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RESUMO

Introdugdo: A Sindrome Pd6s Terapia Intensiva (SPTI) € um conjunto de
sinais e sintomas que perduram apos a alta de sobreviventes de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e promove perda da capacidade fisica e cognitiva. Assim, a
reabilitacdo é essencial para restaurar a capacidade funcional (CF), atividades de
vida diarias e, consequentemente, a qualidade de vida (QV) desses individuos.
Objetivo: Verificar os tratamentos fisioterapéuticos disponiveis para a reabilitagdo na
SPTI, analisando também quais os métodos fisioterapéuticos trazem mais beneficios
e quais sdo mais eficazes. Materiais e métodos: A estratégia PICO: population,
intervention, comparison, outcome, foi empregada, investigando pacientes com SPTI
(populagéo), reabilitagdo fisica (intervengéo), tratamento clinico convencional
(comparacéo), avaliando a CF, QV e forga muscular (desfecho). Dois revisores
independentes pesquisaram cinco bases de dados (PubMed, PEDRo, SciELO,
Cochrane, Google Académico) até agosto de 2023. A qualidade dos estudos foi
determinada utilizando a escala PEDro. Resultados: A pesquisa inicial retornou
4783 artigos. Destes, 2497 foram selecionados a partir da leitura do titulo e resumo
para avaliacdo do texto completo. Ao final, 5 permaneceram com base nos critérios
de elegibilidade pré-estabelecidos. A analise qualitativa dos estudos indicou que o
treinamento resistido (TR) aumentou significativamente a QV e a forgca muscular
global e o TR associado ao treinamento aerébico (TA) melhoraram a QV, a CF e a
forca dos voluntarios com SPTI. Conclusao: A reabilitagao fisioterapéutica aumenta
a forca e a CF e melhora QV de pessoas com SPTI. Mais estudos, com baixo nivel
de viés, sdo necessarios para aumentar o nivel de evidéncia dos achados.

Palavras-chave: Sindrome Pés Terapia Intensiva; Reabilitacdo Fisioterapéutica; ICU;
PICS; COVID-19



ABSTRACT

Introduction: Post Intensive Care Syndrome (PTIS) is a set of signs and symptoms that
persist after the discharge of survivors from an Intensive Care Unit (ICU) and promotes loss of
physical and cognitive capacity. Thus, rehabilitation is essential to restore functional capacity
(FC), activities of daily living and, consequently, the quality of life (QoL) of these individuals.
Objective: To verify the physiotherapeutic treatments available for rehabilitation in SPTI, also
analyzing which physiotherapeutic methods bring more benefits and which are more effective.
Materials and methods: the PICO strategy: population, intervention, comparison, outcome,
was used, investigating patients with SPTI (population), physical rehabilitation (intervention),
conventional clinical treatment (comparison), evaluating functional capacity, quality of life and
strength muscle (outcome). Two independent reviewers searched five databases (PubMed,
PEDro, SciELO, Cochrane, Google Academic) until August 2022. Study quality was determined
using the PEDro scale. Result: The initial search returned 4783 articles. Of these, 2497 were
selected after reading the title and abstract for full text evaluation. In the end, 5 remained based
on preestablished eligibility criteria. The qualitative analysis of the studies indicated that
resistance training (RT) significantly increased quality of life and global muscle strength and,
RT associated with training aerobic exercise (AT) improves the quality of life, functional
capacity and strength of volunteers with PTIS. Conclusion: Physiotherapeutic rehabilitation
increases strength and functional capacity and improves quality of life for people with SPTI.
More studies, with a low level of bias, are needed to increase the level of evidence for the
findings.

Keywords: Post intensive therapy syndrome; Physiotherapeutic rehabilitation; ICU; PICS;
COVID-19
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1 INTRODUGAO

A Sindrome P6s Terapia Intensiva (SPTI) € um conjunto de sinais e sintomas,
novos ou agravados, que perduram apos a alta hospitalar de sobreviventes de uma
unidade de terapia intensiva (UTI). Os prejuizos a saude envolvem globalmente o
individuo, afetando desde a capacidade fisica até a mental e cognitiva. Essa
condicdo dificulta o retorno do paciente a vida normal, e a area da Fisioterapia é de
extrema importancia nessa reabilitagao (FUKE et al., 2018).

As lesdes da SPTI, diversas e distintas, perduram por meses e até anos apds
a alta hospitalar, as mais comuns envolvem descondicionamento cadiorrespiratorio
e musculoesquelético. A gravidade dessas lesdes pode estar relacionada a fatores
de risco, como idade do paciente, severidade da patologia base e tempo de
internagcdo (MARTINEZ et al.,, 2019). Visto que o fator desencadeante dessa
sindrome é a permanéncia em UTls, inuUmeras doencas bases podem ser o fator
primordial da mesma, até mesmo doengas virais como a COVID-19.

