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RESUMO

Contextualizacdo: A Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) é uma terapéutica muitas
vezes associada a diversas complicacdes respiratérias numa Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Faz-se necessdria sua retirada o mais precoce possivel, pois o paciente
quando depende deste suporte fica sujeito a vérias complicacdes associadas a VM. O
exercicio terapéutico € considerado elemento central na maioria dos planos de
assisténcia com a finalidade de reduzir tais complicagdes e consequentemente auxiliar
no processo de desmame da VM. Objetivo: Verificar os efeitos da fisioterapia motora
em pacientes dependentes da ventilagdo mecanica invasiva sobre suas fungdes
respiratérias. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura, nas
bases eletronicas de dados PubMed e BVS, sem delimitagdo de periodo de publicacdo
dos artigos, a partir dos descritores “prolonged mechanical ventilation”, “exercise”,
“physical therapy”, “weaning”, “training”. Resultados: 48 artigos estavam
disponiveis. Foram excluidos 42 artigos com desfecho discrepante ao objetivo do
presente estudo e dois artigos de revisdo de literatura. Foram adicionados mais cinco
artigos para a presente andlise. Dos nove artigos selecionados para a presente revisdo,
sete observaram o resultado da fisioterapia motora na for¢a muscular respiratoria ou nas
varidveis respiratdrias do paciente sob VM, um avaliou no paciente desmamado da VM
ap6s 48-96 horas e um avaliou a repercussdo do grau de for¢a muscular periférica no
sucesso da decanulagdo de pacientes traqueostomizados e dependentes de VM.
Conclusdo: Apesar da caréncia de estudos que abordam o tema e da diversidade de
metodologia aplicada nos estudos encontrados, o uso da mobilizacdo, como recurso
fisioterapéutico para o paciente critico, parece prevenir e reverter complicacdes,

auxiliando, assim, no processo de desmame da VM.

Palavras-chave: Ventilacio mecénica prolongada. Exercicio. Fisioterapia. Desmame.

Treinamento.



ABSTRACT

Background: Invasive Mechanical Ventilation (IMV) therapy is often associated with
several respiratory complications in the intensive care unit (ICU). It is necessary
removal the mechanical ventilation as early as possible, because of the complications
associated with MV are common. Exercise therapy is considered central element in
most care plans in purpose to reduce these complications and thus to reduce the process
of weaning from MV. Objective: To investigate the effects of mobilization, on
respiratory functions, in patients dependent on mechanical ventilation. Materials and
Methods: This is a narrative review of literature that was done in electronic databases
PubMed and VHL, without delimiting period of publication of articles, from descriptors
"prolonged mechanical ventilation", "exercise", "physical therapy" "weaning", "muscle
strength", "training". Results: 48 articles were available. Were excluded 42 articles with
differents outcomes of this study and two review articles in the literature. Four articles
were added in this present study. Of the nine articles selected for this review, seven
found out the result of mobilization on respiratory muscle strength or respiratory
variables in the patient in VM, one evaluated the patient weaned from MV after 48-96
hours and one study assessed the impact of the degree of peripheral muscle strength in
successful decannulation of tracheostomized and dependent VM. Conclusion: Although
the lack of studies that address the use of mobilization, as a therapeutic resource, seems

to prevent and reverse respiratory complications, helping the weaning of the VM.

Keywords: Prolonged mechanical ventilation. Exercice. Psysical therapy. Weaning.

Training.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizagdo

7z

A fisioterapia € uma ciéncia que faz parte diretamente do atendimento
multidisciplinar que € oferecido aos pacientes em uma UTI. Sua atuagdo € extensa e se
faz presente em vérios segmentos dentro do tratamento intensivo, objetivando prevenir
complicacdes respiratdrias e motoras (JERRE et al., 2007) ou recuperar a condicdo
clinica dos pacientes, a fim de que eles possam retornar a realidade em que se inserem,
com qualidade de vida (PINHEIRO et al., 2012).

A Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA) representa na UTI uma das maiores
causas de internacdo, sendo que grande parte dos pacientes evolui para a Ventilacdo
Mecanica Invasiva (VMI) (JERRE et al., 2007), situagdo que comumente contribui para
a imobilidade no leito (PEDROSO et al., 2010), ocasionando fraqueza substancial dos
musculos respiratérios e dos membros e descondicionamento cardiorrespiratdrio
(JERRE et al., 2007; BORGES et al., 2010; CHIANG et al., 2012).

