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RESUMO

Introducio: Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentam estresse
metabolico, o que pode ocasionar a perda de massa muscular e comprometer a funcionalidade
do paciente. Por isso, ¢ importante averiguar os métodos mais vidveis de mensurar a
funcionalidade fisica nessa populagdo. Objetivo: Analisar por meio de revisdo sistematica da
literatura os métodos mais utilizados para avaliagdo de funcionalidade de pacientes em UTI.
Métodos: Os dados foram pesquisados no PubMED, Scopus e Web Of Science, nos tltimos 10
anos. Foram utilizadas palavras relacionadas com pacientes criticos, cuidados intensivos e
funcionalidade. Dois pesquisadores de forma independente extrairam os dados de estudos que
atenderam aos critérios de elegibilidade. Resultados: Dentre 5084 artigos identificados, foram
incluidos na revisdo nove artigos que mensuraram a avaliagdo funcional de pacientes em UTI.
Como métodos mais utilizados foram identificados os métodos: sit-to-stand, forga de preensao
manual, além de outros nao usuais como, ciclismo ergométrico de brago e ultrassonografia para
avaliar perda de massa muscular. Conclusido: Os estudos evidenciam que a utilizacdo de
métodos que avaliam a funcionalidade fisica contribui significativamente para a reabilitagcdo

funcional dos pacientes criticos, impactando positivamente o processo de alta.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; For¢a manual; For¢a Muscular;

Dinamometro de For¢ga Muscular; Pacientes criticos.



MANUSCRITO

1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha um papel crucial no tratamento de
pacientes em estado grave ou critico. Durante a internagdo, esses pacientes frequentemente
enfrentam uma acentuada deple¢ao de massa muscular, condi¢do que impacta diretamente no
tempo de internagao e na evolu¢ao do quadro clinico (COMPHER et al., 2021). Além disso, no
periodo pos-internagao, muitos desses pacientes sofrem com sequelas e perda de funcionalidade
motora decorrentes da redu¢do muscular, o que compromete a qualidade de vida no pés-UTI
(ALBERDA et al., 2009).

Com o decorrer dos anos, os indices de sobrevivéncia ap6s internagdo na UTI tém se
mostrado cada vez mais expressivos. Todavia, tais melhorias implicam em maior niumero de
pacientes em reabilitacdo pds hospitalizagdo, aumento de fatores que geram sequelas fisicas,
psicoldgicas e mentais aos sobreviventes, influenciando a qualidade de vida e instaurando
possiveis precursores de novas internacdes futuras (TEIXEIRA et al., 2024).

Dessa forma, observa-se que a internagao na UTI pode desencadear complicagdes como
a fraqueza adquirida na UTI, levando a perda de massa muscular, disfungdes respiratorias e
diminui¢do da mobilidade (TRUONG et al., 2009). Essas complicacdes quando ndo manejadas
de forma eficiente, podem resultar em maior tempo de hospitalizagdo, com consequente atraso
na recuperacdo apos a alta hospitalar. (DOS SANTOS et al., 2015).

A reabilitagdo do paciente pode ser composta por diferentes métodos, desde
instrumentos fisicos, quanto aspectos nutricionais. A partir do melhor manejo do processo
terapéutico pode-se obter melhor recuperagcdo destes pacientes. Avaliar a funcionalidade ¢
essencial para interpretar a resposta e evolugdo do paciente ao tratamento aplicado. Métodos
que disponibilizem, com maior praticidade e precisao, dados do estado fisico sdo importantes
para a interpretacdo por parte da equipe multidisciplinar, impactando diretamente na
reabilitacdo mais incisiva e reduzindo as dificuldades no processo p6s-UTI (WISCHMEYER
etal., 2015).

Considerando que a perda de funcdo fisica de pacientes internados na UTI ¢ um dos
complicadores na reabilitagao do paciente durante e apos a hospitalizacao, se faz necessaria a
aplicacdo de métodos que avaliem a funcionalidade fisica de forma pouco invasiva, pratica no
manuseio para o profissional de saude, de baixo custo e com equipamentos amplamente

encontrados no meio hospitalar (PARRY et al., 2015).



Estudos propdem diferentes técnicas para auxiliar na recuperacgdo de pacientes em UTIs.
Dentre estas técnicas, estd a mobilizagdo precoce dos pacientes que possuem potencial
capacidade para combater a fraqueza adquirida (ZHOU et al., 2022). Ainda, utilizagdo de
maquinas ergométricas para estimulacdo de musculos alvos (AYYILDIZ CINAR et al., 2020)
e também a combinacdo de uma ou mais técnicas em conjunto, como por exemplo, a
mobilizagdo precoce em conjunto com a nutricdo, visando mitigar os danos causados pela
internagdo (ZHOU et al., 2022).

