapy has also demonstrated improvements in
lung function, gas exchange and inspiratory muscle strength in ventilated patients. Additional
studies are recommended to evaluate the long-term benefits of interventions, especially in
relation to muscle function, functional capacity and long-term impact in ICU patients.

Keywords: Mobilization; Precocious; ICU; Therapy; Muscle weakness; Patients;
Intensive.

1 INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sé@o consideradas como locais destinados a
prestacdo de assisténcia especializada a pacientes em estado critico, com controle
rigoroso dos seus parametros vitais e assisténcia de uma equipe multidisciplinar
continua e intensiva. As UTI’s sdo, em sua grande maioria, um ambiente permeado
por tecnologia de ponta, situacfes iminentes de emergéncia e necessidade constante
de agilidade e habilidade no atendimento ao cliente (Bolela; Jericé, 2006).

Os pacientes quando hospitalizados, tendem a ficar muito tempo acamados, ainda
gue consigam sair da cama. Destes pacientes, mais da metade sofrem perda de
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capacidade funcional e baixa tolerancia ao exercicio no intervalo de 24h a 48h de
repouso. Esse declinio funcional favorece um prolongamento da sua estadia
hospitalar e, até mesmo, utilizacdo de recursos adicionais fisioterapéuticos para o
retorno a funcionalidade desse paciente (Tolles et al., 2020).

Dentre as praticas fisioterapéuticas na UTI, a mobilizacdo precoce € segura e pode
levar beneficios funcionais ao paciente, ainda assim € executada de forma pouco
frequente. E também, destaca-se como meta primordial para a equipe multidisciplinar
de terapia intensiva (Camargo e colaboradores, 2020).

A mobilizac&o precoce é definida, como a intensificacdo e a aplicacdo, nos primeiros
2-5 dias da doenca critica, de fisioterapia que € realizada no paciente critico (Hodgson
et al., 2014).

Uma série de fatores como condi¢Bes respiratérias, cardiovasculares, neurolégicas,
laboratoriais, traumato-ortopédicas e clinicas sdo avaliadas para determinar se esta
fase pode comecar. Os fisioterapeutas desempenham um papel critico nesse
processo, pois sdo responsaveis por monitorar constantemente o desempenho,
identificar as causas de fraqueza comumente experimentadas na UTI e minimizarem
qualquer declinio, ajudando assim o0s pacientes na recuperac¢ao de sua funcionalidade
(Cavalcante Fabricio & Santos Luziane, 2021).

Os fatores progndsticos, modificaveis e ndo modificaveis, para risco de declinio
funcional permitem estimar a aderéncia ou a resposta de pacientes em UTI a
mobilizacdo precoce. As barreiras modificaveis devem ser enfrentadas pela equipe
multidisciplinar, de forma a tornar a mobilizacéo precoce possivel (Aquim, 2019).

Nesse contexto, atualmente, existem 26 escalas descritas que se propdem a avaliar
aspectos funcionais de pacientes internados em UTI. Entretanto, a maioria dessas
escalas nao foi desenvolvida e validada para avaliar a funcédo e/ou a mobilidade de
pacientes internados em UTI. Apenas seis escalas desenvolvidas especificamente
para UTI, entre elas, a ICU Mobility Scale, recentemente traduzida como escala de
mobilidade em UTI (EMU), essa escala foi validada no Brasil por Kawaguchi et al
(Camargo et al., 2020).

O numero de profissionais necessarios para reabilitar um paciente criticamente
enfermo dependera do nivel de atividades propostas. Pode haver de 1 profissional,
guando os exercicios estdo restritos ao leito, a até 3 a 5 profissionais para realizar
para realizar deambulacdo de um paciente entubado sob ventilagdo mecénica, por
exemplo (Sacramento; Cordeiro, 2020).

O numero de ensaios clinicos publicados sobre os efeitos da reabilitacdo precoce em
pacientes criticos cresceu exponencialmente na Ultima década. Embora,
individualmente, muitos estudos ndo mostram superioridade da reabilitacdo ou
tratamento padrdo, quando agrupados em revisdes sistematicas, os dados expdem
beneficios, tanto no curto quanto no longo prazo, favorecendo o uso da reabilitacéo
precoce (Sacramento; Cordeiro, 2020).

Este trabalho tem como objetivo descrever a importancia da mobilizacéo precoce nos
pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica de carater descritivo com
abordagem quantitativa e qualitativa sobre a mobilizagcdo precoce na unidade de
terapia intensiva. As fontes de pesquisas utilizadas foram: PEDro, Scielo (Scientific
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Electronic Library Online), PubMed (National Library of Medicine). Como critérios de
inclusao foram utilizados artigos cientificos escritos em portugués e inglés e em sua
predominéancia ensaios clinicos randomizados e que tenham sido publicados dentro
do intervalo de tempo de 2014 a 2024. E para critérios de exclusdo foram
desconsiderados artigos que néo se incluiam no tipo de pesquisa citada acima ou que
nao abordaram a mobilizacao feita por fisioterapeutas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 150 artigos que abordavam a temética UTI, desses 22 artigos
permaneceram por falar sobre a mobilizacdo precoce. Apds a leitura e analise
criteriosa, 6 artigos foram excluidos por estarem duplicados ou mencionar apenas
mulheres em suas intervencdes. Portanto, 15 artigos atenderam os critérios de
inclusdo, que serdo dispostos no Quadro 1 e a discussdo acerca do assunto, apos o
quadro.