A VMI € uma terapia que tem como funcio substituir o trabalho respiratério
enquanto se processa a reversdo dos processos patologicos desencadeadores e a
recuperacdo da fungdo pulmonar, no entanto nio € isenta de riscos (VAZ et al., 2011).
Entre as complicacdes da VMI salientam-se: aumento e alteracdo das caracteristicas das
secrecOes traqueobronquicas, disfuncdo mucociliar, tosse ineficaz, diminuicdo da
expansibilidade torécica, a alteracdo da relacdo ventilacdo/perfusdo, a lesdo mecanica
das vias aéreas o aumento do risco de infec¢do respiratoria, e o descondicionamento
fisico, fraqueza muscular, declinio funcional, dispnéia, ansiedade e depressdo
(GOSSELINK et al. 2008; VAZ et al., 2008).

Diante de tais complicagdes, o paciente fica sujeito a um aumento da
necessidade do suporte ventilatério, dificultando o seu desmame (intervalo entre a
desconexdo da VM e ao periodo de respiragdo espontinea).

O paciente ¢ eleito para iniciar o processo de desmame quando a doenca que
causou ou contribuiu para a descompensagao respiratdria encontre-se em resolucdo, ou

ja resolvida. O paciente ainda deve apresentar-se com estabilidade hemodinamica e ja



tenha um drive respiratério espontdneo (GOLDWASSER et al., 2007). Para isso,
adequada for¢a muscular respiratéria e periférica, reducdo de dispneia e de fraqueza
muscular sdo requeridas.

Estudos atuais demonstram que a mobilizagdo precoce tem mostrado reducio no
tempo de desmame do suporte ventilatdrio mecanico e do tempo de internacio, além de
ser a base para a recuperacdo funcional (GOSSELINK et al., 2008; DANTAS et al.,
2012). Além disso, pode ser considerada um mecanismo de reabilitacdo precoce com
importantes efeitos acerca das vdrias etapas do transporte de oxigénio, procurando
manter a forca muscular e a mobilidade articular, e melhorando a fun¢do pulmonar e o
desempenho do sistema respiratério (DANTAS et al., 2012).

Mais atencdo tem sido dada a mobiliza¢do precoce do paciente critico, sendo
considerada uma intervencgdo segura e vidvel apds a estabilizacdo cardiorrespiratoria e
neurologica do paciente, em VM ou ndo, acamados e inconscientes, que raramente
provoca reagdes adversas (MORRIS et al., 2008; BORGES et al., 2009; PINHEIRO et
al., 2012).

No presente trabalho, convencionou-se toda e qualquer mobilizacdo como
fisioterapia motora. Didaticamente a fisioterapia motora € abordada pela cinesioterapia
que significa basicamente terapia pelo movimento, sendo a utilizagdo de diferentes
formas de atividade motora como meio de tratamento de enfermidades. E uma técnica
que se baseia nos conhecimentos de anatomia, fisiologia e biomecanica, tendo como
principal finalidade a manutencio ou desenvolvimento do movimento livre para a sua
funcdo, e seus efeitos baseiam-se no desenvolvimento, evolugdo, restauracdo e
manuten¢do da forca, da resisténcia a fadiga, da mobilidade e flexibilidade, do
relaxamento e da coordenacdo motora (KISNER & COLBY, 1998).

O exercicio terapéutico € considerado elemento central na maioria dos planos de
assisténcia da Fisioterapia, com a finalidade de reduzir incapacidades respiratérias e
motoras (SILVA et al., 2010). O inicio precoce de um programa de reabilitacdo
multiprofissional contribui para a otimizacdo das fungdes cognitiva, respiratdria,
neuromuscular e osteoarticular, favorecendo um desmame mais precoce e reduzindo a
duracdo da permanéncia na UTI e suas sequelas (VAZ et al., 2008). Quanto mais
precoce essa intervengdo, mais satisfatérios sdo os resultados (SILVA et al., 2010).

Estudos defendem que se deve comecar assim que o paciente demonstra estabilizacdo



fisioldgica e ser estendido durante todo o periodo de internacdo na UTI, posto que a

maioria dos pacientes evolui para deambulacio até a alta (BAILEY et al., 2007).

