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RESUMO

INTRODUCAO: A mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva ((UTIs) pode ser associada
a diversos fatores como aumento do tempo de ventilagdo mecanica e internagdo, insucesso no
processo de extubacdo, alto risco de infecgdes e fraqueza muscular adquirida. Esses fatores sdo
relevantes nesse contexto, pois levam a perda da funcionalidade. OBJETIVOS: Avaliar a
importancia da mobilizagdo precoce e utilizacdo de métricas, e analisar desfechos clinicos e
funcionais relacionados as intervengoes fisioterap€uticas mais comuns utilizadas nas UTIs.
METODOS: Essa revisio sistematica foi registrada em 30 de setembro de 2022 na International
Prospective Register of Systematic Reviews, sob nimero CRD42022361431, conduzida de
acordo com as diretrizes Cochrane para revisdes sistematicas e relatada de acordo com o Preferred
Reporting Items Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) declaragcdo de 2020. A
avaliag@o do risco de viés nos estudos incluidos foi realizada pela ferramenta RoB 1.0 em todos
os seus dominios em duplicata dos revisores, além da analise estatistica demonstrada pelos
graficos de forrest-plot. RESULTADQOS: Foram incluidos e contabilizados 50 pacientes entre os
diferentes estudos desta revisdo. Na analise do risco de viés, todos foram avaliados como baixo
risco de viés em todas as categorias. Em relag@o aos graficos da floresta com representacdes de
meta-analise, observamos que ndo houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo ao
tempo de ventilagdo mecanica e nas demais intervencdes convencionais ou com eletroestimulagio
no desfecho de fraqueza muscular adquirida. CONCLUSAO: Podemos inferir que os estudos
apresentam boa qualidade metodoldgica. Em relagdo as diferentes intervengdes fisioterapéuticas
utilizadas para melhora da capacidade funcional, ndo observamos significincia nas anélises. A
fim de obter maior definicao e qualidade metodologica se faz necessario padronizar as avaliagdes

por meio de métricas funcionais em pacientes internados nas Unidades de Terapia Intensiva.

Palavras-chaves: Unidades de terapia intensiva; Escala de Funcionalidade; Fraqueza muscular

adquirida.



1 INTRODUCAO

Diversos fatores comumente observados em Unidades de Terapia Intensiva (UT]I),
podem estar associados ao aumento do risco de mortalidade, tais fatores como aumento
no tempo de ventilacdo mecanica e internacdo, além do insucesso no processo de
extubacdo, alto risco de infeccdes e fraqueza muscular adquirida. Esses longos periodos
levam a perda da funcionalidade e sdo fatores extremamente relevantes no que tange a

melhora clinica do paciente *.

O imobilismo em &mbito de terapia intensiva, condiciona a aplicacdo de métricas
funcionais avaliativas que sejam objetivas, assertivas e especificas o suficiente para
poderem auxiliar no direcionamento das condutas fisioterapéuticas 2, bem como
encontrar novas estratégias de reabilitacdo respeitando a individualidade e funcdo de
cada de paciente 3. Além desse direcionamento de conduta que auxiliam na prevencgio
ou diminuicdo dos efeitos deletérios causados pela internacdo em UT], sugestivelmente

o status funcional pds alta hospitalar tende a ser melhor 4,

A literatura é clara sobre pacientes gravemente enfermos com desfechos
desfavoraveis, além das altas taxas de mortalidade, responsaveis pelos gastos
hospitalares excessivos °, sendo de suma importancia estratégias avaliativas e
intervencionistas que possam reduzir esses indices, podendo salvar milhares de vidas

ao redor do mundo anualmente 8.
2 OBJETIVO

Diante disso, o intuito dessa revisdao sistematica teve como objetivo avaliar e
analisar as diferentes intervencOes em fisioterapia mais utilizadas em ambito de terapia
intensiva além de quais escalas funcionais auxiliam na mensuracdo da mobilidade e

funcao intrisicos a morbi-mortalidade desses pacientes.