Recentemente, o mundo enfrentou uma pandemia, causada pelo virus SARS-
Co V-2, que levava a doenca COVID -19, a qual ocasionou milhdes de mortes. A
mesma € caracterizada por uma sindrome aguda grave respiratéria que, em muitos
casos, causava, e causa, necessidade de internagdo em terapia intensiva.
Analisando uma amostra, 1.733 pacientes, apos a alta hospitalar 76% relataram a
permanéncia de pelo menos um sintoma, sendo os mais prevalentes fadiga e
fraqueza muscular (HUANG et al., 20221).

Diante disso, pacientes pos COVID-19, em suas formas mais graves,
apresentam caracteristicas semelhantes ao SPTI. Assim, um programa de
reabilitacdo bem planejado é de extrema importancia para a reintegracdo do
paciente no seu contexto social. Dentro do programa a avaliagdo e o levantamento
das suas principais perdas funcionais € o primeiro passo para um bom tratamento,
além de uma abordagem multidisciplinar, que se torna indispensavel. A abordagem
da reabilitagao incluira: exercicio geral, com enfoque no trabalho cardiorrespiratorio;
pratica de atividades funcionais, no intuito de retorno e melhora da tarefa perdida;
conscientizagdo do paciente no tratamento, para melhora da autogestado; terapias
psicossociais; e por fim, atividades especificas, de acordo com as prioridades dos
pacientes, que incluam os objetivos do paciente (WADE, 2020).

Segundo Silva et al., (2020), a complexidade do paciente pdés SPTI necessita

de um cuidado integral, envolvendo a equipe multidisciplinar, como a area
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fisioterapéutica, psicoloégica e médica. No entanto, a estratégia fisioterapéutica para

o tratamento desses individuos precisa de maior evidéncia cientifica.
Por isso, o objetivo do presente estudo foi verificar os tratamentos
fisioterapéuticos disponiveis para a reabilitacdo na SPTI. Analisando também quais

os métodos fisioterapéuticos trazem mais beneficios e quais sdo mais eficazes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sindrome Pds Terapia Intensiva

Pacientes apés doenca critica e apés a alta da UTI, com nova condigcdo de
saude, ou piora daquela condigdo adquirida no ambiente hospitalar, fisica, cognitiva
e/ou mental sdo diagnosticados com SPTI. Esse estado de saude causa deficiéncias
em estruturas e fungdes, e principalmente limitagdes nas atividades e restricbes da
participacdo (RAWAL et al., 2017).

A sobrevida de pacientes criticos tem aumentado devido ao avango
tecnologico e cientifico, porém os efeitos da imobilizagcdo nas UTIs ainda se
encontram presente apds a alta hospitalar. Os primeiros sete dias de internagao
podem gerar perda de 30% da forca muscular, e a cada semana a mais se somam
mais 20% de perda (SANTOS et al., 2017).

As deficiéncias prolongadas da SPTI atingem diversos aspectos funcionais do
paciente, fisicas e mentais.Em relagdo a parte fisica grande parte das complicagbes
decorrentes da fraqueza muscular adquirida na UTI sao dificuldade para deglutir,
para falar, descondicionamento muscular e atrofia por desuso. Além disso, a
ventilagdo mecéanica causa perda rapida da musculatura respiratéria, que trara
prejuizos a essa fungao. A capacidade cognitiva sofre alteragdes, devido as hipdxias
e desregulagdes nutricionais, sendo uma consequéncia muito encontrada, o delirium
(SMITH et al., 2021).

O aspecto psicologico sofre alteragdes em pacientes com a SPTI, estima-se
que 25-60% sofrem de estresse pos-traumatico apds o primeiro més de alta. As
sequelas psicologicas como a ansiedade e depressdo devem ser consideradas como
ponto chave no tratamento da SPTI, pois estdo diretamente relacionados com a
diminuicéo significativa da QV (SAYDE et al., 2020).

2.2 COVID-19

A COVID-19 é uma doenca infecciosa, de carater pandémico, que mesmo
apoés mais de trés anos € pouco conhecida. A infecgao € causada por um virus ,

SARS-Co V2, que gera um sindrome aguda grave respiratéria de diferentes
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magnitudes e entre elas a critica, que faz com que o portador necessite de UTI.

Outro fator que ainda assusta muito a toda populacdo, sdo os efeitos a médio e
longo prazo que essa doenga pode acarretar(HUNG et al., 2021).

O SARS-Co V2 consegue se ligar a enzima conversora de angiotensina |l
(ECA2), e assim diminuir a regulagdo dessa enzima que consequentemente
causara um aumento na acumulagao de angiotensina Il. Nesse cenario, os 6rgaos
mais vulneraveis a infecgado sao, pulmoes, coragao, eséfago, rins, bexiga e ileo, o
que explica as diversas manifestagdes extrapulmonares associadas a enfermidade
(JALDIN et al., 2021). Segundo BARKER-DAVIES et al. (2020), apds a alta
hospitalar, prevé-se que 45% necessitaram de apoio da area da saude, e 4%

exigirao reabilitagdo em uma cama.

