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Resumo: Introducédo: A fragueza muscular adquirida na UTI acomete a musculatura de forma
global e simétrica e pode ser causada por desordens neuromusculares nos pacientes criticos. A
fraqgueza muscular pode afetar de 30% a 70% dos pacientes que estdo em uma UTI,
apresentando diversos motivos para o surgimento desta condicdo, destacando-se entre elas, a
imobilizacdo prolongada. A fisioterapia atua na unidade de terapia intensiva de forma extensa,
participando do processo de reabilitacdo do paciente utilizando a mobilizacdo precoce para
prevenir ou tratar as consequéncias causadas por uma imobilizacdo prolongada. Objetivo: Esse
trabalho tem como objetivo determinar se houve perda da forgca muscular de acordo com o
tempo de internacdo de pacientes na UTI de Paracatu. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo quantitativo realizado através da avaliacdo da forca muscular dos pacientes da unidade
de terapia intensiva no Hospital Municipal de Paracatu, sendo utilizado o MRC como escala de
avaliacdo da forca. A revisdo bibliogréafica baseou-se em artigos cientificos, retirados de sites
como Scielo, PubMed, bases bireme, PEDro, MEDLINE e lilacs, com artigos datados de 2015
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a 2020. Resultado: De acordo com os dados da pesquisa, é possivel observar que os segmentos
que apresentaram pequenas alteracbes foram: ombro, cotovelo e quadril. Todavia, de modo
geral, os pacientes ndo apresentaram perda significativa da forga muscular na UTI. Conclusao:
neste topico o autor deve responder, de maneira sucinta, ao objetivo do trabalho.

Palavras-chave: Forga muscular; Fisioterapia; Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract: Introduction: Muscle weakness acquired in the ICU affects the muscles in a global
and symmetrical way and can be caused by neuromuscular disorders in critically ill patients.
Muscle weakness can affect 30% to 70% of patients who are in an ICU, presenting several
reasons for the appearance of this condition, especially among them, prolonged immobilization.
Physiotherapy works in the intensive care unit extensively, participating in the patient's
rehabilitation process using early mobilization to prevent or treat the consequences caused by
prolonged immobilization. Materials and Methods: This is a quantitative study carried out
through the evaluation of the muscular strength of patients in the intensive care unit at the
Municipal Hospital of Paracatu, using the MRC as a strength assessment scale. The
bibliographic review was based on scientific articles, taken from sites such as Scielo, PubMed,
Bireme bases, PEDro, MEDLINE and lilacs, with articles dated from 2015 to 2020. Result:
According to the research data, it is possible to observe that the segments that presented small
changes were: shoulder, elbow and hip. However, in general, patients did not show significant
loss of muscle strength in the ICU. Conclusion: in this topic the author must respond, succinctly,
to the objective of the work.

Keywords: Muscle strength; Physiotherapy; Intensive Care Unit.

Introducéo

Os pacientes criticos que sdo submetidos a internacdo em uma Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) podem passar por diversos tipos de tratamento, englobando medicamentos,
certas intervencGes que podem levar a uma restricdo ao leito além do tempo prolongado de
imobilismo, favorecendo assim, o surgimento de uma fraqueza muscular. (FARIA et al., 2018).

A fraqueza muscular adquirida na UTIl acomete a musculatura de forma global e
simétrica e pode ser causada por desordens neuromusculares nos pacientes criticos. Para que
seja considerada como fraqueza adquirida na UTI, é importante que se avalie, inicialmente,
possiveis doengas que ndo apresentem alteracBes neuromusculares que gere disturbios
respiratorios ou sindrome de Guillain Barré. (ROQUE, 2017).

O diagnéstico diferencial depende de uma avaliacdo criteriosa, com 0 uso de
instrumentos que sdo capazes de mensurar a quantidade de for¢ca muscular, sendo o mais

utilizado o escore do Medical Research Council (MRC), sendo aplicado em pacientes admitidos
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na UTI e que ndo fazem o uso de sedativos, avaliando assim, a musculatura periférica.

(ROQUE, 2017).

De acordo com CALLES e outros autores (2017), os musculos necessitam se manter

movimentados. Em apenas sete dias de repouso, 0 paciente ja pode apresentar uma perda
muscular de 30%, sendo que ocorre uma perda adicional de 20% ao longo das semanas em que
continua em imobilizacdo. A fragueza muscular pode afetar de 30% a 70% dos pacientes que
estdio em uma UTI, apresentando diversos motivos para o surgimento desta condicdo,
destacando-se entre elas, a imobilizacéo prolongada.