Dentre os diversos fatores que influenciam a qualidade de vida do paciente
hospitalizado, a nutrigdo pode ser essencial. O estresse metabdlico, caracterizado por
inflamagdes sistémicas, uso de corticoides e hiperglicemia, ¢ comum nesses individuos e pode
ocasionar a perda de massa muscular (OLIVEIRA et al., 2012). Essa perda, por sua vez,
compromete a funcionalidade do paciente. Dada a importancia da nutricdo na prevengao e
tratamento dessas complicagdes, o monitoramento do estado nutricional, incluindo a avaliagdo
funcional, é imprescindivel (THIBAULT et al., 2021).

Este estudo propde aprofundar o conhecimento sobre as melhores ferramentas existentes
para avaliar a funcionalidade fisica de pacientes em UTI. Como potencial de melhorar o manejo
de condutas clinicas, contribuindo para um prognostico mais positivo para essa populagdo. A
partir desse contexto, este trabalho objetiva descrever os métodos funcionais a serem usados
amplamente nas UTIs para a avaliagdo funcional de pacientes e fatores associados a

funcionalidade.

2 METODOS

Este estudo ¢ uma revisdo sistematica da literatura, de carater exploratdrio, buscando
identificar estudos que utilizaram métodos de avaliacdo funcional de pacientes admitidos em
UTIL. Utilizou-se o critério de elegibilidade conforme critérios propostos pelo PRISMA (PAGE
et al., 2020), em que foi selecionado através da estratégia PECOS para avaliar os critérios de

inclusdo e exclusdo da temadtica proposta conforme Quadro 1.



Quadro 1 - Critério de elegibilidade conforme critérios propostos pelo PRISMA (Preferred Reporting

Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).

PECOS

Inclusio

Exclusao

P — Populag@o: adultos
UTI (Unidade de Terapia
Intensiva)

Pacientes adultos
internados em UTI >
18 anos

e Criangas, adolescentes
eDoengas neurodegenerativa ou
queimados
e Exclusivamente com idosos
anos, IMC>30, com qualquer
comorbidade

I- Intervengao/Exposicio

Internagdo na UTI:
fatores associados
como tempo de
internag¢do, motivos
de internagdo, entre
outros

e UTI pediatrica ou neonatal
e UTI queimados

C — Controle

NA

O — Desfecho

Funcionalidade: por
diferentes métodos

S — Desenho do estudo Observacionais e  Revisdo narrativa ou
prospectivos sistematica
Ensaio clinico o  Letters/ editorias
o  Short communication ® Resumo

e Relato de caso

Fonte: Autores
NA: néo avaliado *A busca por estudos nio se restringiu por idioma

2.1 Estratégia de busca

A busca bibliografica ocorreu nas bases de dados EMBASE, PubMed Medline e ndo
Medline, Scopus e Web of Science usando palavras-chave pré-determinadas e termos MeSH.
Os principais termos utilizados para realizar a pesquisa foram: “Critical Illness”, “Intensive care
units”, “Critical care”, “Hand Strength”, “Recovery of Function”. A estratégia final de busca
encontra-se no Apéndice. A busca foi realizada entre os dias 25/02/24 a 04/03/2024. Nao houve
restri¢do por idioma e a busca incluiu artigos publicados desde 2015, referente aos ultimos 10

anos.

2.2 Selecao e Extracio de Dados

A selecdo de titulos de resumos foi realizada de forma independente por dois revisores
(GS, BH). Discordancias foram resolvidas por meio de um terceiro revisor (DBH). Os artigos
que atenderam aos critérios de inclusdo, foram extraidos de forma independente os dados de:
tipo de estudo, tamanho da amostra, mediana ou média de idade do paciente, métodos de
funcionalidade fisica, tempo de intervencdo e tamanho do efeito e fatores associados a
funcionalidade. Os principais achados dos artigos selecionados para compor esta revisao

sistematica estdo apresentados na forma de tabela (Tabela 2).



3 RESULTADOS

3.1 Artigos selecionados

No total de 5064 artigos foram identificados através da estratégia de busca. Desse total,
2670 foram duplicatas excluidas do trabalho. Apds a leitura de titulos e resumos, 17 artigos
foram avaliados quanto a elegibilidade. No final, nove artigos que investigam sobre métodos

de avaliacao de funcionalidade em UTI foram incluidos nesta revisao sistematica (Figura 1).



Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos artigo

PRISMIA 2020 diagrama de fluxo para revisfes sistermaticas atualizadas que incluiram pesquisas em bases de dados, registros e outras fontes
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3.2 Caracteristicas dos estudos incluidos

Dos nove artigos incluidos, dois foram conduzidos no Canada e dois no Brasil, seguidos
por um estudo na Grécia, um na China, um na Turquia e um na Australia. Foram 6 ensaios
clinicos randomizados (ECR), e trés estudos observacionais. As caracteristicas dos estudos

estdo descritas no Quadro 2.



Quadro 2 — Descricao dos Estudos que Avaliaram a Funcionalidade de Pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (continua)

. .o~ Métodos de Métodos de
Meétodos de Avaliacao .~ .~
; Desenho do . . Avaliagdo de Avaliacdo de P
Autores , ano Pais Amostra de Funcionalidade: . . . R Principais Resultados
estudo Funcionalidade: Funcionalidade:
desempenho .
for¢a qualidade
ECR Nivel de atividade fisica
GI: 1=99 — acelerometro FPM semanal FPM: sem diferenca
SCHUJMANN . mobiliza¢do Teste de sentar e (admissdo, 7 dias e Barthel Index, teste de caminhada e
Brasil Idade: 48 anos -
et al. 2020 precoce P levantar Teste de na alta= kgf) sentar/levantar melhores no GI
12 UTTL: clinicas .
GC: tratamento caminhada
convencional Barthel Index
ECR
GI: Ciclismo
QXEI;I;I Z¢l Turquia gzio(r)netrlco de n= 35 Ambulation Score Nao houve diferengas nos testes de
d ¢ Idade: 56 £24 anos | Barthel Index funcionalidade entre os grupos
2020 GC:
fisioterapia de
rotina
ECR
GI: n= 66
KHO et al., ' cicloergometro | Idade: média 61.6 Ciclismo na cama e . .
2018 Canada manual anos fisioterapia de rotina Nao houve diferenga entre grupos
GC: 7 UTIs
fisioterapia de Canadenses
rotina
PFIT-s (physical
function in intensive
O'GRADY et ' . =451 care test scored) Teste de teste d.e sentar e levant.ar em
Canada Observacional . teste de sentar e 30 segundos foi melhor em pacientes
al., 2022 idade: 60-66 anos L.
levantar teste de sentar clinicos
e levantar em 30
segundos
n =36 Houve perda muscular nos primeiros
Pacientes com PFIT-s uve perda muscu p
o . Perda do grupo 10 dias de internacdo
ventilagdo Medical Research ., . o
PARRY et al. - . A . . muscular do Individuos com maiores alteragdes de
2015 Australia Observacional mecanica maior Council sum score quadriceps através | ecogenicidade e tiveram pior fungdo
que 48 horas e mais | (MRC-SS)

de 4 dias de
internagdo

da ultrassonografia

Houve correlagdo entre fungio e
massa muscular




Quadro 2 — Descricao dos Estudos que Avaliaram a Funcionalidade de Pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (conclusio)

Métodos de Métodos de Métodos de
; Desenho do Avaliagdo de Avaliagdo de Avaliagio de NP
Autores , ano Pais estudo Amostra Funcionalidade: Funcionalidade: Funcionalidade: Principais Resultados
desempenho for¢a qualidade
n=119
ECR GC = 64,5 anos )
FERRIE ctal 2015 | Austrdlia | GLNP 12 ghkg | OL ~67anos | Indicedefadigade | pp), Ultrassonografia | OC- Lorea de preensdo manual ndo
UTI Chalder teve diferenga significativa
GC: Np 0,8 g/kg R
médica/cirargic
a geral
Tanto a Pimax quanto a Pemax foram
. n=20 correlacionadas com a FPM
GRIGORIADIS et Grécia Observamp nal Idade: 68,1 FPM A média de FPM no estudo foi
al., 2021 retrospectivo .. . . .
+12,4 anos significativamente inferior & média
esperada, indicando fraqueza muscular
ECR
GI: ﬁsloterapla n=180 Resumo do . GI: fraqueza em 28,5% GC: 46,4% do
de rotina e GI: 67.6 anos componente e fisico grupo controle (p=0,05)
De AZEVEDO et al. Brasil proteina +17,8 (RCF - physical FPM Idade, IMC e risco nutricional
2021 recomendada . component .
GC: alta proteina GC: 65,3 anos summary) relacionados a RFC
o +19,7 GI melhor RCF e menor mortalidade
e exercicio
precoce
ECR
GC: cuidado
padrao S _ Medical Research
GI: mobilizagao n=147 Council sum score Ambas intervengdes foram associadas
ZHOU et al., 2022 China precoce 4 UTIS .de 2 (MRC-SS) a melhor MRC-SS
GI 2: hospitais
e Barthel Index
mobiliza¢do
precoce +