De modo geral, os pacientes mais criticos necessitam de suporte
respiratorio, na UTIl, e em grande parte ficam internados por periodo prolongado.
Essa intervencédo pode acarretar sérios prejuizos sistémicos, as quais irdo causar
limitacbes nas atividades de vida diaria e na funcionalidade, alteragdo do
desempenho profissional e dificultar a interacdo social, sem contar que individuos
portadores de outras comorbidades possuem riscos aumentados (SANTANA et al.,
2021).

2.3 Fisioterapia na Reabilitagao SPTI

A fungdo da fisioterapia na UTIl é condicionante a uma saude o6tima do
paciente. Ainda possui tecnicas importantes, com as mobilizagdes progressivas
precoces, realizadas pelo fisioterapeutas nas UTIs, possuem efeitos positivos na
capacidade funcional e na redugao do tempo de internagdo. O estudo de Stiller, em
2013, ressalta que a fisioterapia deve ser implementada como foco de prioridade
dentro das UTIs.

Estudos recentes mostram que a atrofia muscular e a sarcopenia
desenvolvem-se de forma rapida, até mesmo em poucas horas apds a internagao,
em pacientes criticamente enfermos. O papel do fisioterapeuta € indispensavel
nesse contexto, além de prevenir a fraqueza adquirida na UTI, a medida que se
aumenta a sobrevida dentro da unidade, aumenta ainda mais a atuacdo desse
profissional pds alta hospitalar. O estudo confirma resultados favoraveis a partir das

técnicas fisioterapéuticas comparado aos grupos controles, como na marcha sem
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assisténcia pos alta hospitalar (HODGSON et al., 2017).

Além da forma preventiva que a fisioterapia desempenha nas UTIs, sendo de
extrema importancia, a profissdo atua na reabilitagcdo das SPTI quando as mesmas
acontecem. A cinesioterapia, podendo ser ela musculoesquelética das extremidades
e tronco, como também da parte respiratdria, consegue reverter a fraqueza

muscular, e devolver esse paciente critico, mais rapidamente, a sua funcionalidade
(SILVA et al., 2010).
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3 OBJETIVO

Verificar os tratamentos fisioterapéuticos disponiveis para a reabilitagdo da
SPTI. Analisando também quais os métodos fisioterapéuticos trazem mais beneficios

€ quais sao mais eficazes.
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O presente estudo se trata de uma revisdo sistematica da literatura e os

seguintes critérios foram considerados: elegibilidade, qualidade metodolégica dos

artigos incluidos e sintese dos dados, como descrito nos topicos abaixo.

4.1 Critérios de elegibilidade

A estratégia PICO foi utilizada para a constru¢ado da pergunta de pesquisa e

busca de evidéncias. A PICO significa um acrénimo para Participante, Intervengao,

Comparacéao e "Outcomes" (desfecho). As definigcbes especificas dos componentes

da questao clinica sédo fornecidas na tabela 2.

Tabela 1 — Formato PICO e termos de busca

Formato PICO
Participante

Intervengdo

Comparagdo

Outcome (desfecho)

Definigdo
Pacientes com SPTI

Reabilitacdo Fisica

Tratamento Clinico
Convencional

Capacidade Funcional,
Qualidade de Vida e Forga
Muscular

Fonte: Da autora (2023).

Termo de Busca

Portugués: Sindrome Pds
Terapia Intensiva, SPTl e
COVID-19.

Inglés: Post Intensive Care
Syndrome, PICS, and COVID-
19.

Portugués: Reabilitacdo
Fisioterapéutica.

Inglés: Physiotherapeutic
rehabilitation.

Nao definido.

Ndo definido.
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4.1.1 Tipo de estudo

Foram incluidos apenas estudos randomizados com intuito de minimizar o
risco de viés e garantir uma melhor qualidade metodolégica dos estudos
selecionados.
4.1.2 Tipo de participante

Individuos com alta hospitalar e SPTI em reabilitacao fisioterapéutca.
4.1.3 Critérios de inclusao

Ensaios clinicos, ou pilotos, randomizados, individuos adultos, ambos os
géneros, com alta hospitalar e SPTI em reabilitagdo fisioterapéutica comparados
com o tratamento clinico convencional, avaliando QV, CF e, ou, forca muscular.
4.1.4 Critérios de exclusao

N&o foram incluidos estudos com participantes em periodo gestacional e
populagao infantil, assim como linguagem diferente do inglés, portugués e espanhol.
Além disso, estudos do tipo revisao, estudos e relatos de caso, e capitulos de livro.
Por fim, foram excluidos artigos que apresentaram score < 5 na Escala PEDro devido
a sua baixa qualidade metodologica.

4.1.5 Tipos de intervengao

As intervencdes de interesse incluiam qualquer tipo de reabilitacédo fisica em

pacientes com déficits apds a alta hospitalar.
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4.1.6 Tipos de desfechos

Desfechos primarios

Foram verificados CF, QV e forca muscular. Além dos desfechos primarios,

também foi analisado a mortalidade.

