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) A FESIQTERAPIA NA PREVENGAO E MINIMIZAGAQ DA ATROFIA

MUSCULAR ADQUTRIDA-NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA:
REVISAO SISTEMATICA

RESUMO

Introducdo: 0Os pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva se
encontram na maior parte do tempo em repouso, afetando o sistema osteomuscular,
que quando comprometido propicia o desenvolvimento da atrofia muscular. Nesse
contexto a fisioterapia motora atua como forma de prevencdo e tratamento da
imobilidade. Objetivo: Revisdo da literatura sobre os efeitos deletérios do
imobilismo e a relevancia da fisioterapia motora nas Unidades de Terapia
Intensiva, com énfase na atrofia muscular. Metodologia: Realizada por meio das
bases de dados Lilacs, Medline/Pubmed, com os termos de busca: UTI, ICU, muscular
atrophy, muscle weakness, physical therapy e physiotherapy, e os termos boleanos
AND e OR. Resultados: Os artigos mostraram a relacdo da fraqueza muscular ao
aumento da taxa de mortalidade e reducdo de performance fisica, os efeitos dos
corticosterdides e a fisioterapia como um recurso determinante e fundamental
para uma melhor reabilitacdo. Conclusdo: Ha necessidade de mais estudos em
relacdo ao impacto da imobilidade e da atrofia muscular em especifico.

Palavras-Chave: atrofia muscular. fisioterapia motora. imobilidade. unidades de
terapia intensiva.

PHYSIOTHERAPY IN THE PREVENTION AND MINIMIZATION OF
MUSCULAR ATROPHY ACQUIRED IN THE INTENSIVE THERAPY
UNIT: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Introduction: Patients admitted to Intensive Care Units are mostly at rest,
affecting the musculoskeletal system, which when compromised Teads to the
development of muscular atrophy. In this context, motor physical therapy acts
as a form of prevention and treatment of immobility. Objective: To review the
literature on the deleterious effects of immobilism and the relevance of motor
physical therapy in Intensive Care Units, with emphasis on muscle atrophy.
Methodology: The Lilacs, Medline / Pubmed databases, with the search terms: ICU,
ICU, muscular atrophy, muscle weakness, physical therapy and physiotherapy, and
the Boolean terms AND and OR. Results: The articles showed the relationship of
muscular weakness to increased mortality rate and reduction of physical
performance, corticosteroid effects and physiotherapy as a crucial and
fundamental resource for better rehabilitation. Conclusion: There is a need for
more studies regarding the impact of immobility and muscular atrophy in specific.

Keywords: muscular atrophy. motor physical therapy. immobility. intensive care
units.
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./)xf#“INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) recebe pacientes em estado grave, que
necessitam de monitorizacdo constante dos sinais vitais e que possuem alto risco de
complicacdes. 0s pacientes nessas condicOes ficam restritos a suas atividades didrias,
dependentes de cuidado, sdo submetidos a repouso e perdem certa autonomia, com isso ha
perda de mobilidade, em casos mais graves a perda é acentuada (PIRES, 2012).

Segundo estudo realizado em 2006, os pacientes durante a internacdo hospitalar
permanecem (55,5%) do tempo sentados ou deitados e (1,73%) do tempo caminhando (PITTA,
2000) .

0 repouso no leito até a segunda metade do século XX era considerado uma forma
de tratamento, a partir desse periodo, devido aos avancos e o conhecimento dos prejuizos
causados a ideia de mobilizacdo precoce tornou-se mais presente (BASS, 2000).

Vérios sdo os fatores que podem contribuir para o quadro de imobilidade, sendo
0S principais: idade avancada, diabetes mellitus, anormalidades metabdlicas,
hiponatremia, hiperuremia, hiperglicemia, uso prolongado de medicacfes (como
corticoides, sedativos e bloqueadores neuromusculares), disfuncdo em dois ou mais
6rgaos, ventilacdo mecanica, elevado tempo de permanéncia na UTI e imobilismo (PINHEIRO;
CHRISTOFOLETTI, 2012).

A imobilidade no leito pode ocasionar graves complicacdes nos sistemas do
organismo, independente da condicdo inicial que levou o decubito prolongado (ARAUJO,
2010).