nutricdo precoce

Fonte: Autores. ECR = Ensaio clinico randomizado, GI = grupo interveng¢do, GC = grupo controle, UTI = Unidade de Terapia Intensiva, FPM = forca de pressdo manual, RFC = resumo do
componente fisico, PFIT = funcao fisica em teste de terapia intensiva pontuado, STS = sentar e levantar.




3.4 Sintese dos achados

O estudo de Schujmann et al., 2020 teve como objetivo determinar se um programa de
mobilizacdo precoce e progressiva associado a fisioterapia convencional durante a internagao
na UTI melhora o estado funcional dos pacientes na alta hospitalar. O grupo controle recebeu o
tratamento convencional oferecido pelos fisioterapeutas da unidade. Ja o grupo intervengao
realizou terapia combinada que consistiu na combinagdo de fisioterapia convencional e
programa de mobilizagdo precoce e progressiva no nivel de atividade apropriado para cada
paciente, tal método realizou exercicios voltados para a reeducagdo da marcha e componentes
cognitivos.

Ao final do estudo ndo houve diferenga da for¢a de preensao manual entre os grupos.
Os escores do teste de mobilidade funcional ndo diferiram entre os grupos, porém houve
diferenca no desempenho do teste de sentar e levantar e o teste de caminhada de dois minutos.
Todavia, o estudo ¢ limitado pela grande disparidade de idade entre os grupos, além do nao
cegamento dos individuos do grupo intervencao possibilitando um viés.

O estudo de Ayyildizginar et al., 2020 objetivou verificar se o uso da ergometria de
brago ¢ uma intervengdo segura e eficaz para prevenir ou atenuar a diminui¢do do estado
funcional em pacientes internados na UTI. Além disso, observou o efeito do programa de
mobilizacdo no nivel de atividade fisica, funcdo muscular,do sistema respiratorio, nivel de
mobilidade, tempo de internacdo na UTI e seguranga. Desta forma, o grupo controle recebeu
fisioterapia de rotina cinco dias por semana. J& os pacientes do grupo intervencao receberam
fisioterapia de rotina e sessdo de exercicios Ciclismo Ergométrico de Brago (CEB) cinco dias
por semana, usando um ergémetro de cabeceira. Todos os pacientes receberam sessdes diarias
de fisioterapia de rotina.

Os pacientes que foram considerados aptos seguiram para a proxima fase, foi adotado
como interven¢do para o tratamento a partir do momento que a frequéncia cardiaca dos
pacientes aumentasse mais de 70% da frequéncia cardiaca maxima prevista para a idade, caisse
abaixo de 50 bpm, ou aumentasse mais de 130 bpm ou diminuisse em mais de 20%, € a pressao
arterial sistolica aumentasse mais de 180 mmHg, a pressdo arterial média caisse <60mmHg ou
aumentasse >130 mmHg, sistélica ou diastolica. Os pacientes no grupo CEB receberam sessoes
de treinamento cinco dias por semana, usando um ergdmetro de cabeceira. Os niveis funcionais
dos pacientes na alta foram semelhantes entre os grupos CEB e controle. A maioria dos
pacientes nos grupos ndo conseguia ficar de pé ou andar independentemente na alta, podendo
estar relacionado com o momento de alta da UTI ocorrer a partir do momento que o paciente

estiver com o quadro cardiorespiratorio estabilizado. Nao obstante o nimero pequeno da



amostra estudada se mostrou relevante para os resultados alcangados, dessa forma, o autor traz
a importancia de realizar futuros estudos com uma maior populacdo sobre o ciclismo
ergométrico de brago em pacientes internados em UT]I.