Quadro 1 - Artigos Fonte: Elaboragdo propria

Autor, data, titulo Objetivo geral Metodologia Resultados
(inglés/portugués)

Autor: Berney S, et al. | Investigar o efeito da | Pacientes ventilados | Foram escritos 162
Data: 15 de dezembro | bicicleta ergométrica | mecanicamente com | participantes, em quatro

de 2020. assistida por | idade 18 anos com | locais de estudo com
Titulo portugués: | estimulacdo  elétrica | sepse ou sindrome de | experiéncia em
Cicloergometria com | funcional (ciclismo | resposta inflamatdria | reabilitacdo de UTI na
estimulacdo  elétrica | FES) na forca | sistémica foram | Australia e nos EUA,
funcional no leito em | muscular, randomizados para 60 | para  ciclismo  FES
pacientes sob | comprometimento minutos de ciclo FES | (n=80; idade médiatDP
ventilagdo mecéanica: | cognitivo e resultados | >5 dias/semana | 59+15) versus controle
um ensaio | relacionados. enquanto estavam na | (n=82; 56+14). Os
multicéntrico unidade de terapia | participantes da
randomizado e intensiva (UTI) mas | intervencdo receberam
controlado. reabilitacdo com | uma mediana (IQR) de 5
Titulo inglés: cuidados habituais | (3-9) sessbes de
Cycloergometry  with versus apenas | cicismo FES  com
functional electrical reabilitacdo com | duragdo de 56 (34-63)
stimulation in bed in cuidados habituais, | min/dia mais 15 (10-23)
patients on mechanical com avaliacao de dois | min/ dia de reabilitacdo
ventilation: a desfechos primarios: | com cuidados habituais.
multicenter forca muscular na alta | O grupo controle
randomized controlled hospitalar e|recebeu 15 (8-15)
trial. comprometimento min/dia de reabilitacdo

cognitivo no | com cuidados habituais.

acompanhamento de | ciclismo assistido por

6 meses. estimulacdo  (ciclismo

FES) para reabilitacéo
com cuidados habituais
melhora a forca na alta
hospitalar; e reduzir a

incidéncia de
comprometimento
cognitivo no

acompanhamento de 6
meses em pacientes sob
ventilagédo mecanica
com sepse ou sindrome
de resposta inflamatéria
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sistémica? No
intervencao versus
grupo controle, né&o
houve diferencas
significativas para forca
muscular na alta
hospitalar (diferenca
média (IC95%) 3,3 (-5,0
a 12,1) Nm), prevaléncia
de  comprometimento
cognitivo aos 6 meses
(OR 1,1 (IC 95% 0,30 a
3,8)) ou resultados
secundarios medidos no
hospital e aos 6 e 12
meses de
acompanhamento.

grupo

Autor: Reshia et al.
Data: 2023.

Titulo portugués:
Melhorar a funcéo
pulmonar e as leituras
de gasometria arterial
por meio de
fisioterapia  tor4cica
imediata entre
pacientes extubados
na UTI.

Titulo inglés: Improve
function

lung and blood
pressure readings
arterial  blood
analysis using
immediate
physiotherapy
among patients
extubated in the ICU.

gas

chest

Examinar o efeito da
fisioterapia respiratéria
imediata (TPIC) na
fungc&o pulmonar e na
gasometria arterial em
pacientes extubados.

Este estudo
prospectivo envolveu
pacientes com idade
entre 20 e 60 anos que
foram intubados por 48

horas. Eles foram
designados
aleatoriamente  para

um grupo de controle
ou de estudo. O grupo

de estudo recebeu
CIPT por enfermeiros
e fisioterapeutas

treinados em cuidados
intensivos, que
incluiram mobilizagao

precoce,  exercicios
respiratorios e
desobstrucdo das vias
aéreas. O  grupo
controle recebeu
cuidados de
enfermagem padréo
(posicionamento,
aspiracdo oral e
endotraqueal) sem
CIPT. Os
pesquisadores
avaliaram 0s

participantes por meio
de testes de funcéo
pulmonar, gasometria
arterial e parametros
de ventilacéo
mecanica.

O estudo envolveu 70
pacientes. Nao houve
diferencas significativas
nas caracteristicas
sociodemograficas e
nos dados médicos
antes da intubacéo entre
os dois grupos, exceto

na educacgéo
preparatéria. Apos a
extubacao, a
capacidade vital foi

significativamente maior
no grupo de estudo em
comparagdo com O
grupo controle. Houve
também diferencas
significativas entre o0s
dois grupos em outros
testes de funcéo
pulmonar e gasometria
arterial. Apés a
extubacdo, o total a
capacidade pulmonar, a
capacidade residual
funcional e o volume
residual foram
significativamente
maiores no grupo de
estudo em comparacao
com o grupo controle.

Autor: Rocca et al.
Data: 2016.

Titulo portugués:
Atividade simpética e
mobilizacdo precoce

observar e quantificar

as alteragcbes na
atividade  simpética,
principalmente

relacionadas ao

Trinta pacientes com
lesbes  neurolégicas
graves foram
randomizados em 3
grupos com diferentes

A pressdo arterial nédo
apresenta diferenca
significativa entre os 3
grupos. A andlise das
catecolaminas  sugere
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em pacientes em
cuidados intensivos e
intermediarios com
lesBes cerebrais
graves: um estudo
prospectivo

randomizado

preliminar.

Titulo inglés:
Sympathetic  activity

and early mobilization
in

patients in intensive
care and
intermediates with

brain injuries

severe: a preliminary
randomized
prospective study.

estresse, e na pressao
arterial em alteracdes
posturais graduais
pelo robd de
verticalizacao (Erigo) e
apols treinamento por
um ergdbmetro de
membros inferiores
(MOTOmed-letto),
apos repouso
prolongado no minimo
7 dias.

protocolos de
mobilizagdo: protocolo
Standard, MOTOmed-
letto ou Erigo.
Medimos
catecolaminas
plasméticas,
metanefrinas e
pressao arterial antes,
durante e ap6s a
mobilizacéo.

aumento significativo na
producéo de
catecolaminas durante a
mobilizagdo padrdo com
fisioterapeutas e com
MOTOmed-letto e
nenhuma alteracdo com
Erigo®.

Autor: Fischer et al.
Data: 2016.

Titulo portugués:
Massa muscular, forca
e resultados funcionais
em pacientes criticos
apos cirurgia
cardiotorécica: a
estimulacdo  elétrica
neuromuscular ajuda?
0] ensaio clinico
randomizado Catastim
2

Titulo inglés: Muscle
mass, strength and
results

functional in critically ill
patients after surgery
cardiothoracic:
neuromuscular
electrical stimulation
help? The Catastim 2
randomized clinical
trial.

O primeiro objetivo foi
investigar se EENM
precoce é eficaz na
prevencao da perda da
MLT e forca em
pacientes criticos apés
cirurgia cardiotoracica.
0 segundo objetivo foi
observar a variagédo
temporal da espessura
da camada muscular
(MLT) e da espessura
muscular.