Buscas eletronicas

Procurou-se por ensaios clinicos randomizados nas seguintes bases de dados
eletrénicas: Pubmed, PEDro (Physiotherapy Evidence Database), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), Co

chrane e Google Académico nos idiomas portugués, inglés e espanhol até
agosto de 2023. As buscas foram realizadas utilizando as palavras chaves e MeSH
terms “post intensive care syndrome”, “exercise rehabilitation”, “quality of life” e
“‘muscle strenght”. A estratégia de busca foi semelhante dentro das diferentes bases

de dados, utilizando os respectivos filtros disponiveis em cada caso.

Coleta e analise de dados

Dois pesquisadores independentes (estudante e a orientadora) examinaram
titulos e resumos de estudos potencialmente elegiveis. Foram usados artigos de texto
completos para determinar a inclusao final na revisdo. Em situagdes de desacordo
entre os pesquisadores todos os critérios foram revisados e discutidos juntos até

chegar a um consenso.

4.2 Avaliagao da qualidade metodoldgica dos artigos

Os dois pesquisadores responsaveis pelo estudo avaliaram,

independentemente, a qualidade metodolégica dos estudos que cumpriram os
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critérios de inclusdo. O instrumento utilizado foi a escala PEDro (PEDro scale,
http://www.pedro.fhs.usyd.edu.au), baseada na lista Delphi, descrita por Verhagen et
al. (1988). Esta escala é constituida por 11 critérios, 10 de validade interna, valendo 1
ponto para cada critério e 1 de validade externa, que nido é pontuada na soma final
dos critérios. Os critérios sdo: especificacdo dos critérios de inclusdo (item nao
pontuado); alocagdo aleatdria; sigilo na alocacgao; similaridade dos grupos na fase
inicial ou basal; mascaramento dos sujeitos; mascaramento do terapeuta;
mascaramento do avaliador; medida de pelo menos um desfecho primario em 85%
dos sujeitos alocados; analise da intengao de tratar; comparagéo entre grupos de pelo
menos um desfecho primario e relato de medidas de variabilidade e estimativa dos
parametros de pelo menos uma variavel primaria. Para cada critério definido na
escala, um ponto (1) € atribuido a presenca de indicadores da qualidade da evidéncia
apresentada e zero ponto (0) é atribuido a auséncia desses indicadores. Quanto maior
a pontuacao na escala, melhores sédo as evidéncias cientificas.

Ao final das analises de qualidade, foram incluidos apenas os estudos com

escore PEDro maior, ou igual, a 5.

4.3 Sintese dos dados

O préximo passo foi analisar criticamente e avaliar todos os artigos incluidos
no projeto. Os artigos incluidos na revisao sistematica foram apresentados em um
quadro onde destaca as suas caracteristicas principais como: autores, numero da
amostra, populagao de estudo, intervencéo, resultados e conclusao.

Na sequéncia, realizou-se um resumo critico, sintetizando as informacgdes
disponibilizadas pelos artigos e correlacionando com os dados gerais da literatura. E

por fim, uma conclusédo, informando as evidéncias sobre os efeitos das intervengdes.
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5 RESULTADOS

Através da busca na literatura foram encontrados 4787 e 5 foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusao pré-estabelecidos. A exclusao e

selecao dos artigos podem ser visualizadas no fluxograma (Tabela 2).

Tabela 2 — Fluxograma da busca e selegéo dos artigos

Retorno das Bases de Dados:
Cochrane (n=434)
PEDRo (n=613) Duplicatas removidas: 2289
PubMed (n=1363)
Scielo (n=2377)

Identificagéo

I

]

[ Titulos e resumos avaliados: 2498 ‘ ’ Excluidos: 2451 l
\ Textos avaliados na integra: 47 ‘ —_—— ‘ Excluidos: 42 ‘
J
§ Estudos incluidos com base nos
8 critérios de elegebilidade: 5

l

Fonte: Adaptado da declaragio PRISMA 2020 (PAGE et al,, 2021)

Fonte: Da autora (2023).

A idade média dos individuos foi de 59 anos (14 anos), com maior
predominancia do sexo masculino 59,46%. O periodo de internagdo minimo para a
realizagcdo das intervencdes foi diverso entre as pesquisas, sendo solicitado pela
maioria a ventilagdo mécanica invasiva (VM) maior ou igual a 72 horas.

Dentre as intervengdes realizadas nos estudos utilizou-se: Eletroestimulagéo
neuromuscular (EENM) em 20%, exercicios ativos e resistidos em 60%, e
cicloergometro em 20% dos estudos incluidos (conforme Grafico 1).

Grafico 1 - Intervencdes

Intervengoes

>
4

= EENM = Exercicio ativo e resistido Cicloergdmetro

Fonte: Da autora (2023).
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O desfecho mais abordado foi a CF e QV, estando presente em 100% dos

estudos. A mortalidade a longo prazo também foi abordada em 20% das pesquisas.
A maioria dos estudos (83,33%) também abordou a forga muscular como desfecho,
sendo utilizado o Escore Medical Research Couneil (MRC) e a preensao palmar na
maioria deles (Gréfico 2).

Grafico 2 — Desfechos
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Fonte: Da autora (2023).