A mensuracdo da forca muscular pode ser feita através da escala MRC ou pela
dinamometria. A dinamometria € vista como um instrumento essencial em questdes que estao
relacionadas as condicdes da saude, desde aspecto nutricional, alteracfes metabdlicas e
mortalidade, a um instrumento que identifica a recuperac&o do paciente (SA; et al., 2017).

Para que ocorra a fraqueza muscular, alguns aspectos séo considerados, tais como, idade
do paciente, gravidade da doenca instalada e também a qual tratamento este paciente esta
submetido, podendo levar a essa perda de massa muscular, afetando diretamente sua
funcionalidade. Porém, essa perda muscular pode ser facilmente mascarada por uma retencao
de liquidos, por um balanco hidrico positivo, por alteracbes presentes no metabolismo do
paciente (hipermetabolismo e hipercatabolismo) principalmente quando associadas a uma
imobilizacdo prolongada e também relacionada a uma alimentacdo inadequada (MESQUITA,;
GARDENGHI, 2016).

O paciente que apresenta a FMA-UTI tem como caracteristicas fisicas: flacidez,
parestesia, alteracdo dos reflexos, além de dores nas extremidades. Além disso, 0s pacientes
com esse tipo de fraqueza, tem maior chance de desenvolver alguma morbidade ou ainda ir a
6bito (FANAYA, 2020).

Segundo SANTOS et al., (2017), as primeiras 48 horas sdo importantes nos cuidados
com o paciente, proporcionando um melhor prognoéstico. Dentre as intervengdes, a mobilizacédo
precoce é um procedimento viavel e seguro, e tem como objetivo diminuir e/ou evitar que a
internacdo prolongada cause riscos & musculatura e posteriormente afete a funcionalidade do
mesmo. Se for realizado de forma precoce, a mobilizacdo auxilia na independéncia para realizar
as atividades de vida diaria, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida no pos alta

hospitalar.
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A fisioterapia atua na unidade de terapia intensiva de forma extensa, participando do

processo de reabilitagdo do paciente. O fisioterapeuta visa evitar complicagfes tanto
respiratorias quanto motoras, de pacientes sem ou com suporte ventilatorio, além de conduzir
0 ventilador mecénico, a evolucdo e desmame do suporte (PROCEDIMENTO
OPERACIONAL PADRAO, 2018).

A mobilizacdo precoce € uma intervencao fisioterapéutica para prevenir ou tratar as
consequéncias causadas por uma imobilizacdo prolongada. E recomendéavel que se faca
diariamente, para melhora dos resultados, em pacientes inconscientes e conscientes (SANTOS,
2018).

Esse trabalho tem como objetivo determinar se houve perda da forga muscular de acordo

com o tempo de internacdo de pacientes na UTI de Paracatu.

Metodologia

Area de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo que de acordo com Almeida (2016) visa a verificacao
e a transcri¢do da caracteristica de determinado cenario, grupo ou estabelecimento de relacdes
entre variaveis sem a interferéncia do autor.

Foi realizado através da avaliacdo da forca muscular dos pacientes da unidade de terapia
intensiva no Hospital Municipal, localizado na cidade de Paracatu, Minas Gerais, situado na
Avenida Olegério Maciel, 714, Centro, onde foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo
para esta pesquisa. Fizeram parte do critério de inclusdo pacientes com idade acima de 20 anos,
que estejam no leito individual da UTI a mais de 24 horas, que ndo apresente patologias
neuromusculares degenerativas e que apresente nivel de consciéncia adequado (Glasgow > 11).
Foram excluidos aqueles pacientes que apresentaram idade menor que 18 anos, que tiverem uma
permanéncia menor que 24 horas de internacéo e que apresentarem patologias neuromusculares
degenerativas. O grupo estudado contou com um N de 28 pessoas e foi realizado em um periodo

de 8 meses.

Materiais e métodos
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Para a coleta dos dados, foi analisada a escala MRC (medical research council) — que

avalia 12 principais grupos musculares em movimentos especificos, através de um score de 0 a
5 pontos sendo 0 plegia e 5 forca normal — e é o método utilizado na unidade de terapia intensiva
para mensurar a forca muscular dos pacientes admitidos. Foi avaliado o grau de forca que o
paciente apresentou na admissdo e no momento da alta da Unidade de Tratamento Intensivo
(UTI), sendo quantificado em forma de grafico, feito no Excel Microsoft 2016.

A revisdo bibliografica baseou-se em artigos cientificos, retirados de sites como Scielo,
PubMed, bases bireme, PEDro, MEDLINE e lilacs, com artigos datados de 2015 a 2020.