Neste ensaio clinico
randomizado, 54
pacientes gravemente
enfermos foram
randomizados em
guatro estratos com
base no escore SAPS
Il. Os pacientes
estavam cegos para a
intervencdo. No grupo
intervencao, 0s
musculos quadriceps
foram estimulados
eletricamente

bilateralmente desde o
primeiro dia de pos-
operatorio até a alta da
UTI por no maximo 14
dias. No grupo
controle, os eletrodos
foram aplicados, mas
nenhuma eletricidade
foi fornecida. Os
desfechos  primarios
foram MLT medido por
ultrassonografia e
forca muscular
avaliada com a escala
do Medical Research
Council (MRC). Os
desfechos funcionais
secundarios foram
nivel médio de
mobilidade, pontuacdo
MIF, teste Timed Up
and Go e questionario
de salde SF-12.
Variaveis adicionais
de interesse foram a

A EENM néo teve efeito
significativo na MLT. Os
pacientes do grupo
EENM recuperaram a
forca muscular 4,5 vezes
mais rapido do que os
pacientes do grupo
controle. Durante o0s
primeiros trés dias de
pos-operatério,  houve
uma correlacdo positiva
entre a alteracéo no MLT
e o0 balangco hidrico
cumulativo (r = 0,43, P =
0,01). Na alta hospitalar,
todos o0s pacientes
recuperaram 0s niveis
pré-operatorios de forca
muscular, mas ndo de
MLT. Os pacientes néo
recuperaram o0s niveis
pré-operatorios de
mobilidade média (P =
0,04) e pontuagcdo da
MIF (P = 0,02) na alta
hospitalar,
independentemente da
alocacéao do grupo.
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forca de preensao e a
relacéo entre equilibrio
hidrico e MLT.
Modelos lineares
mistos foram utilizados
para avaliar o efeito da
EENM na MLT,
pontuagdo MRC e
forca de preensao.

Autor: McCaughey et
al.

Data: 2019.

Titulo portugués:
Estimulacdo elétrica
funcional  abdominal
para auxiliar 0
desmame do
ventilador em doencas
criticas: um estudo
piloto duplocego,
randomizado e
controlado por
simulacéo.

Titulo inglés:
Abdominal functional
electrical  stimulation
for

assist in weaning from
the ventilator in

critical illnesses: a
double-blind,
randomized, sham-

controlled pilot study.

O objetivo principal
deste estudo piloto foi
avaliar a viabilidade de

empregar um
programa de
treinamento

abdominal FES com

pacientes criticamente
enfermos sob
ventilagdo mecanica.
Os objetivos
secundarios foram
investigar o efeito da
FES na atrofia
muscular, duracdo da
ventilagdo mecénica e
o} tempo de
permanéncia na UTI.

Vinte participantes
gravemente enfermos
sob ventilagédo
mecanica foram
recrutados durante um
periodo de 6 meses
em um hospital
universitario

metropolitano. Eles
foram designados
aleatoriamente  para
receber FES
abdominal ativa ou
simulada (controle)
por 30 minutos, duas
vezes por dia, 5 dias
por semana, até a alta
da UTI. A viabilidade
foi avaliada através da

adeséo dos
participantes as
sessdes de
estimulacao. A
espessura dos

musculos abdominais
e do diafragma foi
medida por ultrassom
trés vezes na primeira
semana e, a partir de
entdo, semanalmente
por um avaliador cego.
A funcdo respiratéria
foi registrada quando o
participante conseguiu
respirar de forma
independente pela
primeira vez e na alta
da UTI, com a duragéo
da ventilacdo e o
tempo de
permanéncia na UTI
também  registrados
na alta da UTI por um
avaliador cego.

Quatorze dos 20
participantes

sobreviveram até a alta
da UTI (8, intervencéo;
6, controle). Um controle
foi transferido antes da
extubacado, enquanto um
retirou 0 consentimento
e um foi retirado para
seguranca da equipe
apés a extubacdo. A

adesdo mediana as
sessfes de estimulagéo
foi de 92,1% (AIQ
5,77%) no grupo

intervencdo e 97,2%
(AIQ 7,40%) no grupo
controle (p = 0,384).
Embora este estudo
piloto ndo tenha o poder
adequado para chegar a

uma conclusdo
estatistica precisa,
pareceu ndo haver

alteracdes na espessura
do reto abdominal entre
os grupos (p = 0,099 no
dia 3), diafragma (p =
0,652 no dia 3) ou lateral
combinada.  musculos
abdominais (p = 0,074
no dia 3). No entanto, o
tempo de permanéncia
na UTI (p = 0,011) e a
duracéo da ventilacdo (p
= 0,039) pareceram ser
mais curtos na
intervencao em
compara¢do ao grupo
controle.
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Autor: Eggmann et a
Data: 2016.

Titulo oortugués:
Efeitos do treinamento
precoce combinado de
resisténcia e
resisténcia em
pacientes criticamente
enfermos sob
ventilacdo mecanica:
um protocolo  de
estudo para um ensaio
clinico randomizado.

Titulo inglés: Effects
of combined early
training

resistance and
resistance in patients
critically ill patients
under mechanical
ventilation:

a study protocol for a
randomized clinical
trial.

Este estudo tem como
objetivo investigar os
efeitos e a seguranca
do treinamento
precoce de resisténcia
e resisténcia
combinado com
mobilizacdo precoce
em comparacdo com o
tratamento padrdo em
adultos criticamente
enfermos,  ventilado
mecanicamente  em
uma UTI terciaria
interdisciplinar.

Um ensaio clinico
randomizado com
avaliadores cegos e
acompanhamento de
6 meses sera
conduzido em uma
unidade terciaria de

terapia intensiva
interdisciplinar na
Suica. Os
participantes (n = 115;
desisténcias

esperadas: n = 15)
serdo randomizados
para um grupo
controle recebendo
fisioterapia padrédo e
para um grupo
experimental que

passa por mobilizacéo
precoce  combinada
com treinamento de
resisténcia e
resisténcia. Os
critérios de inclusédo
séo ter idade igual ou
superior a 18 anos,
expectativa de
ventilagdo mecénica
por mais de 72 horas e
independéncia
qualitativa antes da
doenca.