A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada através da escala PEDro,
sendo que, dos 5 artigos selecionados, 100% deles obtiveram pontuagao maior ou
igual a 7 pontos. A qualidade dos estudos pode ser visualizada na tabela PEDro
(Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliacao da qualidade metodoldgica

Artigo Ano 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 Score
PEDro
Patsaki et al 2017 1 10 100111 1 1 7
Sarfati et al 2018 1 11 100 111 1 1 8
Schweickert et al 2009 1 11 110110 1 1 8
Veldema et al 2019 1 11 100111 0 1 7
Verceles et al 2018 1 11 110111 1 1 9

Fonte: Da autora (2023).
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Autor e | Tipo de | Amostra Intervencao Resultados Conclusoes
ano estudo
n: 128 Grupo experimental: Nao houve | A EENM nao
Homem e | eletroneuroestimulacdo | melhora promove
mulheres (EENM) diaria em significativa da | melhora da
Grupo ambos os MMII, por 55 | forca muscular e | forca e nem do
experimental | minutos no reto do estado | estado
n 63 (19 | femoral e fibular longo | funcional na alta | funcional em
mulheres, 44 | de ambas as hospitalar. Porém, | sobreviventes
homens), extremidades inferiores | em pacientes com | da UTI. No
idade média | (impulso bifasico 45Hz, | fraqueza adquirida | entanto, para
de 53 15| duragdo de pulso de na UTI a utilizacdo | os sujeitos
anos. 400us), desde a alta da | da EENM foi | com fraqueza
Grupo UTI até a alta significativamente | adquirida na
controle n 65 | hospitalar, juntos com | eficaz, pois o nivel | UTI ha
(26 a reabilitacao de forca foi maior | melhora
mulheres, e | individualizada na for¢a | do que os do grupo | nesses
39 homens), | muscular de controle apos duas | desfechos.
idade média | sobreviventes da UTI. | semanas de alta.
de 53+16
anos. Grupo controle: tiveram
0s eletrodos nos
mesmos locais do
grupo experimental,
Patsaki et mas sem ativacao
al, 2017 | RCT (OmA) e cuidados
habituais.
n: 145 Grupo  experimental: | A recuperacdo da | A
Grupo associou exercicios de | forca muscular foi | verticalizagédo
experimental | ADM no leito e | excelente tanto no | em mesa
n 72 (26| sessdes de | grupo experimental | ortostatica nao
mulheres, 46 | mobilizagdo fora do|como no grupo | melhorou a
homens), leito, administradas 7 | controle, pois a | forca muscular
idade média | dias na semana. A | pontuagdo no MRC | em sujeitos
de 62 anos. | mobilizagao passiva | nao foi diferente | hospitalizados
Grupo incluia 5 movimentos | entre o0s grupos | na UTI,
controle n 73 | para cada articulagao | tanto na UTI | mesmo que se
(21 dos membros | quanto na alta | observe uma
mulheres, 52 | superiores e inferiores. | hospitalar, embora | recuperagao
homes), Os pacientes do grupo | os dados sugiram | da forga mais
idade média | experimental, além de | uma recuperacao | rapida.
67 anos. permanecer  sentado | mais rapida com a
na poltrona foram | verticalizagao.
verticalizados na mesa
elétrica pelo menos
uma hora por dia.
Grupo controle:
recebeu  mobilizagéo
passiva, mas a
mobilizagdo fora do
leito  consistia em
Sarfati et permanecer  sentado
al., 2018 RCT por duas horas na
poltrona apenas.
Schweickert | RCT n=104 Grupo  experimental: | Retorno ao estado | A mobilizacao
sujeitos em | Sequéncia de | funcional precoce, que
et al., 2009 o N .
ventilagao mobilizagdo  precoce | independente  na | requer
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mecanica ha | diariamente. Se | alta hospitalar | estimulo motor
72h. sedados recebiam | ocorreu em 59% | desde o]
Grupo mobilizacao passiva | dos pacientes do | periodo de
experimental | (10 repeticdes nas | grupo intervengao | sedagéo,
n 49 (29 | grandes articulagdes). | comparado a 35% | progredindo
mulheres e | Se responsivos: | no grupo controle | para
20 homens), | mobilizagao ativo- | (p=0,02). Além de | exercicios
idade média | assistida ou ativa, | menos dias de | ativos
57,7 anos conforme  tolerancia. | delirio (2 dias | juntamente
controle  n | Evoluindo para | versus 4 dias, | com reducéo
55 (23 | sedestagdo a beira do | p=0,02) e mais | da sedagéao, é
mulheres e | leito, ortostatismo, | dias sem | seguro e bem
32 homens), | treino de marcha. ventilacéo tolerado e
idade média | Grupo controle: | mecéanica no grupo | promove maior
de 54 .4 | recebeu cuidados | experimental funcionalidade
anos. padrdes com terapia | versus controle. | na alta
conforme prescrito pela | Houve um evento | hospitalar,
atengéo primaria | adverso menor duragao
(medicamentoso, considerado grave | do delirio e
mudanga de decubito). | durante a | mais dias sem
Acompanhamento por | intervencgéo, ventilagao
28 dias dessaturacao mecénica em
(menos de 80% | comparagao
das sessOes). A | com cuidados
interrupgao da | padréo.
intervencao por
instabilidade
ocorreu em 4% das
sessdes, a maior
parte devido a
assincronia
paciente-
ventilador.
n: 39 Grupo treinamento | Tanto o ergbmetro | Ambos 0s
Grupo ergomeétrico: quanto o | treinamentos,
treinamento | tratamento padréao | treinamento ergométrico e
ergométrico | associado ao | resistivo obteve | resistivo, s&o
n= 13 (6 | cicloergdbmetro por 20 | resultados efetivos na
mulheres, 7 | minutos 5 vezes na | melhores em forca | melhora dos
homens), semana, durante 4 | muscular de | desfechos em
idade média | semanas. membros pacientes com
de 62 13| Grupo treinamento | inferiores, fraqueza
anos. resistido:  tratamento | capacidade de | muscular
Grupo padrdo associado ao | caminhar e aptiddo | adquirida na
treinamento | treinamento de | cardiorrespiratéria, | UTI.
resistido n= | resisténcia 5 vezes na | em relagdo ao
12 (4 | semana por 4 | tratamento padrao
mulheres, 8 | semanas. isolado.
homens), Grupo controle:
idade média | tratamento padrao
de 5849 | isolado.
anos.
Grupo
controle n=
14 (6
mulheres, 8
homens),
Veldema et idade média
al., 2019 RCT 66+14 anos.
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Verceles et
al., 2018