1.2 Justificativa

Comumente, o uso prolongado da VM, associado a restricdo prolongada ao leito,
desencadeia fraqueza muscular respiratéria e muitas vezes compromete todos os
musculos do organismo, causando maior tempo de dependéncia do suporte ventilatorio
como também menor grau de funcionalidade pds-extubacdo. Neste contexto, a
utilizacdo da fisioterapia motora, em pacientes dependentes da VM, vem sendo
realizada como coadjuvante no desmame dificil ou no fortalecimento muscular global,
com resultados clinicamente significativos. Desta forma, o fisioterapeuta no dmbito
intensivo é capaz de avaliar a for¢a e a condi¢do muscular global desses pacientes e, a
partir desse ponto, iniciar um tratamento de fortalecimento adequado proporcionando

melhora significativa de indicadores de qualidade assistencial em uma UTL
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2. OBJETIVO

Verificar os efeitos da fisioterapia motora em pacientes dependentes da VMI nas
varidveis ventilatérias e no processo de desmame por meio de uma revisdo narrativa da

literatura.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Estratégia de busca

A busca de evidéncias cientificas foi realizada a fim de se obter informacdes
sobre os efeitos respiratérios e motores de protocolos de fisioterapia motora em
pacientes durante a ventilagio mecanica invasiva. Os artigos foram procurados nas
bases eletronicas de dados PubMed e BVS.

Os descritores utilizados na busca foram selecionados a partir do DeSC e foram
cruzados entre si: “prolonged mechanical ventilation”, “exercise”, “physical therapy”,
“weaning”, “training”. Nao foram utilizados seus correlatos em portugués.

A pesquisa foi limitada as linguas inglesa e portuguesa e nao foram incluidos
resumos de dissertagdes ou teses académicas. Por fim, também foram selecionados

artigos referenciados nos artigos buscados.

3.2 Selecdo de artigos relevantes

Totalizaram-se 48 artigos disponiveis completos e gratuitamente até a presente
data. Foram excluidos 42 artigos, os quais apresentaram desfecho ou resultados
discrepantes com o objetivo da presente revisdo narrativa, e dois por se tratarem de
artigos de revisdo de literatura. Desta forma, totalizaram-se apenas quatro artigos que
contemplaram os critérios metodolégicos estipulados para o desfecho. E, por fim, foram
adicionados quatro artigos a partir das referéncias dos artigos selecionados e um artigo

foi acrescido do banco de documentos das autoras (FIGURA 1).
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Artigos completos e disponiveis:
Pubmed N =21
BVWS N = 27

Artigos repetidos:
N=0

Excluidos baseados no titulo:
Pubmed N =18
BWSN=22

Artigos potencialmente
elegiveisn =8

Excluidos baseados no resumo:
N=2

Adicionados a partir das referéncias:

M=4

Excluidas revisdes de literatura:
N=2

Adicionadosa partir do banco

de documentos dos autores:
N=1

ARTIGOS
SELECIONADOS PARA
AREVISAON =9

FIGURA 1: Fluxograma da busca de evidéncias nas bases de dados pesquisadas, nimeros de exclusdes e

ndmero das evidéncias incluidas para andlise.

Os artigos selecionados para leitura se enquadravam nos seguintes critérios de
inclusdo: estarem disponiveis gratuitamente no Portal CAPES; estarem escritos na
lingua portuguesa ou inglesa. Ainda, os estudos deveriam envolver pacientes
hospitalizados, com ou sem patologia, dependentes de ventilacio mecénica e
submetidos a protocolo de fisioterapia motora que corroborasse positivamente com a
evolucdo clinica do paciente em VMI.

Foram considerados protolocos de fisioterapia motora as intervengdes que
incluissem posicionamento corporal, deambulagdo, treino de exercicios para MMSS e
MMII, controle de tronco, mobilizacdo passiva, mobilizacdo ativa, dentre outros. Os

estudos que testaram a eficdcia de intervengdes também foram selecionados.



Autor/Ano

4. RESULTADOS
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Foram selecionados nove artigos relevantes para esta revisdo narrativa de literatura, os quais estdo dispostos abaixo em ordem

cronoldgica (Tabela 1). A caracterizagdo dos estudos foi feita levando em consideracio os seguintes dados: tipo de estudo, tipo de participante,

tipo de intervencgao, principais varidveis avaliadas e desfecho como preditores ou nio de sucesso da intervengao.