As medidas de
resultados primarios sao
a capacidade funcional
usando o Teste de
Caminhada de 6 Minutos
(TC6M) [35] e a
capacidade de realizar
atividades da vida diaria
usando a Medida de
Independéncia
Funcional (MIF) [36];
ambos serdo avaliados
na alta hospitalar.As
medidas de resultados
secundarios foram
escolhidas para refletir a
deficiéncia fisica apos
ICUAW e se esses
resultados clinicos
importantes podem ser
melhorados através do
treinamento  precoce.
S&o os seguintes: Forca
muscular e diagnostico
ICUAW na alta da UTI:
pontuacdo da soma do
Medical Research
Council [5, 37], forca de
preenséo manual
usando o dinamdmetro
JAMAR (Sammons
Preston Rolyan,
Bolingbrook, IL, EUA)
[37, 38] e quadri- forca
muscular do ceps
usando um
dinamémetro portatil
(Microfet 2, Biometrics,
Almere, Holanda) [38].
Os testes de forca
muscular sé  serdo
realizados se o paciente
conseguir seguir trés
dos cinco comandos
simples, a fim de avaliar
antecipadamente  sua
capacidade de
cooperacéo, bem como
o nivel de consciéncia.

Autor: Mehrholz et al.
Data: 2016.

Titulo portugués:
Treinamento fisico e
de mobilidade em
pacientes com
fraqueza muscular
adquirida na Unidade
de Terapia Intensiva

O objetivo  deste
estudo é comparar os
efeitos de um
programa adicional de
fisioterapia com niveis
sistematicamente

aumentados de
mobilizagao com
ciclismo adicional na

Realizaremos um RCT

prospectivo e
mascarado por
avaliador de pessoas
com ICUAW com

diagnéstico  definido
de CIM e/ou CIP em
nosso hospital pds-
agudo. Designaremos

Os resultados primarios
de efichcia serdo a
capacidade de caminhar
(definida como um nivel
de categoria de
deambulacdo funcional
(FAC) y3) e a pontuacédo
somada a pontuacao do
status funcional para a
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(FITonICU): protocolo | cama (como grupo | aleatoriamente os [ unidade de terapia
de estudo para um | paralelo) na | pacientes para um dos | intensiva (FSS-ICU)
ensaio clinico | caminhada e outras | dois grupos paralelos | (variagdo de 0 a 22
randomizado. atividades da vida | em uma propor¢cdo de | pontos) avaliada por um
Titulo inglés: Effects | diaria. 1:1 e usaremos uma | testador cego
of combined early alocacdo oculta. Um | imediatamente apés 2
training grupo de intervencdo | semanas de terapia
resistance and recebera, além do | adicional. Os resultados
resistance in patients tratamento padrdo na | secundarios incluiram
critically ill patients UTI, fisioterapia com | avaliacédo da
under mechanical niveis de mobilizacdo | recuperacao de sentar e
ventilation: sistematicamente levantar, forca geral dos
a study protocol for a aumentados (cinco | membros (Conselho de
randomized clinical vezes por semana, | Pesquisa Médica, MRC)
trial. durante 2 semanas; 20 | e forca de preenséo, a
minutos cada sessdo; | Funcdo Fisica para a
com um total de 10 | Unidade de Terapia
sessOes adicionais). O | Intensiva Pontuada pelo
outro grupo de | Teste (PFIT-S), (o]
intervencao recebera, | EuroQol 5 Dimensdes
além do tratamento | (EQ -5D) questionario e
padrdo na  UTI, |o indice de
sessbes de ciclo no | Reintegracdo a Vida
leito (mesmo ndmero, | Normal (indice RNL).
frequéncia e tempo de | Mediremos 0S
tratamento do grupo | resultados primérios e
de intervencao). secundarios com
avaliadores cegos no
inicio do estudo,
imediatamente apés 2
semanas de terapia
adicional e 3 semanas e
6 meses e 12 meses
apés o final da
intervencdo terapéutica
adicional. Com base no
calculo do tamanho da
amostra, 108 pacientes
serdo recrutados em
nossa UTIl pés-aguda
nos proximos 3 a 4

anos.
Autor: Schujmann et | O objetivo deste | Este € um protocolo [ O resultado primario

al.

Data: 2018.

Titulo portugués:
Programa de
mobilidade
progressiva e
tecnologia para

aumentar o nivel de
atividade fisica e seus
beneficios no sistema
respiratério, muscular
e funcionalidade de
pacientes de UTL
protocolo de estudo

estudo é comparar o
estado funcional na
alta da UTI de
pacientes submetidos
a um protocolo de

mobilizacdo
progressiva versus
pacientes que

receberam fisioterapia
convencional.

Também examinamos
o nivel de atividade
fisicana UTI, o grau de
funcdo pulmonar e
muscular e o tempo de

para um ensaio clinico

randomizado com
avaliacéo cega.
Noventa e seis
pacientes de UTI

serdo recrutados em
um Udnico centro e
designados

aleatoriamente  para
um grupo de controle
ou grupo de
intervencao. Para
determinar o nivel de
atividade do protocolo
que o} paciente

serd o estado funcional
na alta da UTI, medido
com o indice de Barthel
e a Escala de Mobilidade
da UTI (IMS). Os
resultados secundarios
medidos incluirdo o nivel
de atividade fisica,
pressfes inspiratérias e
expiratérias  maximas,

volume expiratoério
forcado em 1 segundo
ventilacéo voluntaria
maxima, forca de
preensédo manual,
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para ensaio clinico | internacéo para | recebera, sera | eletromiografia de
randomizado. analisar as | considerada a | superficie dos musculos
Titulo inglés: | correlacdes entre | capacidade dos | dos membros inferiores
Progressive  mobility | essas variaveis. pacientes de participar | e resultados do Timed
program and ativamente e sua forca | Up and Go e 2- Testes
technology to increase muscular. O protocolo | de  caminhada  por
the level of physical consiste  em cinco | minuto. As avaliagdes
activity fases, que vao desde | serdo feitas em até 2
and its benefits on the terapias passivas até | dias apds a alta da UTI,
respiratory system, caminhar e  subir | exceto para o nivel de
muscle and escadas. atividade, que sera
functionality of ICU avaliado  diariamente.
patients: Variaveis fisiologicas e
study  protocol  for nivel de atividade serdo
clinical trial analisadas por testes
randomized. qui-quadrado e t, de

acordo com o paradigma

inteng&o de tratar.
Autor: Kwakman et| O objetivo deste [ Neste ensaio clinico | O resultado primario é o
al. estudo é avaliar a | randomizado, uma | tempo para
Data: 2020. eficacia do | esteira personalizada | deambulagéo funcional
Titulo portugués: | treinamento em | a beira do leito com | medido em dias, os
Passos para a | esteira com suporte de | suporte  de  peso | resultados secundarios
recuperacao: peso em pacientes | corporal sera usada e | incluem distancia
treinamento em esteira | gravemente enfermos | avaliada. Os pacientes | percorrida, forca
com suporte de peso | durante e apdés a|sdo incluidos se | muscular, estado de

corporal para
pacientes gravemente
enfermos: um ensaio
clinico randomizado.
Titulo inglés: Steps to
Recovery:  Treadmill
Training with

body weight support
for critically ill patients
sick: a randomized
clinical trial.