3 METODOS

Esta revisdo sistematica e meta-analise foi registrada em 30 de setembro de 2022
na plataforma International Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERQO),
com o seguinte niumero de registro CRD42022361431, conduzida de acordo com as
diretrizes Cochrane para revisdes sistematicas de intervengdes ’ e relatada de acordo com
0 Preferred Reporting Items Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)
declaracdo de 2020 8. A avaliagio do risco de viés nos estudos incluidos foi realizada pelo
instrumento RoB 1.0 ° em todos os seus dominios em duplicata de revisores, além da

analise estatistica demonstrada pelos graficos de forrest-plot.

Para a busca dos estudos a serem incluidos nesta revisdo sistematica, utilizou-se
uma estratégia baseada na Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), ordenada pelo PICOS,
sigla para Population (P), Intervention (1), Comparison (C), Outcomes (O) e Study Design
(S). Assim, a estratégia de busca e selecdo dos estudos foi ordenada da seguinte forma: P:
pacientes internados em unidade de terapia intensiva; I: mobilizag¢do precoce (exercicios,
cicloergometro; estimulagdo elétrica); C: Fisioterapia convencional ou sem intervengdes;
O: Tempo limite de ventilagdo mecanica, complicagdes, Obito; S: Ensaio clinico

randomizado.

Dois revisores (LFO e RRC) examinaram independentemente os titulos e resumos
de relevancia por meio do EndNote para exclusdes. Quando ndo havia consenso entre o0s
revisores, um terceiro revisor (NM) era consultado para julgamento. Quando nao foi mais
possivel excluir textos por titulos e resumos, procedeu-se a leitura dos textos completos
(LFO e RRC) de acordo com os critérios de elegibilidade, chegando ao niimero final de
textos a serem resumidos nesta revisdo. Em caso de divergéncias, adotou-se 0 mesmo

procedimento para titulos e resumos.
Risco de viés

O risco de viés para cada estudo incluido foi avaliado por meio da versdo 2 da
ferramenta Cochrane risk of bias '*!'. O viés foi avaliado com base em cinco dominios:
processo de randomizacdo (viés de selegdo), desvios das intervengdes pretendidas (viés
de desempenho), dados faltantes de desfecho (viés de atrito), mensuragdo do desfecho

(viés de deteccdo) e selecdo do resultado relatado (viés de relato). Cada fonte potencial



de viés foi classificada como alta, baixa ou pouco clara, juntamente com uma justificativa
para cada decisdo em uma tabela de "Risco de viés". Os julgamentos sumarios foram
categorizados como baixo risco, algumas preocupagdes ou alto risco, de acordo com as

diretrizes Cochrane handbook for systematic reviews of Interventions .

4 RESULTADOS

Inicialmente na primeira busca nas bases de dados, utilizando a respectiva estratégia
de busca, foram encontrados 512 estudos. Com auxilio do software Rayyan, foram

excluidas as duplicatas (43), permanecendo 469 estudos para analise subsequente.

Os revisores selecionaram independentemente todos os titulos e resumos
identificados com o software, 200 estudos foram considerados inelegiveis, divididos em
pastas por motivos de exclusdo, além das exclusdes duplicadas que apareceram apos a

exclusdo automatica e foram feitas visualmente.

Sendo assim 7 estudos foram incluidos para uma analise de texto mais detalhada e
completa, sendo definidos como potencialmente elegiveis. Destes, 4 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade (delineamento diferente, faixa
etaria fora do estipulado pelo estudo, métodos de avaliacdo que ndo contemplavam a
tematica estudada), finalizamos com a inclusdo de trés estudos a serem analisados,

conforme fluxograma de sele¢do dos estudos representado na figura 1.



Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas que incluiu apenas buscas
em bases de dados e registros
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Fonte: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71



Risco de viés

De modo geral, em suma com todos os dominios que demonstram baixo risco de

viés. A avaliacdo completa do risco de viés é mostrada na figura 2.

