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Resumo

A perda de massa muscular é um dos problemas mais comuns que os pacientes que permanecem por um longo período na unidade de terapia intensiva (UTI) enfrentam. A fisioterapia motora é uma terapia segura e viável, e que pode minimizar os efeitos deletérios da imobilização prolongada no leito, evitar a hospitalização prolongada e previne sequelas físicas. Objetivo: avaliar a eficácia de um protocolo de mobilização precoce no tempo de internação na unidade de terapia intensiva em situação de coma induzido. Metodologia: Este estudo foi realizado na UTI do Hospital Universitário do Oeste do Paraná (HUOP), situado na cidade de Cascavel/PR. Foram acompanhados pacientes, de ambos os gêneros, em ventilação mecânica que atendam aos critérios de inclusão. Os voluntários do grupo de fisioterapia convencional receberam um atendimento diário de mobilização passiva nos quatro membros e o grupo de mobilização experimental (EXPE) receberam um protocolo de mobilização precoce sistematizado. Os pacientes foram avaliados por registros clínicos, APACHE II, IMC e perimetria das coxas em ambos os grupos. Ao final do estudo os valores de perimetria das coxas e foram comparados entre os grupos, nos momentos inicial, ao término e uma semana após a intervenção. Com este estudo foi possível concluir que a fisioterapia é eficaz na melhora da fraqueza muscular em pacientes críticos na UTI.
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). Os pacientes críticos apresentam uma grande perda de massa corporal magra, particularmente o músculo esquelético e consequentemente a diminuição da força muscular (Gruther et al., 2008; Meesen et al., 2010). A mobilização precoce utilizada por muitos fisioterapeutas deve ser aplicada diariamente nos pacientes críticos internados em UTI, tanto naqueles conscientes e que realizam a marcha independente quanto nos pacientes estáveis, que se encontram acamados e inconscientes (sob VM) (Pinheiro & Christofoletti, 2012). A fisioterapia motora é uma terapia segura e viável, e que pode minimizar os efeitos deletérios da imobilização prolongada no leito (Pinheiro & Christofoletti, 2012), evita a hospitalização prolongada e previne tanto problemas físicos como psíquicos (Kress, 2009). Desta forma o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficácia de um protocolo de mobilização precoce na força muscular durante a internação na unidade de terapia intensiva.

Materiais e Métodos

Este estudo foi caracterizado como ensaio clínico, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste do Paraná (CEP/UNIOESTE), pelo parecer (715810). A população do estudo foi de 12 indivíduos internados na UTI-HUOP-Cascavel-PR, divididos aleatoriamente em 2 grupos: convencional (acompanhamento padrão de reabilitação da UTI) e EXPE (protocolo de cinesioterapia aplicado). Critérios de inclusão: sob ventilação mecânica por período inferior a sete dias; com frequência cardíaca (FC) < 20% da FC submáxima predita para a idade (195 - idade); pressão arterial sistólica (PAS) < 200mmHg ou > 90mmHg; saturação periférica de oxigênio (SpO2) > 90%; FiO2 < 60% e frequência respiratória (FR) < 25 rpm. Critérios de exclusão: pacientes que apresentassem sinais de hipertensão intracraniana persistente, doença neuromuscular, traumas medulares, índice de massa corporal (IMC) > 40 kg/m2, fratura não consolidada que impossibilitasse o protocolo, submetidos à VM por um período maior que sete dias, terapia contra câncer nos últimos seis meses e pacientes que os familiares não concordaram com o termo de consentimento livre e esclarecido. Após o recrutamento dos indivíduos foram analisados registros clínicos, diagnóstico, índice de massa corpórea (IMC), dados gasométricos e Sistema de Classificação da Saúde Crônica e Fisiológica de Pacientes Críticos (Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System II) - APACHE II. Na aplicação do protocolo inicialmente foram realizados alongamentos passivos de membros inferiores bilateralmente, seguidos pelas mobilizações passivas de membros inferiores através dos movimentos de 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. Nos membros superiores iniciava-se com alongamentos passivos, mobilizações passivas de membros superiores através dos movimentos de 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. Para cada articulação foram realizadas 10 mobilizações em todo o arco do movimento, duas vezes ao dia, durante a permanência na UTI. Também foi realizado posicionamento articular, deixando o paciente em posição neutra e confortável. A avaliação da força muscular foi realizada através da escala Medical Research Council (MRC) antes do início da aplicação do protocolo de mobilização e foi novamente aplicado no dia da alta da UTI (Kleyweg et al., 1991). Nesta escala a força foi graduada em valores compreendidos entre 0 (paralisia total) e 5 (força muscular normal) pela realização voluntária de seis movimentos específicos bilaterais, sendo assim a pontuação total variava de 0 (plegia) a 60 pontos (força normal) onde pontuação inferior à 48 refletia fraqueza muscular (Scheinhorn et al., 2002). A MRC foi avaliada nos pacientes desde a interrupção da sedação até a alta da UTI. Para comparação entre os momentos antes e após mobilização passiva foi usado o teste paramétrico t student para amostras pareadas, adotando o nível de significância de 5%.