O ensaio clinico randomizado piloto conduzido por Kho et al., 2018 teve como objetivo
avaliar a viabilidade de realizar o teste de ciclismo na cama em pacientes que estdo em
ventilagdo mecanica (VM) na UTIL Os participantes selecionados foram pacientes que
conseguiam caminhar de forma independente na linha de base (com ou sem um auxilio), dentro
dos primeiros quatro dias de VM e dos primeiros sete dias de admissdo na UTI. Os pacientes
foram alocados para intervencao com 30 min de ciclismo/dia ou intervengdes de fisioterapia de
rotina, apenas até a alta da UTI ou 28 dias, o que ocorresse primeiro. Foram 66 pacientes
inscritos em sete UTIs canadenses, separados em dois grupos, um grupo com 36 pacientes que
receberam a intervencdo de cicloergdmetro manual e o grupo com 30 participantes que
receberia fisioterapia de rotina. O autor conclui que € seguro e viavel a utilizagdo do
cicloergdbmetro manual no leito com pacientes gravemente enfermos em VM, no entanto, é
necessario avaliar a disponibilidade da equipe de fisioterapia para a realizagao da atividade visto
os fatores envolvidos e possiveis limitagdes da UTL

O estudo de O'Grady et al., 2022 teve como objetivo analisar cinco diferentes estudos
que avaliaram o desenvolvimento de pacientes em risco de evoluir com quadro de incapacidade
futura. Foram utilizadas trés medidas de resultados fisicos: for¢a extensora do joelho utilizando
teste de PFIT- (Physical Function ICU Test), teste de sentar e levantar (STS - sit to stand) e o
teste STS de 30 segundos. Junto a isso, utilizou-se comparativos das amostras de ensaios
anteriores de reabilitacdo em UTI. Os 451 participantes sobreviventes da UTI apresentaram
comprometimentos graves em sua funcao fisica. A média de idade dos participantes estava entre
60 e 66 anos com uma prevaléncia de 61,6% do sexo masculino. Os participantes que foram
avaliados pelo teste STS de 30s apresentaram comprometimentos de fun¢ao fisica tanto na UTI
quanto na alta hospitalar.. Entre os 82 participantes vivos na alta hospitalar, 70,7% completaram
a avaliacdo, com uma pontuacao mediana de seis repeti¢des no STS de 30 segundos. O tempo
mediano para a avaliacdo foi de um dia antes da alta hospitalar, e 57% dos participantes usaram
os bracos durante o teste. Dessa forma, as medidas de funcionalidade utilizadas neste estudo
revelam informagdes criticas sobre a fungao fisica de sobreviventes da UTI. Os dados indicam
a necessidade do monitoramento da funcionalidade. O STS de 30 segundos se destacou como
uma medida promissora, dada sua capacidade de detectar mudangas funcionais relevantes
obtendo-se melhor percepgao da evolugdo do grupo estudado.

O estudo de Parry et al., 2015, teve como objetivo determinar a taxa de atrofia muscular



dos musculos do quadriceps: Reto Femoral (RF), vasto intermédio (VI) e vasto lateral (VL) em
individuos com doenga critica durante os primeiros dez dias de interna¢do na UTI e a relagdo
entre os parametros de ultrassom muscular e as medidas de for¢a e fungdo muscular no despertar
e na alta da UTI. Adultos com expectativa de VM por mais de 48 horas e permanéncia na UTI
por pelo menos quatro dias foram incluidos.. Foram selecionados 22 individuos para participar
do estudo, sendo 59% do sexo masculino com idade média = DP de 56 + 18 anos.Durante um
periodo de dez dias, observou-se reducao de 30% na espessura do musculo RF e do VI, enquanto
o VL apresentou uma diminui¢do de 14%. Nos primeiros trés dias, a redugao da espessura foi
mais acentuada no RF, com uma perda de 9%, em comparacdo com apenas 1% no VI e 0,2%
no VL. Entre os dias trés e cinco, a espessura do VI diminuiu significativamente em 17%, o que
representou 57% da redugdo total observada nos primeiros dez dias. Além disso, a espessura da
camada subcutianea aumentou em 39% nesse mesmo periodo. Em relacdo a ecogenicidade, que
indica como os musculos aparecem em exames de imagem, houve um aumento de 13% para o
RF e 25% para o VI.

Os participantes cujas pontuagdes de ecogenicidade permaneceram constantes ou
diminuiram tendem a ter melhores resultados em termos de for¢a e funcionalidade. Essas
observagdes ajudam a entender como a saude muscular pode variar rapidamente e como
diferentes musculos reagem de maneira distinta. Dessa forma, o estudo confirma que a perda
muscular ocorre precocemente e rapidamente durante os primeiros dez dias de internagdo na
UTI baseada nas imagens realizadas na ultrassonografia demonstra a associa¢do com a funcao
prejudicada no quadriceps, relacionando com dificuldade de recuperagao.