Resultados e Discussao

Os dados sobre a mensuracdo da forca muscular na Unidade de Terapia Intensiva do

Hospital Municipal de Paracatu, através do MRC, estdo citados nos graficos abaixo:

Grafico 1
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Fonte: Dados da pesquisa

O gréfico acima representa os valores das médias da for¢a muscular de cada articulagao
no momento da admissao na unidade de terapia intensiva. Sendo as médias: abducéo do ombro
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(4,5) e (4,3); flexd@o de cotovelo (4,6) e (4,4); extensdo de punho (4,6) e (4,4); flex&o de quadril

(3,6) e (3,8); extensdo de joelho (3,6) e (3,9); dorsiflex&o do tornozelo (4,3) e (4,1) com os lados

esquerdo e direito respectivamente. Através do grafico acima, é possivel observar que ao ser

admitido, os pacientes apresentaram uma forca muscular satisfatoria nos membros superiores.

Gréfico 2
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Fonte: Dados da pesquisa

O grafico acima representa os valores das médias de perda da forga muscular de cada
articulagdo em um tempo medio de 4,3 dias de internagdo na unidade de terapia intensiva, sendo
cada média: abducdo de ombro: (4,3) e (4,5); flexdo de cotovelo: (4,6) e (4,7); extensdo de
punho: (4,6) e (4,8); flex&o de quadril: (3,8) e (3,4); extensdo de joelho: (4) e (3,8); dorsiflexdo
de tornozelo: (4,5) e (4,5) com os lados esquerdo e direito respectivamente.

No grafico acima, fica evidente a manutengdo e o ganho da forca muscular dentro da
unidade de terapia intensiva sendo que os membros inferiores apresentaram maior manutencéo
da forca. Isso ocorreu devido ao protocolo estabelecido pela equipe fisioterapéutica do Hospital
Municipal de Paracatu, que contou com a utiliza¢do do ciclo ergdmetro, sedestacao a beira leito,
transferéncia para poltrona, além de deambulacéo.
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A diminuicdo da forca acarreta a atrofia muscular, assim, h4 uma diminuicdo da

resisténcia, aumentando a fatigabilidade muscular. Além dos musculos, as articulagdes também
sofrem alteracbes, 0 que gera rigidez articular, reducdo da amplitude de movimento e
surgimento de contraturas. O repouso faz com gque a musculatura ndo seja totalmente utilizada,
ou seja, a carga e a funcionalidade sdo menores. Essa utilizacdo diminuida leva a fraqueza
muscular (RODRIGUES; et al., 2017).

Silva e Vinha (2018), afirmam que o imobilismo afeta inicialmente os masculos
antigravitacionais como os eretores da coluna vertebral e soleo, seguido dos biarticulares como
o reto femoral e gastrocnémios, sendo os menos afetados, os muasculos de contragGes rapidas,
sendo divergente com os dados da atual pesquisa. J& no estudo de Santos e Borges (2020),
afirmam o acometimento das articulaces, sendo elas: a coluna lombar, quadril, joelho,
tornozelo e os arcos plantares.

No estudo de Mesquita e Gardenghi (2016), houve a afirmagéo que as fibras do tipo Il
sd0 mais suscetiveis a um processo inflamatdrio, consequentemente, sendo mais afetadas pelo
desuso da musculatura, causando uma fraqueza muscular. Apontando que o musculo quadriceps
femoral foi mais afetado do que o musculo diafragmatico.

Em estudos publicados recentemente, apontam que o tipo da fibra afetado depende da
funcdo muscular e da atividade realizada por ele. No caso dos musculos vasto intermédio,
plantar, s6leo e a musculatura das extremidades inferiores e do tronco podem apresentar uma
perda mais significativa, ja que sdo musculos antigravitacionais e os pacientes em supinagdo
tornam a musculatura menos utilizada, por isso, € mais comum apresentar a perda da massa nos
primeiros momentos de imobilizacdo (SILVA; SILVA 2018).

Maturana et al (2017) afirma que pacientes admitidos e permanecentes em uma UTI por
mais de 48 horas ja demonstram grande perda de forca e funcionalidade, em concordancia com
Ferreira; et al (2018) que afirmou em seu estudo, a ocorréncia da diminuicdo da for¢ca muscular
periférica dos pacientes, observando que essa perda aumentou de acordo com o prolongamento
do tempo de internacao.

Em contrapartida, Murakami et al (2015), revela que as alteragcOes geradas pelo
imobilismo podem levar 72 horas para acometer o paciente na UTI sendo o tempo médio de
internacdo na unidade de terapia intensiva em seu estudo foi de 20,5 + 28,5 dias em pacientes

n&o cirurgicos.
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Parente (2015) observou em seu estudo que na avaliagéo inicial do MRC, a pontuagéo

total foi menor que 48 pontos, enquanto na avaliagdo final apresentou aumento da pontuagéo
geral do MRC, apontando que ocorreu melhora da forca muscular, sendo que os 25 pacientes
eram acompanhados pelos fisioterapeutas da unidade.