Tipo de estudo

Tipo de participante

Tipo de intervencgdo

Principais varidveis avaliadas

Martin et al. (2005)

Porta et al. (2005)

Andlise retrospectiva

Prospectivo
randomizado controlado

49 pacientes com diagndstico variado
em VM ha 14 dias ou mais com 2
falhas consecutivas no desmame

GI: 32 pacientes, GC: 34 pacientes,

Fisioterapia motora progressiva,
desde controle de tronco a
deambulagdo. Ainda, treinamento
muscular respiratorio

Gl realizou cinesioterapia associada

Forca muscular de membros, funcéo
respiratdria, funcionalidade e tempo
de desmame

Desfecho/Resultados

Aumento da for¢a muscular
periférica, melhora da funcionalidade
e redugdo no tempo do desmame

Chiang et al. (2006)

Randomizado controlado

com diagndsticos variados,
desmamados ha 48-96 horas

GI: 17 pacientes, GC: 15 pacientes,

a cicloergdmetro de MMSS e GC
realizou somente cinesioterapia

For¢a muscular inspiratéria, grau de
dispneia e percep¢ao de fadiga
muscular

Redugdo do grau de dispneia, reducdo
da percepcao de fadiga muscular e
melhora da for¢a muscular
inspiratéria

Vitacca et al. (2006)

Prospectivo controlado

com diagndsticos variados e em VM
ha mais de 14 dias

8 pacientes com DPOC em VM h4 15

GI Exercicios para MMSS e MMII,

funcionalidade e deambulagdo. Ainda

treinamento muscular respiratdrio.

GC Posicionamento e motivagao
verbal

Forc¢a muscular respiratdria, forga
muscular global, funcionalidade e
tempo livre de VM

Aumento da forga muscular
periférica, aumento da funcionalidade,
aumento do tempo livre de VM

Morris et al. (2008)

Coorte prospectivo

dias ou mais, TQT e com desmame
dificil

Pacientes com IRA com no minimo

Treinamento de cicloergdmetro para
MMSS durante PSV em um grupo e
peca T em outro

GI Mobilizagdo passiva em todas as

Sp02, dispneia, volume corrente,
frequéncias respiratdria e cardiaca e
PEEP intrinseca

O grau de dispneia foi similar em

ambos os grupos e as demais varidveis

avaliadas apresentaram valores
melhores no grupo PSV

48 horas de VM. GI: 165 pacientes,
GC: 165 pacientes

articulacdes, exercicios ativos e
ativos assistidos, atividades
funcionais, controle de tronco e
deambulagido

Tempo de VM, tempo de
permanéncia hospitalar, capacidade
funcional, custos hospitalares

Redugdo do tempo de VM, reducdo da
permanéncia e dos custos
hospitalares, melhora da capacidade
funcional
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Porto et al. (2008) Coorte prospectivo

Andlise retrospectiva
Lima et al. (2011)

Nozawa et al. (2011) Prospectivo

randomizado controlado

Dantas et al. (2012) Ensaio clinico

controlado randomizado

28 pacientes hospitalizados
submetidos 2 VM prolongada; com
idade média de 51 anos,
hemodinamicamente estdveis e sem
diagnéstico prévio de sindrome do
desconforto respiratério agudo e
fibrose pulmonar

57 pacientes preencheram os critérios
de inclusdo para serem decanulados,
sendo que destes 46 evoluiram com

sucesso € 11 com insucesso

GI: 23 pacientes, GC: 17 pacientes,
em PO de cirurgia cardiaca, em
suporte VM prolongado

58 pacientes hospitalizados e em VM.
GI: 14 pacientes que realizaram um
protocolo sistemdtico de mobilizagao
precoce GC: 14 pacientes que
realizaram fisioterapia convencional

Posicionamento no leito hospitalar
(DV, DD, PS) que proporciona
melhor complacéncia pulmonar

Avaliagao da forca muscular
periférica obtida através do escore do
Medical Research Council

Elevagdo da cabeceira a 30° e
posicionamento assentado fora do
leito

5 estdgios progressivos:
Alongamento passivo, mobiliza¢ao
passiva, posicionamento, exercicios

ativos, transferéncias,
cicloergdbmetro, deambulagéo,
ortostatismo

Parametros ventilatorio e
hemodinamico

For¢a muscular periférica

Paridmetros hemodindmicos,
gasometria e ventilometria

Forca muscular periférica e forga
muscular respiratéria. Tempo de VM
e tempo de internagdo na UTI

Na PS a complacéncia do sistema
respiratério € maior quando
comparada aos DD e DL, também
nessa posi¢do ocorre menor fluxo
inspiratério. E em qualquer posi¢ao ha
diminui¢do progressiva da
complacéncia pulmonar a medida que
ocorre aumento progressivo de PEEP

O grau de forga muscular periférica
influencia diretamente no sucesso da
decanulacido do traquedstomo