Estudo Piloto
Randomizado

n: 33

Grupo
experimental
n=15 (7
mulheres, 8
homens),
idade média
57,1 +12
Grupo
controle
n=17 (7
mulheres, 10
homens),
idade média
63,1 #1114
anos.

Grupo experimental
adicionou aos cuidados
usuais um programa
de reabilitacao
multimodal. E  um
programa progressivo
e especifico para o
paciente que incorpora
as atividades baseadas
no nivel funcional de
cada paciente.

O  grupo controle
continuou somente
com 0s cuidados
usuais.

O grupo
experimental
obteve maior
sucesso no
desmame
(p<0,01), e mais
pacientes
receberam alta
hospitalar
comparados ao
grupo controle.
Porém, nido houve
diferenca
significativa nas
demais analises,
distancia de
caminhada,
velocidade de

marcha e forca de
apreensao palmar.

A reabilitagao
fisica que
combine 0s
componentes
treino de forga,
resisténcia e
mobilidade em
sobreviventes
com fraqueza
adquirida na
UTlI é viavel,
melhora o]
desmame em
pacientes com

ventilagao
mecanica
prolongada e
diminui o]
tempo para

alta para casa.
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6 DISCUSSAO

E nitido que pacientes com SPTI apresentem déficits fisico e emocional. As internacdes
em UTI causam redugao da forca muscular e qualidade emocional, o que, consequentemente,
causa um diminuigdo na QV e CF. Logo, os danos causados na autonomia desses individuos
influenciam, além de atividades de vida diaria, na vida financeira, para aqueles que nao
conseguiram retornar as atividades remuneradas devido as sequelas. Entretanto, € importante
ressaltar, que os pacientes que receberam reabilitagao fisioterapéutica obtiveram melhora no
quadro clinico, através do aumento da forga muscular, capacidade respiratéria e,
consequentemente, na QV e CF.

SARFATI et al., 2018, afirmam que a mortalidade, desfecho extremamente importante,
foi drasticamente menor no grupo que utilizou inclinagcédo do leito (0% de mortalidade),
comparado ao grupo controle, o qual obteve 6 obitos (10%). A utilizag&do da inclinagéo, 45°, da
cabeceira do leito diminuira os riscos de uma broncoaspiragao, com consequente pneumonia,

além de simular, dentro do possivel e seguro, a posigao ortostatica.

A mobilizacdo precoce foi positiva sobre a quantidade de dias de internacéo,
VERCELES et al., 2018, apresenta que foram necessarios menos dias de internagdo no grupo
que utilizou a reabilitagdo modal, atividades especificas a cada individuo de acordo com sua
CF, associada aos cuidados usuais. Além disso, houve maior taxa de sucesso no desmame
ventilatorio no grupo intervencdo. Esses beneficios sdo decorrentes das posi¢cdes que
favorecem a ventilacdo e perfusdo pulmonar, sem contar que diminuem a incidéncia e

gravidade das hipotrofias e atrofias.

A funcéo pulmonar, diretamente ligada a capacidade fisica e altamente prejudicada na
UTI, é beneficiada pela utilizagdo de técnicas precoces no leito, como dito anteriormente, e
consequéncia das posigcdes que favorecem a relagcdo V/Q (ventilagdo e perfuséo),
WERNHART et al, 2021, em um estudo retrospectivo, obtiveram aumento significativo de

SpO2 (p=0,008) e pressao inspiratéria maxima (p=0,002).