Resultados
A tabela 1 apresenta os resultados da comparação dos grupos. Foram analisados: tempo total de ventilação mecânica, tempo de internamento na UTI e a escala de função motora MRC.

Tabela 1. Análise dos dados referentes à VM, tempo de permanência na UTI e MRC (média ± desvio padrão). Duração do período de VM (ventilação mecânica); Duração do internamento em UTI; MRC (Medical Research Council).
	
	
	Antes
	Depois
	p

	Tempo de VM (dias)
	11+7
	
	
	

	Tempo de UTI (dias)
	19+5
	
	
	

	MRC (pontos)
	Convencional
	29+3
	33+4
	0,67

	
	EXPE
	31+4
	54+4
	0,00


Discussão
Complicações como o descondicionamento físico, a imobilidade, e a fraqueza muscular são frequentemente encontradas em pacientes em ventilação mecânica (Zamora & Cruz, 2013). Essas complicações são de origem multifatorial (Dantas et al., 2012), mas conforme estudos epidemiológicos sugerem a fraqueza muscular adquirida na UTI está associada à gravidade da doença, ao prolongado tempo de internação e imobilização, ao tempo de ventilação mecânica (VM), ao uso de medicamentos (sedativos (Eduardo et al., 2013), corticosteróides e bloqueadores neuromusculares) e consequente aumento da mortalidade (Rodriguez et al., 2012). A imobilidade proporciona prejuízos na função muscular, os quais variam de uma diminuição diária de força muscular de 1,3 a 3% e de 10% no período de uma semana de inatividade (Hodgin et al., 2009). De acordo com o estudo de Choi (2008), a realização precoce de exercícios na UTI previne ou trata complicações neuromusculares do paciente crítico. Seu principal suporte é a cinesioterapia passiva, também utilizada neste estudo, sendo descrita por sua eficiência na repetição motora que mantém a ação cortical e em manter a integridade das articulações (Bailey et al., 2007; Morris, 2007). A cinesioterapia, inclusive com início precoce, parece trazer resultados favoráveis para reversão da fraqueza muscular experimentada pelo paciente crítico com retorno mais rápido à funcionalidade, diminuição do tempo de desmame e internação (Silva et al., 2010), corroborando com os resultados do nosso estudo. Pinheiro & Christofoletti (2012) analisaram através de revisão sistemática de literatura, os desfechos da fisioterapia motora em pacientes críticos em UTI e concluíram que a fisioterapia motora é segura e viável nestes pacientes, pois minimiza os efeitos da imobilidade, assim como no presente estudo que 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 ainda com os resultados do estudo de Dantas et al. (2012), em que o grupo que recebeu o programa de mobilização precoce e sistematizada também apresentou um aumento significativo do MRC. 

Conclusão
O protocolo de fisioterapia passivo foi eficaz na melhora da fraqueza muscular em pacientes críticos na UTI.
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