0 termo imobilidade é definido como perfodo em que ndo ha realizacdo de
movimento, podendo ocorrer a nivel fisico, emocional, psicoldégico ou social, por motivos
inerentes do individuo, do seu meio, devido a alguma doenca ou tratamento (RIVOREDO;
MEJIA, 2007). O sistema mais acometido pelo imobilismo é o osteomuscular, podendo levar
a atrofia muscular (ARAUJO, 2010).

A imobilidade causa descondicionamento fisico e fraqueza muscular, pois o
movimento é uma caracteristica do organismo vivo, presente na dinamica normal do corpo,
quando esta dinamica é alterada o trofismo e as estruturas motoras sdao prejudicadas,
além de afetar a funcionalidade de outros sistemas (RIVOREDO; MEJIA, 2007).

Dessa forma, mesmo ap0s a recuperacdo da doenca de base o paciente ficara com
comprometimentos fisicos, como dificuldades na marcha e nas transferéncias, alteracOes
posturais, deformidades, contraturas musculares e ainda pode adquirir doencas como
atrofia muscular, osteoporose, atrofia 0ssea e lesdes na pele como as ulceras de pressao,
prolongando o seu tempo de internacdo hospitalar (SOUZA, 2013).

A atrofia muscular devido a imobilizacdo se desenvolve como resposta do
organismo a diminuicdo da carga mecanica imposta e dos ciclos de alongamento e
encurtamento, manifesta-se por meio de uma série de mudancas metabdlicas, bioquimicas
e estruturais que causa deterioracdo muscular, clinicamente observa-se perda de massa
muscular e forca muscular, aumento da fatigabilidade e da suscetibilidade a les®es. 0s
exercicios fisicos sdo uma forma de tratamento e prevencdo da doenca (DURIGAN et al.,
2008; FERREIRA et al., 2004; PIRES, 2012).

A fraqueza muscular adquirida na UTI é outra condicdo importante que causa
fraqueza na musculatura dos membros e na musculatura respiratéria de pacientes criticos,
sendo resultado da 1imobilizacdo prolongada ndo tratada aliada ao uso de agentes
bloqueadores neuromusculares por periodos prolongados de tempo, uso de alguns
antibioticos e anormalidades eletroliticas (LATRONICO; GOSSELINK, 2015).

Estudos mais recentes mostram que o tipo de fibra mais acometido depende da
atividade e funcdo especifica do musculo, os misculos extensores como o sOleo, vasto
intermédio e plantar, midsculos da extremidade inferior e tronco sdo 0s que apresentam 4
maior perda de-massa-museular,-por serem antigravitacionais e com pacientes em posigéoﬁf/f“/

. S =

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 15, n. 38, jan./mar. 2018;=ISSN-2318-2083 (eletronico) e p. 2




ALICE SOUSA SILVA, KARINA MARTIN RODRIGUES SILVA

~ supina—serem menos solicitados, “esta_perda é mais vigorosa na fase .inici

da
__~obilizacdo (FERREIRA et al., 2004; VIDEIRA et=at.. 2004; KOUYOUMDJIAN, 1993).
— Em adultos sauddveis, aproximadamente 45% do peso total do corpo é constituido

de mdsculo. Durante o repouso absoluto, a massa muscular diminui até 5% por semana. Com
tal diminuicdo, a forca muscular esquelética diminui em 1-1,5% por dia e por um total
de 40% durante a primeira semana (BRITO; SILVA; RIBEIRO, 2015).

A imobilizacdo, mesmo quando em curto periodo de tempo, promove um estado
catabélico para o mdsculo, resultando em significativa perda de massa muscular e
diminuicdo da forca, que ocorrem mais acentuadamente durantes as 3 primeiras semanas de
internacdo/imobilizacdo (PINHEIRO; CHRISTOFOLETTI, 2012).

De acordo com Pires (2012), a perda de massa muscular associada a perda de
forca é uma das mais importantes alteracbes que ocorre, sendo mais acentuada nas
primeiras 72 horas, com indices de 14 a 17%.

Com a total imobilidade, a massa muscular pode reduzir pela metade em menos
de duas semanas, e quando associada a sepse, declinar até 1,5 kg ao dia (SILVA; MAYNARD;
CRUZ, 2010).