Melhora da for¢a muscular
inspiratéria no grupo intervengdo sem
alteracdes hemodinamicas com troca

de postura

Houve ganho da for¢a
muscular inspiratdria e da forca
muscular periférica dos pacientes do
GI

VM: Ventilagdo Mecénica. GI: Grupo Interveng¢do. GC: Grupo Controle. MMSS: Membro Superiores. MMII: Membros Inferiores. DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. TQT:
Traqueostomia. PSV: Ventilagdo por pressdo de suporte. SPO2: Saturagdo Periférica de Oxigénio. PEEP: Pressdo Expiratoria Final Positiva. IRA: Insuficiéncia Respiratéria Aguda. DL:
Dectbito Lateral. DD: Dectibito Dorsal. PS: Posi¢cdo Sentada. ADM: Amplitude de Movimento. MIF: Medida de Independéncia Funcional.

Dos nove artigos escolhidos, quatro sao estudos experimentais (PORTA et al., 2005; CHIANG et al., 2006; NOZAWA et al., 2011;

DANTAS et al., 2012), trés sao observacionais (MORRIS et al., 2007; PORTO et al., 2008; LIMA et al., 2011) e dois s@o quasi-experimentais
(MARTIN et al., 2005; VITACCA et al., 2006).
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Um estudo ndo fez uso de programa de cinesioterapia, mas avaliou a repercussao
do grau de forca muscular periférica no sucesso da decanulacdo de pacientes
traqueostomizados e dependentes de VM (LIMA et al., 2011).

Somente um artigo observou a repercussao da fisioterapia motora no paciente ja
desmamado da VM ap6s 48-96 horas (PORTA et al., 2005). Os demais observaram o
resultado da interveng@o no paciente ainda em uso de VM.

Cinco estudos investigaram como a fisioterapia motora interferiu diretamente no
tempo de desmame da VM (MARTIN et al., 2005; CHIANG et al., 2006; VITACCA et
al., 2006; MORRIS et al., 2007; DANTAS et al., 2012). Nos dois primeiros estudos, os
autores avaliaram a prevaléncia da fraqueza muscular de pacientes sob VM prolongada
e avaliaram o impacto de um protocolo de reabilitagdo fisica no processo de desmame
desses pacientes. Estes autores também fizeram treinamento especifico de
fortalecimento da musculatura respiratdria, porém essa temdtica ndo foi abordada no
presente estudo. Ja no estudo de Vitacca et al. (2006) foi feito uso do cicloergdmetro
para MMSS quando os pacientes ja avancaram num estagio do desmame. Se em VM, os
pacientes evoluiram de pressdo controlada para PSV e se desconectados estavam,
através da peca T, em suporte de oxigenioterapia. Morris et al. (2007) propds como
desfecho secunddrio do seu trabalho avaliar a influéncia da fisioterapia motora no tempo
de VM. Dantas et al. (2012) propuseram um protoloco sistemdtico de mobilizacdo
precoce para o grupo intervencdo e aplicaram fisioterapia convencional para o grupo
controle. Neste trabalho, os pacientes sofreram intervencdo desde a intervengdo na UTI
até a alta deste setor.

No estudo de Porto et al. (2008) todos os pacientes estavam em VM e foram
sedados e curarizados. Verificou-se a complacéncia do sistema respiratério de todos os
pacientes em trés diferentes posicionamentos: decubito lateral (DL), dectbito dorsal
(DD) e sentado (PS).

Nozawa et al. (2011) concluiram que pacientes em pds-operatorio de cirurgia
cardiovascular em VM podem se beneficiar da posicdo sentada durante o desmame do
suporte ventilatorio, observado pela melhora da forca muscular inspiratoria.

Todos os artigos concluiram um desfecho positivo sobre o uso da fisioterapia
motora na melhora de varidveis ventilatorias do paciente criticamente enfermo, podendo
inferir a partir das conclusdes dos estudos que o exercicio terap€utico precocemente
corrobora positivamente para ganhos funcionais indispensdveis para um melhor

desmame da VM.
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5. DISCUSSAO

O paciente critico internado em UTI apresenta restrigdes graves. A fisioterapia
pode significar uma das tnicas possibilidades de interacdo do individuo com o ambiente
e deve ser considerada como fonte de estimulacio sensério-motora e de prevencio de
complicacdes secundarias a dependéncia da VM (SILVA et al., 2010).

Porém, ainda hd pouca informagdo sobre o melhor tipo de atividade para
beneficiar os pacientes criticamente doentes durante a hospitalizacdo. Existem poucos
estudos publicados que detalham os beneficios, duracdo e frequéncia dos exercicios em
pacientes de UTI (BORGES et al., 2009).