O estudo de Ferrie et al., 2015, teve como objetivo comparar ingestdo padrao de
aminoacidos (0,8 g/kg) com as recomendagdes de diretrizes (1,2 g/kg) em pacientes de UTI
recebendo nutri¢do parenteral (NP). Um total de 120 pacientes foi randomizado para receber
aminoacidos na dosagem de 0,8 g/kg (n = 60) ou 1,2 g/kg de peso corporal (n = 60). As
caracteristicas dos participantes, incluindo idade, sexo e estado nutricional, foram semelhantes
entre os grupos. A maioria dos participantes eram pacientes cirurgicos, em VM. A oferta real
de aminoacidos pela NP e pela nutri¢do enteral (EN) foide 0,9 g/kg e 1,1 g/kg, respectivamente,
durante os primeiros sete dias.

O desfecho primario foi a for¢a de preensdo manual na alta da UTI, enquanto os
desfechos secundarios foram a pontuacdo de fadiga, balango nitrogenado, medidas
antropomeétricas e ultrassonograficas de membros, além de niveis de pré-albumina e creatinina.
Embora a forca de preensdo manual na alta da UTI ndo tenha mostrado diferenca significativa

entre os grupos, houve uma melhoria no dia sete no grupo que recebeu a maior dosagem de



aminoacidos (p=0,03). Esse grupo também apresentou maior espessura muscular em
ultrassonografia e redu¢ao no escore de fadiga de Chalder. Nao foram observadas diferengas
significativas entre os grupos em nenhuma das outras variaveis de resultado. Dessa forma, as
medidas de funcionalidade utilizadas neste estudo indicaram a necessidade de monitoramento
continuo da funcionalidade, destacando a importancia das intervengdes nutricionais na
recuperagdo dos pacientes.

O estudo de Grigoriadis et al., 2021, ¢ um estudo observacional retrospectivo que tem
como objetivo examinar as correlagdes entre for¢a de preensao manual, pressdo inspiratoria
maxima e pressdo expiratoria maxima em pacientes na UTI. Foram avaliados 20 pacientes
internados hemodinamicamente estaveis capazes de executar comandos e exercicios
respiratdrios, os participantes tinham mais de 18 anos de idade e ficaram internados na UTI por
mais de 11 dias. Utilizou-se mandmetro de membrana e dinamometro portatil para avaliar
respectivamente a pressdo inspiratoria maxima (PIM), pressdo expiratoria maxima(PEM) e
forca de preensdo manual (FPM). O estudo revelou uma correlagdo moderada entre PIM e FPM,
e forte entre PEM e FPM. Além disso, o estudo demonstrou que pacientes com traqueostomia,
que geralmente dependem de VM prolongada apresentaram medidas de PIM e PEM
semelhantes a outras pessoas internadas na UTI. Nao obstante, a média de FPM no estudo foi
significativamente inferior a média esperada, indicando fraqueza muscular.

O estudo de De Azevedo et al., 2021, € um ensaio clinico randomizado prospectivo que
teve como objetivo avaliar a eficicia da alta ingestdo de proteina de 2,0 a 2,2 g/kg/dia e
exercicios precoces versus ingestdo de proteina recomendada de 1,4 a 1,5 g/kg/dia e fisioterapia
de rotina no resultado de pacientes gravemente enfermos. Foram randomizados 181 pacientes
com idade acima de 18 anos, que permaneceram internados na UTI por mais de trés dias e foram
submetidos a VM. Os pacientes foram divididos em dois grupos, grupo intervencao que recebeu
a maior dose proteica (n=87) e grupo controle que recebeu a menor dose proteica (n=94).

Em ambos os grupos, o gasto energético em repouso foi medido diariamente por
calorimetria indireta. Os pacientes randomizados para o grupo que receberia a maior ingestao
proteica foram submetidos a duas sessdes diarias de 15 minutos de cicloergometria; a resisténcia
do cicloergdmetro foi aumentada gradualmente durante a primeira semana. Ja o grupo controle
foi submetido ao protocolo de fisioterapia convencional da UTI. Utilizou-se como desfecho
primario a pontuacao do Resumo do Componente Fisico (RCF, physical component summary)
parte do questionario de qualidade de vida 36-item short-form health survey (SF-36), que
avaliou-se trés e seis meses ap0Os a randomizagao, utilizando o questiondrio SF-36 validado para

a populagao brasileira. Os desfechos secundarios incluiram a avaliagdo da fraqueza adquirida



na UTI, medida pela for¢a de preensdo manual, e dados sobre VM, tempo de internacio e
mortalidade.