A fisioterapia, quando observada a sua atuacdo e desempenho incorporado a uma UTI,
ndo se tratando apenas como uma complementacdo multidisciplinar, mas de um suporte
imprescindivel na qual os cuidados fisioterapéuticos restituem as funcionalidades dos
seguimentos corporais apds um determinado periodo de inatividade.

Segundo Pissolato e Fleck (2018) a fisioterapia, nos pacientes criticos, leva a prevencao
da fraqueza muscular, da hipotrofia e ainda, leva a recuperacdo da capacidade funcional através
da mobilizacao precoce, uma vez que ocasiona a melhora da funcdo respiratoria, reduz os riscos
da imobilizacdo, acelera a recuperacdo do paciente e ainda reduz o tempo de internacdo na
terapia intensiva, bem como a baixa dos custos hospitalares e também do proprio paciente, em
casos particulares.

Nesse contexto sabe-se que a mobilizacdo precoce direcionada aos pacientes de uma
unidade de terapia intensiva torna o trabalho do fisioterapeuta de suma importancia em meio a
uma equipe multidisciplinar, dado que sua fungdo ndo € somente assegurar a sobrevida, mas
sim promover a qualidade de vida.

De acordo com Holstein e Castro (2019) o protocolo para a mobilizacdo precoce deve
ser inserido quando o paciente apresentar estabilidade hemodinamica, mesmo ndo estando
consciente. Nesses casos, sdo utilizadas as mobilizacGes passivas mantendo a amplitude de
movimento e prevenindo ainda que ocorra encurtamento muscular e/ou Ulceras por pressao.

Baseado no estudo de BEZERRA e SOUZA (2015) que contou com 15 pacientes
internados em uma unidade de terapia intensiva em Brasilia, foi possivel observar que nao
apresentaram perda significativa de forca muscular periférica, entrando em concordancia com
0 presente estudo. Calles e outros autores (2017) realizaram um estudo com 32 pacientes, onde
0S mesmos ndo apresentaram perda da for¢ca muscular na UT].

Um estudo de Machado et al (2017) realizado com 49 pacientes, apontou que 0 uso do
cicloergdbmetro todos os dias, durante uma semana, aumentou a for¢a muscular dos pacientes.
Trevisan et al (2015) realizou fisioterapia em pacientes criticos com o cicloergdbmetro e

sedestacdo beira leito e observou que houve ganho/manutencédo de forca muscular.
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Latronico e Gosselink (2015) afirmam que a gravidade da fraqueza muscular é

associada, independentemente, com o tempo de permanéncia na UTI, uso da VM, tempo de
internacdo hospitalar e também o aumento da mortalidade. J& os pacientes que apresentam a
fraqueza durante a internacdo, consequentemente terdo uma diminuicdo da qualidade de vida

no pos-alta hospitalar.

Consideracoes finais

Reconhece-se que a mobilizacdo precoce incorporada a uma unidade de terapia
intensiva torna o trabalho do fisioterapeuta extremamente relevante e necessario dentro de uma
equipe multidisciplinar, tendo em vista que sua funcdo ndo é somente garantir a sobrevida, mas
sim promover a qualidade de vida.

A atuagdo do fisioterapeuta na UTI elimina ou mesmo diminui os efeitos provocados
pela imobilidade, restabelece a capacidade funcional e diminui o tempo de permanéncia do
paciente na UTI, bem como uma reducdo dos custos do hospitalares e do proprio paciente, em
casos em que o préprio opta por unidades particulares.

E notério que a atuagio dos fisioterapeutas em UTI’s é recente, porém acredita-se que,
com os efeitos positivos apresentados na qualidade de vida dos pacientes, a presenca destes
profissionais seja cada vez mais requerida, tendo em vista que os beneficiados serdo os
pacientes.

Durante a andlise dos prontuarios, foi possivel observar e concluir que a atuacao
intensificada do fisioterapeuta realizando a mobilizacdo precoce e as demais competéncias,
resultou de forma positiva na evolucdo gradativa dos pacientes, sendo capaz de evitar grandes
perdas funcionais, proporcionando a estabilidade do atual nivel de massa muscular e demais
funcGes motoras, respiratorias, neuroldgicas e metabolicas, que poderiam estar debilitadas
devido ao tempo de internagdo e desuso, tendo em vista que a fisioterapia aplicada ao paciente
critico ndo tem como objetivo proporcionar o ganho, e sim evitar ou diminuir a perda de
funcoes.

E repleta a atuacio da fisioterapia no ambiente intensivo, porém esse fato ndo torna os
estudos findados e definitivos. Sempre havera o que aperfeicoar e inovar para melhor oferecer

ao paciente critico.
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