Muitas vezes, nas UTIs, o uso de sedacdo e a VM sdo considerados obstaculos
para os programas de reabilitacdo, pois muitos profissionais ainda se mostram receosos
em mobilizar pacientes sob VM, e acabam por restringir esses sujeitos a inatividade
(PINHEIRO et al., 2012).

Porém, estudos atuais demonstram que as principais atividades realizadas pela
fisioterapia motora em UTI s@o: mudangas de decubito e posicionamento no leito,
mobilizacdo passiva, exercicios ativo-assistidos e ativo livres, uso de cicloergdmetro,
treino de atividades de vida diaria e funcionalidade, ortostatismo, marcha estatica,
transferéncia da cama para cadeira e deambulacdo (PINHEIRO et al., 2012).

Martin et al. (2005) aplicaram um protocolo de reabilitacio em 49 pacientes
(idade 58 + 7 anos) realizado durante 5 dias por semana, com duracdo de 30 a 60
minutos. As sessdes eram realizadas durante o periodo de desconexdo da VM, ou seja, o
paciente era capaz de respirar espontaneamente por um periodo de tempo. Tratou-se de
um programa progressivo a medida que o paciente respondia positivamente. O paciente
que tolerou uma sessdo progrediu de uma para duas sessdes por dia. O programa
evoluiu da seguinte forma: mobilizacdo passiva, controle de tronco, treinamento ativo
com elasticos e pesos contra a resisténcia para MMSS e MMII, marcha estaciondria e
deambulag@o em barras paralelas, rampa e escadas. O objetivo do estudo foi avaliar o
impacto de um programa de reabilitacdo nas varidveis do desmame, forca muscular, e
funcionalidade. Concluiram que o programa resultou em aumento da for¢ca muscular
periférica e melhora da funcionalidade, consequentemente reduzindo o tempo de
desmame da VM para menor de 7 dias. As alteragdes respiratdrias observadas foram

decréscimo da frequéncia respiratéria, aumento do volume corrente e aumento da forga
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muscular respiratéria. Porém, tal estudo apresentou a limitacdo de ndo possuir grupo
controle, por se tratar de uma anélise retrospectiva e dados coletados, com a intencéo
somente de descrever o grau de fraqueza de pacientes criticos. Além disso, os autores
incluiram somente os pacientes ja submetidos 2 VM ha mais de 14 dias.

Outro estudo que apresentou como critério de inclusdo pacientes com uso de
VM por periodo superior que de 14 dias foi o de Chiang et al. (2006). Neste estudo, os
autores avaliaram o efeito de seis semanas de exercicios de fortalecimento de membros
superiores e inferiores. O programa era realizado cinco vezes por semana e consistia em
um treino de mobilizacdes ativas e resistidas com uso de pesos, evoluindo para treinos
funcionais e depois para deambulacdo. Foram incluidos 32 pacientes (idade entre 53 a
88 anos) alertas e estdveis. Porém, neste estudo, o tempo de VM dos grupos intervengao
e controle ndo foram iguais: 46 dias e 52 dias, respectivamente. Pode-se inferir a
possibilidade de melhores resultados para o grupo intervengdo, pois os pacientes deste
grupo ficaram menos tempo em VM. Neste estudo, desmame da VM néo foi o objetivo
primério, porém os autores concluiram que apds 6 semanas do treinamento proposto,
houve melhora significantemente das forgas respiratoria e periférica e aumento do
tempo livre de VM no grupo que realizou o protocolo quando comparado ao grupo
controle, o que contribuiu diretamente para aquisi¢des de independéncia funcional e
para o desmame da VM. Um achado importante deste estudo foi a correlacdo
estatisticamente significativa entre tempo livre de VM e resultados funcionais. Os
pacientes que obtiveram mais pontos nas atividades funcionais, avaliadas pelas escalas
Independence Measurement Score e Barthel, apresentaram melhores respostas quando
estavam sem VM.