As comparagdes mostraram que a mediana da quantidade de proteina recebida foi
significativamente maior no grupo intervengdo em comparacao ao controle. O escore RCF foi
avaliado em trés meses em todos os pacientes, e aos seis meses, em 98,9% dos participantes do
grupo controle. A mediana do escore RCF foi significativamente maior no grupo intervengao
em ambos os periodos. Além disso, a analise de regressao logistica indicou que idade, indice de
massa corporal e escore de risco nutricional foram fatores significativos relacionados ao escore
RCEF aos trés meses. A forga de preensdo manual, avaliada na alta ou apos 21 dias de internagao,
revelou que a fraqueza adquirida na UTI foi identificada em 28,5% dos pacientes do grupo
intervengdo e em 46,4% do grupo controle (p=0,05), sugerindo uma tendéncia de maior
fraqueza no grupo controle. Dessa forma, o grupo que recebeu uma alta ingestao de proteinas e
treinamento de resisténcia duas vezes ao dia apresentou redugdo na mortalidade, vantagem
limitrofe na fraqueza adquirida e um melhor RCF em trés e seis meses.

O estudo de Zhou et al., 2022, teve como objetivo investigar os efeitos combinados da
mobilizacdo e nutricdo precoce em pacientes adultos internados na UTIL. O ensaio clinico
randomizado controlado foi realizado em quatro UTIs de dois hospitais na China. Foram
randomizados 150 pacientes por um pesquisador cegado que dividiu os participantes em trés
grupos: controle, mobilizacao precoce (EM) e mobilizagdo precoce com nutrigdo (EMN). Os
pacientes foram selecionados com base em critérios especificos, como idade minima de 18 anos
e expectativa de internagdo superior a 72 horas. Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente
entre trés grupos em uma propor¢ao 1:1:1: grupo controle , grupo EM e grupo EMN.

O grupo controle recebeu cuidados padrdao, que incluiam exercicios de reabilitagao
conforme a experiéncia do fisioterapeuta e suporte nutricional bésico. A administracido
nutricional foi ajustada conforme a resposta do paciente, e os niveis de glicose e eletrolitos
foram monitorados regularmente. O grupo EM recebeu o protocolo de mobilizagdo precoce
logo ap6s a admissao na UTI. A intervencao de mobilizacdo comegou dentro das primeiras 24
horas, com sessoes de 20 a 30 minutos, duas vezes ao dia, até a alta da UTI. A mobiliza¢ao foi
ajustada de acordo com o nivel de independéncia funcional do paciente, avaliado diariamente.
Ja o grupo EMN, além da mobilizagdo, recebeu interven¢ao nutricional precoce, iniciada em
até 48 horas apos a admissdo. A rota e o tipo de suporte nutricional foram baseados em uma
avaliagdo de risco nutricional (NRS 2002) e estado nutricional, seguindo as diretrizes da ESPEN
(Sociedade Europeia de Nutri¢ao Clinica e Metabolismo). O desfecho primario do estudo foi a

ocorréncia de fraqueza adquirida na UTI, medida pela pontuagdo de soma do Conselho de



Pesquisa Médica (CPM) na alta. Os resultados mostraram uma diferenca significativa na
ocorréncia de fraqueza adquirida na UTII: 16% no grupo controle, 2% nos grupos EM ¢ EMN.
Isso indica que a mobilizagdo precoce € a nutri¢do precoce ajudaram a reduzir a fraqueza
muscular. Como desfechos secundarios, o estudo observou a evolugdo da for¢a muscular,
independéncia funcional e o estado nutricional dos pacientes. Para avaliar a forca muscular
utilizou-se os Medical Research Council sum score (MRC-SS).Os grupos EMN e EM
obtiveram melhora significativa na pontuagao da soma do MRC-SS durante o tempo de
intervencdo. Apds a intervencao, o grupo EMN apresentou os melhores resultados com melhora
significativa na independéncia funcional avaliado pelo Indice de Barthel. O escore de faléncia
de orgdos (SOFA) ndo apresentou diferencas significativas entre os grupos, todavia o grupo
EMN obteve melhor resultado durante os primeiros seis dias de tratamento. Nao foram
observadas diferencas significativas na duragdo da ventilagdo mecanica e na mortalidade na

UTL

3.5 Instrumentos de Avaliacao Funcional
Dentre os principais marcadores de avaliacao funcional destaca-se a forg¢a de preensao

manual, utilizada em 4 artigos (Quadro 3).