A UTI requer uma equipe multidisciplinar para o suporte adequado ao doente,
sendo a fisioterapia parte integrante dessa equipe. Com base em conhecimentos
cientificos, o fisioterapeuta interfere no processo de cronicidade e na perda da
funcionalidade e, com isso, faz uso de procedimentos avaliativos e condutas terapéuticas
(SANDERS et al., 2012).

Na Titeratura encontram-se alguns métodos de avaliacdo diagnésticas e
prognésticas que auxiliam no acompanhamento desses pacientes, onde é possivel
estabelecer parametros de forca muscular, massa muscular, amplitude de movimento (ADM)
e desempenho funcional (SILVA et al., 2006).

0 Medical Research Counicil (MRC) é um instrumento para avaliar forca muscular
que utiliza uma pontuacdo de 0 a 5, sendo o instrumento mais citado nos artigos apesar
de ndo existir um estudo que avalie sua validade ou sensibilidade. Aparelhos mecanicos
também sdo utilizados para avaliar forca, mas ndao em grande escala, um exemplo é 0
dinamdmetro que é confiavel, mas dificil de padronizar e tem custo considerdvel (SILVA
et al., 2006).

Na avaliacdo da circunferéncia dos segmentos corporais, um dos métodos
utilizado é a perimetria que realiza a andlise usando uma fita métrica, onde pontos
especificos no corpo sao demarcados para a avaliacdo seguinte, com intuito de manter a
confiabilidade (SOUZA, 2010).

0 método de avaliacdo de ADM mais utilizado é a goniometria, onde por meio
do gonidmetro é possivel analisar a angulacdo alcancada nos movimentos articulares, as
vantagens do método sdao o baixo custo, a fdcil execucdo e a rapidez com que é realizado
(STLVA, 2006).

A Medida de Independéncia Funcional (MIF) é utilizada para avaliar a
funcionalidade de pacientes em processo de recuperacdo, sendo utilizado em enfermarias
e centros de reabilitacdo, onde sdo avaliados 18 itens com uma escala de 7 pontos
(CURZEL; FORGIARINI JUNIOR; RIEDER, 2013).

0 tratamento fisioterapéutico através da fisioterapia motora com os pacientes
em repouso prolongado tem o intuito de prevenir e minimizar os efeitos deletérios
causados pelo 1imobilismo, promovendo uma mobilizacdo precoce, uma manutencdo e
reabilitacdo da musculatura enfraquecida, para garantir a funcionalidade, prevenir
complicacoes e reduzir o tempo de internacdo, de forma a contribuir para uma recuperacao
mais rapida (PIRES, 2012; SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

A fisioterapia motora nos leitos de UTI pode reduzir as mudancas fisioldgicas
e agravamentos provocados pela imobilidade, atuando na melhora de vdrios sistemas para
promover uma recuperacdo mais rapida e uma melhor qualidade de vida (CARVALHO, 2013).

0 posicionamento no leito € considerado como uma terapia ndo invasiva que =
benefigia o-transporte de OXTgénios—a _posicao em prono € a mais indicada, na maigﬁlgﬁf’

_
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J}xf”?dos casos, pois o abddmen se encontra livre o que aumenta—a—excursdo diafragmitica,

capacidade respiratoria funcional (CRF), o fluxo sanguineo pulmonar, a drenagem
linfdtica, o transporte mucociliar e minimiza o trabalho cardiaco e respiratéorio. Além
disso, o posicionamento correto é uma das condutas essenciais para prevenir ulceras de
pressao, contraturas musculares, edemas linfdticos e deformidades articulares (REIS;
MONTEIRO, 2008; RIBEIRO, 1996; DANTAS et al., 2012; FRANCA et al., 2012; FRANCA, 2016).

A mobilizacdo precoce com exercicios passivos causa menor estresse
ventildtorio, utiliza uma menor quantidade de massa muscular, sendo benéfica a pacientes
descondicionados, podendo ser aplicada até mesmo em casos agudos, desde que uma
importante alteracdo fisioldgica esteja controlada, como um choque, por exemplo. O
intuito da aplicacdo é prevenir diminuicdo da ADM, encurtamento muscular, reducdo da
forca muscular e tromboembolismo pulmonar (BORGES et al., 2009; FRANCA, 2016).