permanéncia na UTI a
tempo para
deambulacédo
funcional
independente.

tiverem sido ventilados
mecanicamente  por
pelo menos 48 horas,
forem capazes de
seguir as instrucdes,
tiverem forga muscular
do quadriceps com
pontuacdo soma 2 do

Medical Research
Council (MRC 2) ou
superior, puderem

sentar-se sem apoio e
atender aos critérios
de segurangca para
exercicios fisicos.
exercicio. Os critérios
de exclusdo sé&o
barreiras linguisticas,
auséncia de
habilidade prévia de
locomocgao, contra
indicagbes para
fisioterapia ou
condicdo neuroldgica
como motivo  de
internacdo na UTI.
Nosso objetivo € incluir
88 pacientes e
randomizéa-los no
grupo de intervencgéo
ou no grupo de
controle. O grupo de

mobilidade funcional e
sintomas de estresse
pos-traumatico. Todas
as medicdes seréo feitas

por avaliadores que
desconhecem a
intervencao nas
enfermarias  regulares

até a alta hospitalar.
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intervencdo recebera
os cuidados habituais,
além de treinamento

em esteira com
suporte de  peso
corporal (BWSTT)
diariamente. (e}
BWSSTT consiste em
caminhar em uma
esteira movel
sustentado por um
arnés. (@] grupo
controle recebera
tratamento
fisioterapéutico
habitual diariamente,
consistindo em
atividades
progressivas, como

ciclismo na cama e
exercicios de
treinamento funcional
ativo. Em ambos os
grupos, teremos como
objetivo um total de 40
minutos de tratamento
fisioterapéutico todos
os dias em uma ou
duas sessoes,
conforme tolerado
pelo paciente.

Autor: Niquel MR, et
al.

Data: 2017.

Titulo portugués:
Protocolo do ensaio
Critical Care Cycling
Study (CYCLIST): um

ensaio clinico
randomizado e
controlado de
cuidados habituais
mais sessdes
adicionais de ciclismo
no leito Versus

cuidados habituais em
pacientes gravemente
enfermos.

Titulo inglés: Critical
Care Cycling Study

Trial Protocol
(CYCLIST): a
randomized clinical
trial and

controlled usual care
plus sessions

additional bed cycling

Os objetivos deste
estudo séo:
1- Examinar se o

ciclismo no leito, além
dos cuidados
habituais, é eficaz na
reducdo da taxa de
atrofia da area
transversal do reto
femoral (CsA) e
ICUAW em pacientes
que necessitam de
mais de 48 horas de
ventilacdo mecanica
invasiva em
comparacdo com 0s
cuidados habituais;

2- Investigar se andar
de bicicleta no leito,
além dos cuidados
habituais, esta
associado a melhores
resultados funcionais

e cognitivos em
pacientes com
previsdo de

necessidade de mais

Serd realizado um
ensaio clinico
randomizado e
controlado em um

Unico centro em uma
unidade mista de
terapia intensiva (UTI)
médico-cirdrgica.
Pacientes adultos (n =
68) que deverdo ser
ventilados
mecanicamente  por
mais de 48 horas e
permanecer na UTI
por mais 48 horas a
partir do recrutamento
serao alocados
aleatoriamente em (1)
um grupo de cuidados
habituais ou (2) um
grupo que recebe
cuidados habituais e
sessfes adicionais de
ciclismo na cama.

O resultado primario é a
mudanca na  area
transversal do reto
femoral no dia 10 em
comparagdo com a linha
de base medida por
avaliadores cegos. As
medidas de resultados
secundarios incluem
forca muscular,
incidéncia de fraqueza
adquirida na UTI, forca
de preensdo manual,
tempo para  atingir
marcos funcionais
(sentar fora da cama,
caminhar), pontuacdo
do estado funcional na
UTI, escala de
mobilidade da UTI, teste
de caminhada de 6
minutos 1 semana apods
a alta da UTI, incidéncia
de delirium e qualidade
de vida (questionario
EuroQol Five
Dimensions Five
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versus care common in
seriously ill patients.

de 48 horas de
ventilagdo mecénica
invasiva em

comparagdo com 0s
cuidados habituais.

Levels). Avaliacdes de
qualidade de vida seréo
realizadas apés a
admissdo na UTI nos
dias 10, 3 e 6 meses
ap0s a alta hospitalar
aguda. Os participantes
do grupo de intervencéo

preencherao um
questionario de
aceitabilidade de
intervencao.
Autor: Medrinal etal. | O objetivo principal | Foi realizado um | Os resultados foram
Data: 2018. deste  estudo  foi | ensaio cruzado | analisados em 19
Titulo portugués: | comparar as | randomizado, simples- | pacientes. O ciclismo
Comparacao da | alteragcbes no débito | cego e controlado por | FES foi o Gnico exercicio
intensidade do | cardiaco durante os | placebo para avaliar | que aumentou o débito
exercicio durante | quatro tipos mais | os efeitos de quatro | cardiaco, com aumento
quatro técnicas de [ comuns de exercicios | exercicios na cama | médio de 1 L/min (15%).
reabilitacdo  precoce | no leito em pacientes | (amplitude de [ Houve um aumento
em pacientes sedados | intubados e sedados | movimentos passiva | concomitante na
e ventilados em UTI: | confinados ao leito da | (PROM), captacdo muscular de
um ensaio cruzado | UTI, a fim de | cicloergometria oxigénio, sugerindo que
randomizado. determinar qual | passiva, estimulagdo | ocorreu trabalho
Titulo inglés: | exercicio apresentou | elétrica do quadriceps | muscular. O ciclismo
Exercise intensity | maior intensidade. Os | e estimulacdo elétrica | FES constitui assim uma
comparison objetivos secundarios | funcional (FES) no | intervencdo eficaz de
during four | foram avaliar a funcéo | ciclismo.) no débito | reabilitacdo precoce.
rehabilitation cardiaca direita e as | cardiaco. Cada | Nenhum efeito muscular
techniques pressfes arteriais | exercicio foi realizado | ou sistémico foi induzido
early in sedated and | pulmonares e | durante dez minutos | pelas técnicas passivas.
ventilated patients in sistémicas durante os | em pacientes
UTI: a randomized | exercicios e a | ventilados e sedados.

crossover trial.

microcirculacao do
musculo vasto lateral.