Os estudos mostram melhora na forga muscular (desfecho avaliado em 83,33%) com a
utilizagdo de mobilizagdo precoce, em suas diferentes formas de intervencdo. E a forga
muscular (FM) que permitra o movimento das articulagbes de forma ativa e
consequentemente, a realizacdo de suas AVD’s e manutengdo da qualidade de vida.
VALDEMA et al., 2019, por exemplo, trouxeram taxas mais altas dos indices de forca muscular
tanto com a utilizagdo do cicloergbmetro (p=0,009 da linha de base até as 4 semanas apos)

como também do treinamento resistivo.
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Corroborando com esse resultado, SARFATI et al.,2018, também aumentou os dados

de melhora da FM, através da utilizagdo de exercicios de ADM e mobilizagao precoce (fora do
leito assim que possivel). PATSAKI et al.,, 2017, reforcam tudo isso quando também
apresentam FM significativamente maior, em uma semana apods a alta (p=0,07), nos grupos

com fraqueza adquirida que recebeu estimulagao elétrica neuromuscular.

O desempenho fisico aumenta, entre o inicio e duas semanas de intervengdo, com a
utilizagcado de intervengdes, como cicloergbmetro (p=0,001) e treinamento resistido (p=0,043),
assim como a capacidade de caminhada, cicloergbmetro (p=0,005 apds quatro semanas de
alta) e treinamento resistido (p=0,007 apds quatro semans de alta), (VALDEMA et al., 2019).
Tais caracteristicas estdo diretamente relacionadas ao retorno do estado funcional, principal
objetivo para qualquer paciente, portanto, se ha uma melhora das mesmas, consequentemente
ha uma melhora da funcionalidade. Scheweickert et al. (2009), afirmam retorno funcional maior
no grupo que utilizou fisioterapia e terapia ocupacional como intervenc¢éao (p=0,02), assim como

numeros maiores de AVD’s independentes e distancia de caminhada.

Por fim, outro ponto importantissimo que melhora com a aplicagdo da mobilizagao
precoce € a saude mental. Valdema et al., 2019, obtiveram um aumento da saude mental nos
individuos da intervengdo com o cicloergbmetro desde a linha de base até duas semanas de
intervencédo (p=0,040). Além disso, relata que a influéncia sobre a qualidade emocial é
decorrente da socializagdo do paciente com o terapeuta, visto que o ambiente hospitalar &
muito solitario, como também a sensacgao de superagao e esperanga do paciente ao conseguir

realizar e progredir com 0s exercicios.

Limitagcoes
A baixa quantidade de estudos relacionados ao tema SPTI, principalmente

envolvendo a analise de mobilizagdo precoce e recursos fisioterapéuticos, dificultou a
execugao dessa reviséo sistematica. Devido a esse motivo, ndo houve a possibilidade de
utilizar somente ensaios clinicos randomizados (ECRs), sendo usado um estudo piloto
randomizado. Ademais, a divergéncia dos desfechos abordados, e do periodo analisado,

nao possibilitou a analise estatistica.

Diante disso, sugerimos novos estudos, ECRs, envolvendo a mobilizagdo precoce e

EENM em pacientes em internagcdo na UTI para dados mais conclusivos.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que os tratamentos fisioterapéuticos disponiveis envolvem: exercicio
ativo e resistido, EENM, cicloergbmetro e mobilizagdo precoce. Além disso, a
reabilitacdo fisica, de forma geral, aumentou a forgca e a capacidade funcional e as
terapias que mais obtiveram resultados foram a mobilizacdo precoce e os exercicios

envolvendo cicloergbmetro.
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ANEXO B — Escala PEDro

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

. Os critérios de elegibilidade foram especificados niod simd onde:

2. s sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado, os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatdria de
acordo com o tratamento recebido) niod simd onde:

3. A alocacio dos sujeitos foi secreta niold simd onde:

4, Inicialmente, os grupes eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de progndstico mais importantes niod simd onde:

5. Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo niod simd onde:

6. Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega niold simd onde:

7. Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega niod simd onde:

8. Mensuragoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos niod simd onde:

9. Todos os sujeitos a parntir dos quais se apresentaram mensuracoes de resultados
receberam o tratamento ou a condicio de controle conforme a alocagio
ou, quando ndo fol esse o caso, fez-se a andlise dos dados para pelo menos
um dos resultados-chave por “intencio de tratamento™ niod sim onde:

10. s resultados das com 0es estatisticas inter- os foram descritos
e grup
para pelo menos um resultado-chave niod simd onde:

I'l. O estudo apresenta tanto medidas de precisio como medidas de
variabilidade para pele menos um resultado-chave niold simd onde:

A escala PEDro baseia-se na lista de Delphi. desenvolvida por Verhagen e colegas no Departamento de Epidemologia, da
Universidade de Maastricht (Verhagen AP et al (1988). The Delphi list: a criteria list for quality assessment of randomised
clinical trials for conducting svstematic reviews developed by Delphi consensus. Journal of Clinical Epidemislogy,
51(12):1235-41). A lista. na sua maior parte, baseia-se num “consenso de peritos” e nio em dados empiricos. Inclofram-se na
escala de PEDro dois itens adicionais, que ndo constavam da lista de Delphi (os itens 8 e 10 da escala de PEDro). A medida
que forem disponibilizados mais dados empiricos, pode vir a ser possivel ponderar os itens da escala de forma a que a
pontuacio obtida a partir da aplicagio da escala PEDro reflita a importincia de cada um dos itens da escala.