Em pacientes incapazes de realizar contracdao muscular voluntdria como nos
pacientes criticos em fase aguda, a estimulacdo elétrica neuromuscular (EENM) é um
recurso frequentemente utilizado por fisioterapeutas para melhora a funcdo muscular
através da estimulacdo de baixa voltagem de nervos motores periféricos, proporcionando
contracdo muscular passiva e aumento da capacidade muscular oxidativa, podendo
representar uma alternativa de treinamento fisico mais suave. A aplicacdo desta técnica
tem sido consistentemente associada com aumento de massa, forca e endurance muscular em
uma grande gama de situagbes clinicas que apresentam fraqueza muscular por desuso e
inervacdo muscular anormal. (FRANCA et al., 2012).

Uma alternativa para a mobilizacdo e exercicios ativos é o uso de
eletroterapia em pacientes criticos onde exercicios ativos ndo sdo indicados, como para
portadores de insuficiéncia cardiaca e doenca pulmonar obstrutiva cronica grave. A EENM
age sobre misculos, nervos e tecidos, auxilia na contracdo muscular e nos mecanismos
reflexos necessdrios para promover a atividade motora, com isso sdo desencadeadas
alteracbes como aumento do metabolismo celular, Tliberacdo de metabdlitos, melhor
oxigenacdo, dilatacdo de arteriolas, dessa forma, melhor suprimento sanguineo ao
misculo. Ela tem sido utilizada de forma segura e efetiva, melhorando a forca muscular
periférica, o estado funcional e a qualidade de vida (CRUZ, 2015; MIRANDA et al., 2013;
FRANCA et al., 2012).

A mobilizacdo e os exercicios passivos, ativo-assistidos, ativo e resistidos,
uso de cicloergdmetro e todas as condutas que trabalham a funcionalidade e capacidade
fisica do paciente, minimizam os efeitos fisioldgicos causados ao sistema
musculoesquelético, ativando as articulacBes e masculos, mantendo o comprimento do
tecido muscular, melhorando a circulacdo sanguinea, diminuindo o risco de
tromboembolismo, deformacbes articulares e encurtamento muscular (URT; GARDENGH, 2016;
FLEURY; TUFANIN, 2016).

Os exercicios ativos diminuem a sensacdo de dispneia, reduz a rigidez
articular e as dores musculares, de forma a preservar a ADM. Os declUbitos elevados e a
sedestacdo diminuem o risco de pneumonia associada a ventilacdo, melhora a troca gasosa
e traz conforto ao paciente (URT; GARDENGH, 2016).

No ortostatismo onde o corpo se encontra na posicao vertical, os masculos
escalenos e intercostais ficam alongados e o diafragma adquire um encurtamento e
deslocamento caudal devido ao aumento do comando neural e do tdnus muscular abdominal,
com isso a caixa tordcica aumenta o diametro anteroposterior (RIBEIRO, 1996).

As atividades funcionais sdo situacOes mais proximas das vivenciadas pelo
paciente antes de estar em repouso no leito, o que proporciona um estimulo psicoldgico,
pois trabalha a percepcdo do paciente da sua retomada de capacidade ao realizar os
movimentos e progredir em sua execucao (FLEURY; TUFANIN, 2016).

Portanto, nota-se que a fisioterapia motora promove a melhora da capacidade

funcional, respiratéria—e-psicoldgica, sendo um fator importante para retirada precoce
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do 1,Ji£r retomada do ortostatwgﬁﬁrrrfkgmm&gagao diminuicdo do tempo de hosp1tg Zacao
4? com isso reducdo dos riscos de infeccdo € -fndice de mortalidade, o que causa uma
dwmwnuwgao dos custos com a internacdo e, além disso, proporciona uma ‘melhor qualidade
de vida pdés alta da UTI (FLEURY; TUFANIN, 2016).

De acordo com isso, este estudo tem o intuito de analisar a perda de forca e
massa muscular decorrentes do repouso prolongado e a relevancia dos instrumentos de
avaliacdo em pacientes na UTI, de forma a buscar os sinais clinicos da atrofia muscular
para reforcar a importancia da fisioterapia motora na salde do paciente.

OBJETIVO

0 presente estudo tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre
0s efeitos deletérios da imobilizacdo e a fisioterapia motora nas UTI’s, com énfase na
atrofia muscular.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo literdria sistemdtica, que tem como finalidade
demonstrar a importancia da fisioterapia motora nos leitos da UTI através da apresentacao
dos efeitos deletérios causados pela imobilizacdo e dos beneficios proporcionados pela
fisioterapia.