O débito cardiaco foi
registrado por meio de
ultrassonografia

Doppler cardiaca. Os
objetivos secundarios
foram avaliar a funcéo
cardiaca direita e as

pressbes arteriais
pulmonares e
sistémicas durante os
exercicios, e a

microcirculacao do
musculo vasto lateral.

Autor: Mikel I1zquierdo
Data: 2019.

Titulo portugués:
Efeito da intervencéo
com exercicios sem
declinio funcional em
pacientes muito idosos
durante a
hospitalizacdo aguda.

Titulo inglés: Effect of
Exercise Intervention

O principal objetivo do

nosso estudo foi,
portanto, avaliar o0s
efeitos de uma
intervencao de
exercicio

multicomponente

realizada por idosos
durante a
hospitalizacdo aguda
para o] estado

Um ensaio clinico
randomizado, cego e
unicéntrico foi
realizado de 1° de
fevereiro de 2015 a 30
de agosto de 2017, em
uma unidade de
cuidados intensivos de
um hospital publico
terciario em Navarra,
Espanha. Um total de

Dos 370 pacientes
incluidos nas andlises,
209 eram mulheres
(56,5%); a idade média
(DP) foi de 87,3 (4,9)
anos. A mediana do
tempo de internagéo
hospitalar foi de 8 dias
em ambos 0s grupos
(intervalo interquartil, 4 e
4 dias,

11
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on Functional Decline
in Very Elderly Patients
During Acute
Hospitalization.

funcional, cognitivo e
de bem-estar.

370 pacientes muito
idosos submetidos a
internacao de
cuidados agudos
foram aleatoriamente
designados para uma
intervencao de
exercicio ou controle
(cuidados habituais).
Foi realizada analise
de intencdo de tratar.
O grupo controle
recebeu cuidados
hospitalares habituais,
que incluiram
reabilitagéo fisica
guando necessério. A
intervencdo hospitalar
incluiu exercicios
individualizados de
resisténcia, equilibrio
e caminhada de
intensidade moderada
(2 sessbes diarias).

respectivamente). A
duracdo média da
intervencao foi de 5 dias
(intervalo interquartil, 0);
houve média (DP) de 5
(1) sessbes matinais e 4

Q) noturnas por
paciente. N&o foram
observados efeitos
adversos com a
intervencao. @]
programa de
intervencao com
exercicios proporciona

beneficios significativos
em relacdo aos cuidados
habituais. Na alta, o
grupo de exercicios
apresentou um aumento
médio de 2,2 pontos (IC
95%, 1,7-2,6 pontos) na
escala SPPB e 6,9
pontos (IC 95%, 4,4-9,5

pontos) no indice de
Barthel em relacdo ao
grupo  de cuidados
habituais. A
hospitalizacdo levou a
um prejuizo na
capacidade  funcional

(alteragcdo média desde
0 inicio até a alta no
indice de Barthel de -5,0
pontos (IC 95%, -6,8 a -
3,2 pontos) no grupo de
cuidados habituais,
enquanto a intervencao
com exercicios reverteu
essa tendéncia (1,9
pontos; IC 95%, 0,2-3,7
pontos). A intervencao
também melhorou a
pontuacdo SPPB (2,4
pontos; IC 95%, 2,1-2,7
pontos) vs 0,2 pontos, -
0,1 a 0,5 pontos nos
controles). Também
foram encontrados
beneficios significativos
de intervencdo no nivel
cognitivo de 1,8 pontos
(IC 95%, 1,3-2,3 pontos)
em relagdo ao grupo de
cuidados habituais.

Autor: Thierry Boulain.
Data: 2018.

Titulo portugués:
Efeito do ciclismo de

Os pacientes foram
randomizados para
ciclismo precoce de
pernas na cama mais

Neste ensaio clinico
randomizado que
incluiu 314 pacientes,
a adicdo de ciclismo

314 pacientes, 312
(idade meédia, 66 anos;
mulheres, 36%;
recebendo  ventilacdo

12
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pernas na cama e da
estimulacao elétrica do
guadriceps na forca

muscular global em
adultos  gravemente
enfermos.

Titulo inglés: Effect of
Leg Cycling in Bed and
Quadriceps Electrical
Stimulation on Global
Muscle Strength in
Critically 1ll Adults.

estimulacdo  elétrica
dos musculos
quadriceps adicionada
a reabilitacdo precoce
padronizada (n = 159)
ou apenas reabilitagdo
precoce padronizada
(cuidados usuais) (n =
155).

no leito e estimulacdo
elétrica dos musculos
quadriceps a
reabilitagdo precoce,
em comparagdo com a

reabilitagdo  precoce
isoladamente, nao
resultou em uma
melhora significativa
na forca muscular
global na alta da
unidade de terapia
intensiva (48 vs 51
pontos,

respectivamente, no
sistema de
classificagdo de 60
pontos do Medical

Research Council, no
qual valores mais altos
representam  melhor
forca).

mecanica no momento
da inclusdo no estudo,
78%) completaram o
estudo e foram incluidos
na analise. A pontuacéo

mediana  global do
Medical Research
Council na alta da UTI foi
de 48 (intervalo
interquartil [IQR], 29 a
58) no grupo de

intervencdo e 51 (IQR,
37 a 58) no grupo de
cuidados habituais
(diferenca mediana, -3,0
[95% IC, -7,0a 2,8]; P =
0,28). A pontuacdo da
Escala de Mobilidade da
UTI na alta da UTI foi 6
(IQR, 3 a 9) em ambos
0s grupos (diferenca
mediana, 0 [IC 95%, -1 a
2]; P = 0,52). O nimero
mediano de dias sem
ventilador no dia 28 foi
21 (IQR, 6 a 25) no
grupo de intervencdo e
22 (IQR, 10 a 25) no
grupo  de cuidados
habituais (diferenca
mediana, 1 [IC 95%, -2
para 3]; P = 0,24).
Eventos  clinicamente
significativos ocorreram
durante as sessfes de
mobilizacao em 7
pacientes (4,4%) no
grupo de intervencdo e
em 9 pacientes (5,8%)
no grupo de cuidados
habituais. N&o houve
diferencas significativas
entre 0S Qrupos nos
resultados avaliados aos
6 meses.