Dantas et al. (2012) desenvolveram um protocolo de mobilizagdo precoce para o
grupo intervencdo (n = 14) e o dividiram em 5 estdgios. Tratou-se de uma abordagem
progressiva que se iniciou na admissdo na UTI, como atividades passivas nos pacientes
ainda inconscientes indo até a deambulacdo antes da alta da UTI. Os estdgios evoluiram
na seguinte maneira: 1° estigio: alongamento e mobilizagdo passiva, atividades como
direcionar o olhar. 2° estdgio: exercicios ativo-assistidos, transferéncias no leito. 3°
estagio: exercicios ativo-resistidos, transferéncias fora do leito. 4° estigio:
cicloergdbmetro de MMII e assentar na cadeira. 5° estigio: treinamento de equilibrio e
deambulag@o. Por outro lado, o grupo controle (n = 14) recebeu a fisioterapia
convencional. Os autores observaram para o grupo intervengdo aumento significativo da

Pimdx e da forca muscular periférica. Houve melhora, mas nio diferenca
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estatisticamente significativa, da Pemdx entre os grupos intervengdo e controle. E
comparando os dois grupos, no que diz respeito ao tempo de VM e tempo de internacio
na UTI, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas. Dois limitantes
deste estudo podem ter influenciados nos resultados: o tamanho reduzido da amostra e
houve diferenca entre os valores da Piméax iniciais ao protocolo entre os grupos.

Outros dois autores utilizaram o cicloergdmetro de membros superiores para
avaliagdo e tratamento da aptiddo cardiorrespiratéria, em pacientes desmamados da VM
apo6s 48-96 horas (PORTA et al., 2005) e em pacientes com ventilagdo por pressdo de
suporte ventilatério (PSV) — pacientes ainda conectados a VM (Grupo 1) — e sem PSV —
recebendo suporte de O2 por peca T (Grupo 2) (VITACCA et al., 2006). Trata-se do
uso de um aparelho com carga que exige exercicios ativos ou dos MMSS ou dos MMIL.

No estudo de Porta et al. (2005) dois grupos foram randomizados, sendo que 34
pacientes (grupo controle) realizaram um programa de fisioterapia geral e 32 pacientes
(grupo intervengdo) tiveram adicionado, ao seu programa de fisioterapia geral,
cicloergdmetro para MMSS. Este estudo concluiu que nio houve diferenca de varidveis
hemodinamicas entre os grupos controle e intervencdo, mas que o treinamento de
fisioterapia associado com cicloergbmetro para MMSS resultou numa melhora
significativa da reducdo do grau de dispneia, de fadiga muscular e melhora da forca
muscular respiratéria por parte do grupo intervengao.

Vitacca et al., (2006) constataram, a partir da escala de Borg, que a sensacao de
dispneia e de desconforto nos MMSS foi similar em ambos os grupos, mas que o
cicloergdmetro utilizado ainda durante a VM (Grupo 1) resultou em melhora das
varidveis frequéncia respiratéria, SpO2, volume corrente, frequéncia cardiaca, PEEP,
corroborando para uma reducdo do tempo de desmame, quando comparado com o
Grupo 2. A limitacdo deste estudo foi a amostra pequena selecionada para a comparagio
entre os grupos, composta de 8 pacientes traqueostomizados, em VM mais de 15 dias e
com dificil desmame.

Porto et al. (2008) avaliaram se a posi¢do do paciente no leito influencia na sua
complacéncia pulmonar e consequentemente numa melhora da ventilacio e numa
reducdo do tempo de VM. Todos os pacientes estavam curarizados e oS
posicionamentos avaliados foram: DL, DD e sentado. A cada posicionamento, o
paciente era mantido naquele definido durante duas horas e nos ultimos 5 minutos a
complacéncia pulmonar foi colhida através do ventilador mecénico. 28 pacientes

fizeram parte da amostra deste estudo que concluiu que na posi¢do sentada a
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complacéncia do sistema respiratério é maior quando comparada com os decubitos
dorsal e lateral; o volume corrente nas posi¢cdes DD e sentado € estatisticamente maior
quando comparado com a DL; a pressdo alveolar apresentou-se significantemente maior
na posicdo sentada. Nao houve alteragdo da frequéncia respiratdria de acordo com um
decubito especifico. Os autores concluiram que a posi¢do sentada € a que mais favorece
para uma maior complacéncia pulmonar do paciente em VM.

Em outro estudo abordando a posi¢do sentada, os autores Nozawa et al. (2011)
investigaram os efeitos da posicdo sentada nos pardmetros ventilatérios em pacientes
com suporte de VM prolongada. A amostra de 40 pacientes foi dividida em dois grupos:
grupo controle que teve as duas avaliagdes realizadas no leito com cabeceira elevada a
30° e grupo intervengdo que teve a primeira avaliacdo no leito a 30° e a segunda na
poltrona a 90°. Este estudo concluiu que ndo houve alteracio hemodinamica das
posturas a 30° e 90°, garantindo estabilidade na posicdo sentada, e, ainda, em relag@o as
medidas de forca muscular respiratdria, ocorreu aumento da PIméax no grupo que foi
transferido para poltrona quando comparado com o grupo que foi mantido em cabeceira
a 30° e em relacdo a PEméx houve tendéncia de aumento dessa varidvel na posicdo
sentada, porém sem valor estatistico.