A busca dos artigos foi realizada no dia 24 de Maio de 2016 e se limitou as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE). Os termos
de busca foram UTI, ICU, muscular atrophy, muscle weakness, physical therapy e
physiotherapy. Os termos boleanos utilizados foram o AND e OR.

Os critérios de inclusdao foram: artigos escritos em inglés, publicados no
periodo de 2006 a 2016 (a partir de 01/01/2006 até 24/05/2016) ensaios clinicos, estudos
de caso e estudo de coorte. Utilizamos como critério de exclusdo os artigos de revisdo
de Titeratura e relatos de caso, estudos que ndo descrevem os resultados, aqueles que
ndo tiveram como alvo de estudo os pacientes internados na UTI e estudo em animais.

RESULTADOS

Na base de dados MEDLINE foram encontrados dez artigos e quatro estavam de
acordo com os critérios pré-definidos do estudo. Na base de dados LILACS um artigo foi
encontrado, porém ndo estava de acordo com os critérios (Figura 1).

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 15, n. 38, jan./mar. 201I8;=ISSN-2318-2083 (eletrdnico) ep. 15~




A FISIOTERAPTA NA PREVENCAO E MINIMIZAGAO DA ATROFIA MUSCULAR ADQUIRIDA NA UNIDADE DE TERAPIA .,,///
~ INTENSIVA: REVISAQ-SISTEMATICA / PHYSIOTHERAPY IN THE PREVENTION AND MINIMIZATION OF MUSEEbégﬁﬁj/
- — ATROPHY ACQUIRED T E<INTENSIVE THERAPY UNIT: SYSTEMATIC REVIEW

e - -
_~ Figura 1 - Fluxograma da pesquﬁSa de—artigos.
Base de Dados
MedLine LILACS
— \\
Artigos incluidos Artigos excluidos Artigo excluido
Estudo de Coorte Estudo com énfase Revisdo de
observacional na musculatura Literatura
prospectivo inspiratoria
Ensaio clinico Estudo com énfase
randomizado na confiabilidade do
Estudo exame de
observacional de ultrassonografia em
coorte aninhada ] € .
pacientes criticos
Estudo prospectivo Protocolos de
estudof Estudo
piloto sem resultado
(4)
Estudo de Coorte
prospectivo
longitudinal
Os quatro artigos incluidos no estudo estdo apresentados no quadro abaixo.
Quadro 1 - Estudos incluidos na Revisdo Sistematica.

Autor Tipo de estudo Amostra Intervencao Resultado
Wieske et al., Estudo de coorte |156 pacientes Foi realizada uma |Dos 156 pacientes,
2015 observacional, investigacdo sobre|80 desenvolveram

prospectivo. as diferencas na |fraqueza e 20
mortalidade pés- |morreram na UTI.
UTI e Dos 76 pacientes
funcionamento que ndo adquiriram
fisico entre fraqueza, 3
pacientes com e morreram na UTI.
sem fraqueza Ap6s a alta houve
adquirida na uma taxa de

internacdo em 6 mortalidade de 28%
meses ap6s a alta.|(17/60) de

A investigacado pacientes com
consistia em: fraqueza contra a
Avaliacdo de FM taxa de 11% (8/73)
através do teste |dos pacientes que
de FM manual ndo desenvolveram
utilizando o MRC. |fraqueza. Dos 98
Registro da causa |pacientes que

da morte, durante |sobreviveram apds | .~

—
—

- —

_—=
/ Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 15, n. 38, jan./mar. 2018;=ISSN-2318-2083 (eletrdnico)-ep. 16—



ALICE SOUSA SILVA, KARINA MARTIN RODRIGUES SILVA

Tipo de estudo

determinar a
confiabilidade dos
instrumentos de
avaliacdo para o
diagndstico de
fraqueza muscular
adquirida na UTI.
A andlise foi
realizada em 60
pacientes, durante
4 meses, porém um
grupo com 29
pacientes foi
analisado
primeiramente
fornecendo dados
para esta
pesquisa. Este
grupo foi avaliado
por meio do teste
de FM manual
(isométrico e de
alcance), onde
seis grupos
musculares
bilateralmente
foram avaliados
(abducdo do ombro,
flexdo de
cotovelo, extensdo
do punho, flexdo
do quadril,
extensdo do joelho
e dorsiflexdo do
tornozelo), e a
pontuacdo foi
registrada com
duas escalas (seis
pontos e de quatro
pontos). Na
amostra de 60
pacientes a
andlise por meio
do teste de FM
manual foi somente
isométrica e 0s