Autor: |. Patsaki et al.

Data: 2017.

Titulo portugués:
Efeito da estimulacao
neuromuscular e da
reabilitacdo

individualizada na
forca muscular em
sobreviventes de

Unidade de Terapia
Intensiva: Um ensaio
randomizado.

O principal objetivo
deste  estudo  foi
investigar o efeito da

EENM e de um
programa de
reabilitacdo fisica na
forca muscular de

sobreviventes da UTI
no momento da alta
hospitalar. Os
objetivos secundarios
foram o efeito da
intervencao sobre

Ap6s a alta da UTI,
128 pacientes (idade:
53 + 16 anos) foram
randomizados para
sessbes didrias de
EENM e reabilitacdo
individualizada (grupo
EENM) ou para grupo
controle. A  forca
muscular foi avaliada

pela pontuacdo do
Medical Research
Council (MRC) e

MRC, preensdo manual,
estado  funcional e
tempo de internacéo néo
diferiram na alta
hospitalar entre grupos
(p N 0,05). O yMRC%
uma e duas semanas
apés a alta da UTI
tendeu a ser maior no
grupo EENM, enquanto
foi significativamente
maior no grupo de
pacientes com EENM

13



CIENCIA na
PRATICA

¥J UniSales

Centro Universitario Salesiano

Titulo inglés: Effect of
neuromuscular

estado funcional
desses pacientes e

preensdo manual na
alta hospitalar.

com fraqueza adquirida
na UTlI em duas

stimulation and | tempo de internacéo semanas (p = 0,05).
individualized hospitalar.

rehabilitation on

muscle strength in

Intensive Care Unit

survivors: A

randomized trial.

Autor: Timothy S. Avaliar o efeito do [ Um ensaio clinico | A mediana do RMI na
Data: 2015. aumento da | randomizado, de | randomizagdo foi 3
Titulo portugués: | reabilitacdo fisica e | grupo paralelo, com | (intervalo interquartil
Aumento da | nutricional, além das | avaliagdo cega de |[IQR], 1-6) e aos 3
reabilitacdo fisica | informac6es resultados em 2| meses foi 13 (IQR, 10-
hospitalar e | fornecidas durante a | hospitais em | 14) para os grupos de
fornecimento de | internacdo aguda pos- | Edimburgo, Escdcia, | intervengcdo e cuidados

informacdes apds alta
da unidade de terapia
intensiva 0 ensaio

clinico randomizado
RECOVER.

Titulo inglés:
Increasing  inpatient
physical rehabilitation
and providing
information after
intensive care unit
discharge in  the
RECOVER
randomized clinical
trial.

unidade de terapia
intensiva  (UTI), por
assistentes de
reabilitacdo
dedicados, sobre a
mobilidade
subsequente, QVRS e
deficiéncias
prevalentes.

de 240 pacientes que
receberam alta da UTI
entre 1° de dezembro
de 2010 e 31 de
janeiro de 2013, que
necessitam de pelo
menos 48 horas de
ventilagdo mecénica.
A analise do desfecho
primario e de outros
desfechos de 3 meses
foi realizada entre
junho e agosto de
2013; para 0s
resultados de 6 e 12
meses e a avaliagcdo
econ6mica da saude,
entre marco e abril de
2014.

habituais (diferenca
média, -0,2 [IC 95%, -
1,3a0,9; P=0,71]). As
pontuaces de QVRS

permaneceram
inalteradas pela
intervencdo (diferenca

média na pontuagdo do
Resumo do
Componente Fisico, -0,1
[IC 95%, -3,3a3,1; P =
0,96]; e na pontuacao do
Resumo do
Componente Mental, 0,2
[IC 95%, y3,4a3,8; P =
0,91)). N&ao foram
encontradas diferencas
nos sintomas
autorrelatados de
fadiga, dor, apetite,
rigidez articular ou falta
de ar. Os niveis de
ansiedade, depressao e
estresse poés-traumatico
foram semelhantes,
assim como a forca de
preensdo manual e o

teste Up & Go
cronometrado. N&o
foram encontradas
diferencas no
acompanhamento de 6
ou 12 meses para

quaisquer medidas de
desfecho. No entanto,
0S pacientes do grupo
intervencdo  relataram
maior satisfacdo com
fisioterapia, suporte
nutricional, coordenacéo
de cuidados e
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informacdes.

Quando falamos no uso do cicloergdmetro ou cicloergdmetro associado ao FES, o
estudo CYCLIST, Niquel MR et al (2017) investiga os efeitos do ciclismo no leito em
pacientes criticos, visando avaliar se essa intervencdo, além dos cuidados habituais,
melhora a funcéo fisica e cognitiva dos pacientes, com resultados a serem divulgados
em publicagbes revisadas por pares e conferéncias cientificas. Por outro lado, o
estudo de Thierry Boulain (2018) mostrou resultados variados, com alguns estudos
indicando impacto positivo na forga muscular e autonomia funcional, enquanto outros
nao encontraram diferencas significativas na forca muscular entre os grupos de
intervencéo e cuidados habituais.

Na pesquisa, Berney S, et al. (2020) mostrou que os estudos revisados sobre a
eficAcia de diferentes intervencdes de reabilitacdo em pacientes criticos, como
ciclismo FES, reabilitacdo precoce, mobilizacdo precoce e cicloergdmetro supino,
mostraram melhorias na forca muscular, funcéo fisica e preservacdo da massa
muscular, mas ndo resultaram em diferencas significativas na mortalidade,
comprometimento cognitivo ou outros desfechos fisicos e psicolégicos avaliados. Por
outro lado, o estudo de Kwakman et al. (2020) visa avaliar o efeito do treinamento em
esteira com suporte de peso corporal em pacientes gravemente enfermos na UTI,
comparando com a fisioterapia convencional, com resultados a serem medidos em
tempo para deambulagao funcional, distancia percorrida, forga muscular, estado de
mobilidade funcional e sintomas de estresse pés-traumatico.