Figura 2. Resumo do risco de viés: revisar 0s julgamentos dos autores sobre cada item de risco
de viés para cada estudo incluido
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Metanalise

Os desfechos clinicos relacionados ao tempo fora da ventilagdo mecanica, nao
foram observadas diferengas estatisticamente significativas, pode-se notar o toque na
linha da hipdtese nula com uma tendéncia demonstrada no grafico em relagao ao grupo
controle quando comparada ao grupo intervencao, entretanto tal tendéncia nao pode ser
levada em consideracdo para julgamento de sua aplicabilidade clinica, conforme
demonstrado na figura 3.

Figura 3. Forest plot de estudos no desfecho timeout ventilagdo mecénica, comparado
mobiliza¢éo precoce versus grupo controle usado para metanalise
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Em relagdo a fraqueza muscular adquirida em unidade de terapia intensiva € notavel
enaltecermos a mobilizagdo precoce com o uso da eletroestimulacio como uma
intervencdo favoravel em relacdo a desfechos clinicos relacionados a mobilidade
funcional, conforme demonstrado na figura 4.

Figura 4. Forest plot de estudos no desfecho fraqueza adquirida, comparado mobilizagdo precoce
(estimulagdo elétrica) versus grupo controle usado para metanalise.
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5 DISCUSSAO

Na andlise dos desfechos secundarios propostos em nosso estudo, acabam
corroborando com a literatura, tais desfechos como tempo de internacdo, tempo em
ventilagdo mecanica invasiva podem aparentemente ser reduzidos pelo fato da
mobilizacdo precoce 2715, Nesse cendrio ainda precisamos contextualizar os diferentes
aspectos que podem influenciar os desfechos analisados principalmente em um ambiente
tdo orgdnico quanto uma unidade de terapia intensiva, populacdo estuda, tempo e
dosagem do tipo de mobilizagao realizada, além das condutas e tipos de unidades o que
intrinsicamente prediz a relacao de profissionais por leito € outros aspectos que podem

ser estudados futuramente 2.

Vale ressaltarmos que desfechos de cegamento sdo praticamente impossiveis de
serem conduzidos, podendo entdo ser um risco de viés na conducdo dos estudos,
implicando diretamente em seu nivel de consciéncia e sedagdo consequentemente na

avaliagdo e seguimento do nivel de mobilidade.

Devemos considerar ainda dentro das intervengdes aplicadas como técnicas
especificas na mobilizagdo precoce o uso de eletroestimulacdo, além de sua facil
aplicabilidade clinica, um estudo piloto demonstrou que sua aplicagdo na musculatura
abdominal auxilia no processo de desmame e diminuem o tempo de ventilagdo

mecanica'®.

Outro aspecto a se considerar com a eletroestimulacao ¢ tentativa de prevencao de
atrofia muscular que acaba tendo uma protedlise atenuada em pacientes em estado

critico'”.

Burtin et al., (2009)'8, demonstrou a eficacia da utilizagdo prévia do cicloergdmetro
em pacientes mecanicamente ventilados com desfechos favoraveis em sua funcionalidade
avaliados posteriormente pela escala Perme, diante isso infere-se que a fisioterapia
convencial tem seus reais beneficios mais a associacdo de intervengdes pode ser

extremamente benéfica potencializando esses resultados funcionais.

Para realizagdo da mobilizacdo precoce faz-se necessario a integragdo de

engrenagens importantes como a expertise clinica, tempo e recursos a importancia das
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discussodes interdisciplinares, promovendo alinhamento de condutas que podem ser mais

assertivas em relagdio a mobilizacio precoce em pacientes em estado critico '°.

Implicagoes e recomendacdes para praticas futuras

Consideramos a mobilizagdo precoce um instrumento importante nas maos dos
fisioterapeutas em ambito de terapia intensiva, precisamos vencer as barreiras
socioculturais nas diferentes populagdes, lembrando que esses checklists sao facilitadores

em sua implementagado garantindo a seguranca e plano de atividades bem direcionados.
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