__—Hutor | —Amostra Intervencdo Re§gltadfr
3 -internacdo-na—16 meses de alta
UTI e 6 meses apos |hospitalar, a
a alta. Aplicacdo |avaliacdo fisica
do questiondrio de|demonstrou que
Qualidade de Vida |houve menor
Short Form-36 (SF-|dominio de
36) para medir a |funcionamento
capacidade fisica.|fisico para os
pacientes com
fraqueza.
Parry et al., 2015|Estudo prospectivo|60 Pacientes 0 estudo visou A taxa de fraqueza

muscular adquirida
na UTI foi de 42%.
A mais alta
confiabilidade foi
observada no
primeiro grupo
(n=29) com escala
de quatro pontos.
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ATROPHY ACQUIRED TI

=

Autor

Tipo de estudo

Amostra

~Intervencdo |

" Resultado

resultados foram
registrados com
ambas as escalas.
Ambas as amostras
foram avaliadas
com dinamometria
de preensao
manual, onde 0s
pacientes
receberam pelo
menos seis
segundos para
gerar forca
maxima, com minimo
de 60 segundos de
descanso entre
cada teste.

Connolly et al.,

2015

Ensaio clinico
randomizado:

viabilidade e
estudo

coorte aninhada

estudo piloto de

observacional de

Grupo 1: 20
pacientes
diagnosticados com
fraqueza muscular
adquirida na UTI.
Grupo 2: 21
pacientes sem
fraqueza muscular
adquirida na UTI.

0 estudo teve como
objetivo aplicar
um programa de
reabilitacdo com
base em exercicios
nos pacientes de
pos-alta
hospitalar com e
sem fraqueza
muscular adquirida
na UTI. A
reabilitacdo
consistia em 16
sessdes, com
duracdo de 40
minutos, incluindo
aquecimento, os
periodos de
resfriamento e uma
combinacdo de
forca de membros
superiores e
inferiores, com
trabalho
cardiovascular,
treino de
equilibrio e
exercicios
funcionais
individualmente
adaptados para os
pacientes. 0
programa foi
realizado por 3
meses. Foi
aplicado
questionario de
qualidade de vida

No Grupo 1: 8
pacientes
realizaram todo o
processo de
reabilitacdo. No
Grupo 2: 6
pacientes
realizaram todo o
processo de
reabilitacdo.

Os resultados
mostraram que o
Grupo 2 demonstrou
maior distancia no
ISWT no final da
intervencdo (365,0
m vs 200,0 m).
Inicialmente o
Grupo 2 apresentou
um maior SF-36
(34,0 vs 29,4),
assim como um
maior dominio
fisico e funcdo
(40,0 vs 12,5) e
um desempenho
fisico favordvel
medido pelo Timed
Up and Go.
Contudo, essa
diferenca ndo
persistiu no final
do estudo. O teste
de Barthel e Sit
to stand, ndo
mostrou diferenca
entre 0s grupos.
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Tipo de estudo

_ Amostra

Intervencdo

Re§gLaﬁfr

teste Timed Up and
Go, Incremental
Shuttle Walking
Test (ISWT) que
mede a capacidade
de exercicio,
Barthel e Sit to
stand.

ISF=36,—realizado-of—

Needham et al.,
2014

Estudo prospectivo
longitudinal

203 pacientes

0 estudo teve o
objetivo de
investigar os
fatores de risco
para a deficiéncia
fisica em
pacientes
hospitalizados por
lesdo pulmonar
aguda em 6 e 12
meses. Dessa
forma, avaliou
dados demograficos
do paciente
referentes a
funcionalidade e
comorbidades,
realizou o SF -36
para pontuacdo de
dominio funcdo
fisica, analisou o
uso de medicacao
diaria,
convertendo a dose
de
corticosterdides
para prednisona,
fez avaliacdo
antropométrica do
braco e mediu a FM
com o teste de FM
manual. Além
disso, houve
mensuracdo da
forca de preensao
manual, pressdo
inspiratoria
maxima, velocidade
de caminhada
cronometrada (em
metros por
segundo) e teste
de caminhada de 6
minutos (TC6).