O objetivo do estudo de Morris et al. (2008), foi avaliar a frequéncia da
reabilitacdo por mobilizacdo precoce e os resultados dessa intervencdo em pacientes
com IRA na UTI. A amostra deveria ter mais do que 18 anos de idade e estar sob VM
invasiva por mais de 48 horas. O programa proposto para o grupo controle consistiu em
mobilizacdes passivas de MMSS e MMII diariamente e mudangas de dectbito a cada 2
horas. Para o grupo intervencao foi aplicado um protocolo de mobilidade que consistia
em 4 niveis: Nivel I: mobilizacdo passiva, com repeticio de 5 vezes, em todas as
articulagdes no paciente ainda ndo reativo, durante 3 vezes por dia. Nivel II: os
pacientes ja eram capazes de atender comandos verbais, além da mobilizacdo passiva,
eram realizados exercicios ativo-assistidos, ativos ou ativo-resistidos, de acordo com o
grau de forca e também mudanca de postura no leito. Nivel III: o objetivo dos exercicios
era o fortalecimento de membros superiores, e estes eram realizados com o paciente
sentado a beira do leito. Fez parte deste nivel atividades funcionais com dificuldades de
acordo com a evolugdo. Nivel IV: foram treinadas transferéncias do leito para a cadeira
(vice-versa), atividades de equilibrio sentado, descarga de peso com o paciente em
posicao ortostitica e deambulacdo. Os autores concluiram, por fim, que seu protocolo

de mobilidade na UTI ndo apresentou eventos adversos e estd associado a diminuicéo
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significativa de dias de repouso no leito e de internacdo na UTIL. Observaram também
que o nimero de dias em VM do grupo intervengdo foi menor do que o nimero de dias
em VM do grupo controle, 7,9 dias e 9 dias, respectivamente. Apesar de um dia a mais
dependendo de um suporte ventilatdrio refletir em consequéncias danosas para o
paciente, este dado apresentou diferenca estatisticamente significante. Este estudo
apresentou como limitac¢ao ter realizado mais sessdes de protocolo no grupo intervencéo
do que no grupo controle (4,1 sessdes no grupo controle e 5,5 no grupo intervencio) o
que pode ter favorecido melhores resultados para os pacientes do grupo intervengao.

Os autores Lima et al. (2011) ndo fizeram uso de programa de cinesioterapia,
mas avaliaram a repercussdo do grau de for¢a muscular periférica no sucesso da
decanulacdo de pacientes traqueostomizados. Dos 57 pacientes traqueostomizados, 46
apresentaram sucesso na decanulacdo. A for¢ca muscular periférica destes ultimos
(Pressdo Inspiratéria Maxima e Pressdao Expiratéria Mdxima), obtida através do escore
do Medical Research Council, foi significativamente maior comparado com o grupo que
obteve insucesso na decanulagdo. Concluiram que a for¢ca da musculatura periférica
influéncia diretamente no sucesso da independéncia respiratéria de pacientes que
necessitam de suporte ventilatorio. Para o presente estudo, a pesquisa de Lima et al.
(2011) apresentou a limitagdo de ndo ter feito uso de um programa de reabilitacio
motora na sua amostra. Assim, a conclusio do trabalho destes autores foi correlacionar
forca muscular periférica com sucesso na decanulacdo de TQT, ou seja, melhora do

desmame da VM nestes pacientes.
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6. CONCLUSAO

Apesar da caréncia de estudos que abordam o tema e da diversidade de
metodologia aplicada nos estudos encontrados, o uso da fisioterapia motora, como
recurso terapéutico, parece prevenir e reverter complicacdes motoras e respiratdrias,
auxiliando, assim, na redu¢ao do tempo de uso da VM.

Desta forma, esta terapéutica pode contribuir diretamente nas aquisi¢des de
independéncia funcional, melhora dos parametros ventilatdrios e consequentemente na
reducdo no tempo de VM.

Porém, sdo necessdrios estudos adicionais para definir os grupos-alvo da
intervengdo, os critérios para inicio do programa de reabilitacdo e o protocolo de
intervengdo terapéutico que corrobore positivamente para o sucesso do desmame da

VM.
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