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Resumo
Introdução: A perda de massa muscular é um dos problemas mais comuns que os pacientes que permanecem por um longo período na UTI enfrentam. A fisioterapia motora é uma terapia segura e viável, e que pode minimizar os efeitos deletérios da imobilização prolongada no leito. Objetivo: avaliar a eficácia de um protocolo de mobilização precoce na força muscular durante a internação na unidade de terapia intensiva. Materiais e métodos: Estudo realizado na UTI do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP). A população em estudo foi de 12 indivíduos de ambos os gêneros, em ventilação mecânica que atendessem aos critérios de inclusão. Os voluntários receberam um protocolo de mobilização precoce sistematizado diariamente nos quatro membros. Os pacientes foram avaliados em relação a força muscular pela escala Medical Research Council (MRC), comparando os valores anteriores e posteriores ao protocolo de mobilização passiva. Resultados: Participaram do estudo 12 indivíduos, dos quais todos utilizaram a ventilação mecânica (VM). Foi observado valor significativo (p < 0,05) no valor da escala MRC de força muscular após a mobilização passiva. Conclusão: Conclui-se que a fisioterapia é importante para a melhora da fraqueza muscular em pacientes críticos na UTI, utilizando técnicas cinesioterapêuticas seguras e viáveis, contribuindo assim para um tempo de internação menor e consequentemente uma maior qualidade de vida pós-hospitalização.
Introdução
A perda de massa muscular é um dos problemas mais comuns que os pacientes que permanecem por um longo período na UTI enfrentam (Berry & Braunschweig, 1998; Gruther et al., 2010). Estudos recentes mostram que a fisioterapia precoce em pacientes críticos fornecem benefícios (Kayambu et al., 2013), como na melhoria da qualidade de vida, na função física e na força muscular (Lee et al., 2015). Sendo assim, a fisioterapia precoce e a mobilização de pacientes críticos estão se tornando, uma prática baseada em evidências estabelecidas nas UTI´s (Kress & Hall, 2014).

Desta forma o presente estudo clínico teve como finalidade avaliar a eficácia de um protocolo de mobilização precoce na força muscular durante a internação na unidade de terapia intensiva do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP).
Materiais e Métodos

Este estudo foi caracterizado como ensaio clínico, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (CEP/UNIOESTE), pelo parecer 715810. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado pelos responsáveis dos pacientes.
A população em estudo foi de 12 indivíduos de ambos os gêneros, que preencheram os critérios de inclusão e foram acompanhados diariamente até a saída da UTI. Os indivíduos deveriam obter resultado positivo em um teste de consciência após a retirada da sedação para iniciar o tratamento de mobilização, respondendo uma ordem como: "abra/feche os olhos" (De Jonghe et al., 2007). 
Protocolo sistematizado: Membros inferiores (alongamentos passivos bilaterais, 10 repetições de mobilizações passivas em flexão e extensão dos dedos; dorsiflexão, flexão plantar, inversão e eversão do tornozelo; flexão e extensão do joelho; flexão, extensão, abdução, adução, rotação interna e externa do quadril); Membros superiores (alongamentos passivos bilaterais, 10 repetições de mobilizações passivas em flexão e extensão dos dedos; flexão e extensão de punhos; flexão e extensão de cotovelos; flexão, extensão, abdução, adução, rotação interna e externa de ombros). Posicionamento articular neutro e confortável.

A avaliação da força muscular foi realizada antes da aplicação do protocolo e no dia da alta da UTI através da escala Medical Research Council (MRC). Nesta escala a força de grupos musculares específicos foi graduada em valores de 0 (paralisia total) a 5 (força muscular normal), a pontuação total variava de 0 (plegia) a 60 pontos (força normal) onde pontuação inferior à 48 refletia fraqueza muscular (Scheinhorn et al., 2002).
Resultados e Discussão
O estudo foi realizado na UTI do Hospital Universitário do Oeste do Paraná, elegendo para o estudo 12 indivíduos, dos quais todos utilizaram a ventilação mecânica (VM). A tabela 1 apresenta os resultados da comparação entre o antes e depois da mobilização. Foram analisados: tempo total de ventilação mecânica, tempo de internamento na UTI e a escala de função motora MRC, observando-se valores significativos de força muscular periférica (p < 0,05).
Tabela 1. Análise dos dados referentes à VM, tempo de permanência na UTI e MRC (média ± desvio padrão).

	
	Antes
	Depois
	p

	Tempo de VM (dias)
	11+7
	
	

	Tempo de UTI (dias)
	19+5
	
	

	MRC (pontos)
	31+4
	54+4
	0,00


Duração do período de VM (ventilação mecânica); Duração do internamento em UTI; MRC (Medical Research Council).
Através do nosso estudo foi verificado que sessões diárias consecutivas de mobilizações passivas em pacientes críticos promoveram um aumento significativo da MRC no momento da alta da UTI, comparando com o momento após a cessação da sedação, corroborando com o estudo de Dantas et al. (2012), em que o grupo que recebeu o programa de mobilização precoce e sistematizada apresentou aumento significativo do MRC. 
Conclusões
Com este estudo foi possível concluir que a fisioterapia utilizando técnicas cinesioterapêuticas seguras e viáveis é importante para a melhoria da fraqueza muscular em pacientes críticos na UTI. 
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