Os resultados
mostraram que 43%
dos pacientes
faziam o uso de
corticosterdides e
93% viviam
independentes
antes da
internacdo. Aos 6
meses a medida de
FM na pontuacdo
MRC, foi de 92% (x
8%), sendo que 8%
(13 de 169)
adquiriram
fraqueza na UTI, e
a média previu
valores
percentuais para
TC6 e SF-36 de 64%
(£ 22%) e 61% (£
36%),
respectivamente.
Houve
relativamente
pequena melhora
observada nas
medidas médias de
resultados fisicos
entre 6 e 12
meses.

Apos a
contabilizacdo de
estado basal do
paciente, houve
associacado
significativa
entre a interacdo
estatistica da
dose média diaria
de
corticosterdides e
periodo de
internacdo na UTI
com 0s resultados
fisicos, mostrando
que pacientes com
periodo de -
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Autor Tipo de estudo Amostra | “Intervencdo | Resultado

internacdo menor
foram mais
afetados
fisicamente pelo
uso dos

corticosterodides.

DISCUSSAO

Wieske (2015) em seu estudo constatou que mais da metade dos pacientes (51%)
adquiriram fraqueza muscular na UTI e esse foi um fator significante no aumento da taxa
de mortalidade dos pacientes durante a internacdo e apés a alta, além disso, o dominio
do funcionamento fisico por pacientes com a fraqueza muscular mostrou-se prejudicado
apos 6 meses da alta hospitalar.

Jd no estudo de Parry (2015) houve uma taxa de fraqueza muscular adquirida
na UTI de 42%.

No entanto, Connolly (2015), comparou dois grupos pés-internacdo na UTI, um
com fraqueza muscular e outro ndo e, observou que inicialmente o primeiro grupo
apresentou um pior desempenho fisico ao realizar uma série de exercicios, porém ao final
de 3 meses de treino fisico alcancou melhor resultado em relacdo ao segundo grupo. O
autor explica que houve uma falha na escolha do grupo alvo adequado, pois faltou andlise
da forca muscular pés a alta da UTI, pois evidentemente os pacientes com fraqueza
muscular receberam cuidados mais vigorosos para que pudessem obter alta, e no momento
da aplicacdo da pesquisa Jja haviam se recuperado clinicamente podendo ser considerado
sem fraqueza muscular.

Needham (2014) apresentou um estudo correlacionando o uso de corticosterodides,
tempo de internacdo e deficiéncia fisica adquirida na UTI em 6 e 12 meses e, encontrou
pior condicdo fisica em pacientes com tempo de internacdo menor, o que mostra uma nova
evidéncia de que uma dosagem maior de corticosterdides e uma internacdo mais longa na
UTT diminui o efeito do medicamento, sendo esta uma contestacdo ao que é muito empregado
na literatura, onde o uso de prolongado de corticosterdides em um longo periodo de
internacdo é comumente associado com fraqueza muscular, porém nem sempre sdo analisadas
0 tempo de uso e a dosagem cumulativa e aliada isso hd o grande numero de debilidades
fisicas adquiridas pela hospitalizacdo prolongada tornando-se dificil correlacionar os
efeitos prejudiciais somente com uso do medicamento. Contudo, essa nova perspectiva a
respeito do uso de corticosterdéides ndo pode ser generalizada a todos os pacientes,
pois no estudo a amostra era composta por pacientes jovens que passaram por critérios
de exclusdo.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Ndo foram encontrados artigos que retratassem a atrofia muscular como
consequéncia da internacdo prolongada e imobilidade no lTeito, apenas a fraqueza muscular
que é um dos sintomas da afeccdo, e ao seu respeito foi encontrada significativa
correlacdo com o tempo prolongado de repouso, aumento da taxa de mortalidade e reducdo
da performance fisica.

Além disso, a contribuicdo de corticosterdides para a fraqueza muscular se
mostrou sobre uma nova perspectiva, que necessita de mais estudos, pois é um fator que
pode contribuir para a melhor reabilitacdo e reducdo de deficiéncias fisicas assim como
0 emprego da mobilizacdo precoce e a continuidade da sua Reabilitacdo.
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