O objetive da escala PEDro consiste em auxiliar os utilizadores da base de dados PEDro a identificar rapidamente quais dos
estudos controlados aleatorizados, on quase-aleatorizqados. (ou seja. ECR ou ECC) arquivados na base de dados PEDro
poderdo ter validade interna (critérios 2-9), e poderio conter suficiente informacio estatistica para que os seus resultados
possam ser interpretados (critérios 10-11). Um critério adicional (critério 1) que diz respeito & validade externa (ou “potencial
de generalizacdo” ou “aplicabilidade”™ do estudo clinico) foi mantido para que a Delphi list esteja completa, mas este critério
nio serd usado para calcular a pontuagio PEDro apresentada no endereco PEDro na internet.

A escala PEDro nio deverd ser usada como uma medida da “validade™ das conclusdes de um estudo. Advertimos, muito
especialmente, os utilizadores da escala PEDro de que estudos que revelem efeitos significativos do tratamento e que obtenham
pontuacio elevada na escala PEDro nio fornecem. mecessariamente. evidéncia de que o tratamento seja clinicamente ttil.
Adicionalmente, importa saber se o efeito do tratamento foi suficientemente expressivo para poder ser considerado
clinicamente justificivel, se os efeitos positivos superam os negativos, e aferir a relacio de custo-beneficio do tratamento. A
escala nio deve ser utilizada para comparar a “gqualidade™ de estudo clinicos realizados em diferentes dreas de terapia,
principalmente porque algumas dreas da pritica da fisioterapia nio € possivel satisfazer todos os itens da escala.

Modificada pela dltima vez em 21 de Junho de 1999
Tradugio em Portugués vez em 13 de Maio de 2009
Ajustes ortograficos para a versio Portugués-Brasileiro em 12 de Agosto de 2010
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Indicagies para a administracio da escala PEDro}

Todos os critérios A pontuacio so serd atribuida guando um eritério for cdlaramente satisfeito. Se numa leitura literal do

Critério |

Critérin 2

Critério 3

Critério 4

Critérios 4, 7-11

Critérios 5.7

relatdrio do ensaio existir a possibilidade de um critério ndo ter sido satisfeito, esse critério nio deve
receber pontuacio.

Este critério pode considerar-se satisteito quando o relatorio descreve a origem dos sujeitos ¢ a lista de
requisitos utilizados para determinar quais os sujeitos eram elegivels para participar no estudo.

Considera-se que num determinado estudo houve alocagio aleatdria se o relatorio referir que a alocagio
dos sujeitos for aleatdria. O método de aleatoriedade nio precisa de ser explicito. Procedimentos tais como
langamento de dados ou moeda ao ar podem ser considerados como alocagio aleatoria. Procedimentos de
alocagio quase-aleatdria tais como os que se efetuam a partir do nimero de registo hospitalar, da data de
nascimento, ou de alterndncia, nio satisfazem este critério.

Alveagdo secreta significa que a pessoa que determinou 2 elegibilidade do sujeito para participar no ensaio
desconhecia, quando a decisio foi tomada, o grupo a que o sujeito ina pertencer. Deve atribuir-se um
ponto a este critério, mesmo que nio se diga que a alocacdo foi secreta, quando o relatdno refere que a
alocagao foi feita a partir de envelopes opacos fechados ou que 2 alocagio implicou o contato com o
responsivel pela alocagio dos sujeitos por grupos, e este dltimo ndo participou do ensaio.

No minimo, nos estudos de intervengGes lerapéuticas, o relatério deve descrever pelo menos uma medida
da gravidade da condicio a ser tratada ¢ pelo menos uma (diferente) medida de resultado-chave que
caracterize a linha de base, O examinador deve assegurar-se de que, com base mas condigdes de
prognostico de inicio, ndo seja possivel prever diferencas clinicamente significativas dos resultados, para
os diversos grupos. Este criténo € atingido mesmo que somente sejam apresentados os dados iniciais do
estudo.

Resultados-chave sio resultados que fornecem o indicador primdrio da eficacia (ou falta de eficicia) da
terapia. Na matoria dos estudos, utilizam mais do que uma varidvel como medida de resuliados.

Ser cego para o exindp significa que a pessoa em guestio (sujeito, terapeuta ou avaliador) nio conhece
qual o grupo em que o sujeilo pertence. Mais ainda, sujeitos e terapeutas so sio considerados “cegos” se
for possivel esperar-se que os mesmos sejam incapazes de distinguir entre os tratamentos aplicados aos
diferentes grupos. Nos ensaios em que o0s resultados-chave sdo relatados pelo proprio (por exemplo, escala
visual andloga, registo didrio da dor), o avaliador ¢ considerado “cego” se o sujeito foi “cego”.
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