No estudo realizado por Reshia et al. (2023) a fisioterapia respiratoria imediata
demonstrou melhorias significativas na recuperacdo pulmonar dos pacientes,
incluindo funcao pulmonar, troca gasosa e for¢ca muscular inspiratéria em pacientes
ventilados. Ja no estudo feito por Rocca et al. (2016) a mobilizacdo precoce mostrou
beneficios na prevencédo de complicacdes, reabilitacdo e resultados do desmame em
diferentes situacfes clinicas, como em pacientes na UTI, idosos e com lesbes
cerebrais graves. Ambas as intervencdes sao consideradas importantes na
recuperacao e tratamento de pacientes criticos, mas sao necessarias mais pesquisas
para avaliar seu impacto a longo prazo e em diferentes contextos clinicos.

Schujmann et al. (2018) mostra a importancia da fisioterapia, exercicios e mobilizacédo
precoce para melhorar a funcdo muscular, respiratoria e o tempo de internacdo em
pacientes de UTI, enquanto o estudo de I. Patsaki et al. (2017) investiga os efeitos da
estimulacdo elétrica neuromuscular combinada com reabilitagdo individualizada em
sobreviventes da UTI, mostrando melhorias na forga muscular nas primeiras semanas,
mas sem diferenca significativa em relacdo ao grupo controle na alta hospitalar.
Ambos os estudos ressaltam a importancia da reabilitacdo em pacientes criticos, mas
com focos diferentes: um na mobilizacdo precoce e exercicios, e 0 outro na
estimulacdo neuromuscular combinada com reabilitacdo individualizada.

O estudo descrito por Fischer et al. (2016) analisou os efeitos da estimulacao elétrica
neuromuscular (EENM) em pacientes criticos apés cirurgia cardiotoracica, mostrando
que a EENM néo teve um efeito relevante na espessura da camada muscular, mas
contribuiu para uma maior recuperacéo da forgca muscular durante a internagéo na
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UTI. Os pacientes do grupo EENM recuperaram os niveis pré-operatérios de forca
muscular na alta hospitalar, porém ainda apresentavam incapacidade funcional
residual. Sugere-se o0 uso de ultrassonografia para verificar a contracdo muscular em
pacientes com alta retencéo de liquidos, sugerindo que a EENM pode ser uma terapia
viavel para ativagcdo neuromuscular em pacientes criticos ap0s cirurgia cardiotoracica.
Ja no estudo de Medrinal et al. (2018) analisou a intensidade do exercicio durante
quatro técnicas de reabilitagcdo precoce em pacientes sedados e ventilados na UTI. A
ciclagem de FES mostrou aumentar o débito cardiaco e a intensidade do trabalho
muscular, sendo o Unico exercicio que aumentou o débito cardiaco e produziu trabalho
muscular suficiente em pacientes sedados e ventilados na UTI. No entanto, sao
necessarios estudos de longo prazo para avaliar os beneficios a longo prazo, e os
efeitos na forgca muscular e capacidade funcional sédo inconclusivos, com metade dos
pacientes desenvolvendo fraqueza na UTI apesar da reabilitacdo precoce.

McCaughey et al. (2019) demonstrou potencial para reduzir o tempo de ventilagéo e
internacdo na UTI, impactando positivamente na funcéo respiratoria e no desmame
do ventilador. No estudo de Mikel lzquierdo (2019), enfatizou em melhorias
significativas em diversos aspectos, como estado funcional, cognitivo, depressao,
qualidade de vida e forca de preensdo manual, sem diferencas significativas em
relacdo a outros desfechos como delirium, tempo de hospitalizacdo e taxa de
readmisséo.

Timothy S. (2015), mostrou resultados positivos na recuperacdo fisica e no
autocuidado dos pacientes, com melhorias na funcao fisica e mobilidade, embora um
estudo especifico ndo tenha encontrado melhorias na qualidade de vida relacionada
a saude. Ja no estudo FITonICU, conduzido por Mehrholz et al. (2016) abrange a
randomizacao de pacientes em dois grupos de intervencao, MOBILIDADE e BEDCYC,
com foco na reabilitacéo fisica de pacientes com fraqueza muscular adquirida na UTI.
O estudo visa a comparar os efeitos das intervencgdes nas capacidades de caminhar,
status funcional para a UTI, forca muscular e qualidade de vida, com resultados sendo
avaliados por pesquisadores mascarados e avaliadores cegos.

Ja no estudo de Eggmann et al. (2016) abordou uma avaliacdo de um treinamento
precoce de resisténcia e resisténcia em pacientes criticamente enfermos ventilados,
com o objetivo de melhorar a funcdo e a qualidade de vida de pacientes que
sobrevivem a ventilagdo mecéanica prolongada.

4 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo destaca a importancia e os beneficios da fisioterapia para pacientes criticos,
como ciclismo FES, fisioterapia respiratoria imediata, mobilizacdo precoce e
estimulacado elétrica neuromuscular. Embora tenham sido observadas melhorias na
funcdo fisica, forca muscular e preservacdo da massa muscular com essas
intervencdes, ndo houve diferencas significativas na mortalidade ou comprometimento
cognitivo. Demonstrou também melhorias significativas na fungdo pulmonar, troca
gasosa e forca muscular inspiratoria em pacientes ventilados. Pontos positivos
incluem a recuperacdo pulmonar, melhorias na fungcéo pulmonar e nas leituras de
gases sanguineos. A mobilizacdo precoce € importante para prevenir complicacoes,
auxiliar na reabilitacdo e nos resultados do desmame, sendo considerada segura e
capaz de reduzir a intolerancia ortostatica causada pela inatividade prolongada. Além
disso, a realizagédo de estudos adicionais € recomendada para avaliar os beneficios a
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longo prazo das intervencbes, especialmente em relacdo a funcdo muscular,
capacidade funcional e impacto a longo prazo em pacientes de UTI.
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