Quadro 3 - Sintese dos métodos utilizados para avaliagao funcional

Instrumento Referéncias

Forga de preensdao manual SCHUJMANN et al., 2020; FERRIE et al., 2015;
GRIGORIADIS et al., 2021; De AZEVEDO et al., 2021

Acelerometro SCHUJMANN et al., 2020

Teste de sentar ¢ levantar, Teste de caminhada SCHUJMANN et al., 2020; O'GRADY et al., 2022

Barthel Index SCHUJMANN et al., 2020; AYYILDIZCINAR et al.,
2020; ZHOU et al., 2022

Ambulation Score AYYILDIZCINAR et al., 2020

Ciclismo AYYILDIZCINAR et al., 2020; KHO et al., 2018

PFIT-s (physical function in intensive care test scored) O'GRADY et al., 2022; PARRY et al., 2015

Medical Research Council sum score (MRC-SS) PARRY etal., 2015; ZHOU et al., 2022

Ultrassonografia PARRY et al., 2015; FERRIE et al., 2015

Indice de fadiga de Chalder FERRIE et al., 2015

Resumo do componente e fisico (RCF - physical De AZEVEDO et al., 2021
component summary)

Fonte: Autores

4 DISCUSSAO

4.1 Principais achados

A presente revisdo sistematica com nove artigos incluidos nos Ultimos dez anos
identificou ampla variedade de instrumentos para avaliacdo funcional de pacientes internados
em UTI. Os principais métodos utilizados foram a for¢a de preensdo manual, seguidos de
escores que avaliam funcionalidade, tais como, PFIT-s, MRC-SS, Ambulation Score e Barthel
Index. A atividade fisica, por meio de fisioterapia assistida, assim como a terapia nutricional,

parece melhorar a funcionalidade de pacientes em UTI.

4.2 Métodos de mensurar a Funcionalidade

A perda muscular estd associada a maior fragilidade e tempo de internagdo em UTI.
Além da redu¢do na qualidade de vida e na capacidade funcional dos pacientes. Uma forma de
mensurar a perda de for¢a e por consequéncia a perda de massa muscular ¢ através da forga de

preensao manual, dessa forma ¢ possivel avaliar a evolugao e o estado de funcionalidade que o



paciente se encontra (SINGER et al., 2023).

Dos nove estudos trazidos nesta revisdo sistematica, cinco estudos (AYYILDIZCINAR
et al 2020; KHO et al., 2018; PARRY et al. 2015; FERRIE et al 2015; ZHOU et al. 2022) nao
realizaram a FPM, instrumento utilizado amplamente em meio a UTI, como um dos seus
métodos avaliados. Tais estudos ndo realizaram a FPM pelo teste ndo contemplar seus objetivos
primarios e secundarios e optaram por explorar outros marcadores de funcionalidade, tais como,
cicloergométrico manual, ultrassonografia (ambos utilizados amplamente em pacientes
acamados e sob ventilagdo mecanica) e teste de STS (30 segundos)(utilizado amplamente em
meio a UTI).

Uma ampla variedade de variaveis t€ém sido utilizadas para avaliar a fungdo fisica em
pacientes de UTI. No entanto, estudos adicionais sdo necessarios para estabelecer os melhores
desfechos a serem utilizados em ensaios clinicos. Medidas que geram pontuagdes numéricas
discretas, como forca de grupos musculares especificos (pontuacdo da escala MRC e
dinamometria portatil), podem ser mais facilmente utilizadas na pratica. No entanto, dependem
da aplicacao correta da equipe para refletir a capacidade funcional, como os testes de capacidade
de sentar e manter a postura, ou andar ou se vestir (TIPPING et al., 2012).

H4 também a necessidade de avaliar a viabilidade financeira e espacial para a introdugdo de
equipamentos como o ergémetro de braco nas UTIs, considerando suas demandas especificas.
O impacto desses testes na mobilidade precisa ser investigado em estudos com amostras

maiores para confirmar seus beneficios potenciais.

4.3 Fatores associados a funcionalidade

A influéncia do estado nutricional e da terapia nutricional na funcionalidade foi alvo de
parte dos estudos. Esses achados indicam recuperagdo mais rapida e a preservagdo da massa
muscular dos pacientes que recebem aporte proteico adequado. Assim, reforga-se a importancia
da mobilizacdo e nutricdo precoces para melhorar a recuperagao dos pacientes nas UTIs e
durante a recuperacgdo ap6s o periodo de internagdo (DE AZEVEDO ET AL., 2021).

Durante a internagdo em uma UTI, o organismo reage ao estresse com uma resposta
fisiologica. Um dos principais efeitos dessa resposta € o hipercatabolismo proteico, que consiste
em um aumento da degradacdo das proteinas musculares. Esse processo tem como objetivo
gerar producdo de energia e a reparagdo dos tecidos lesados, porém, como consequéncia,
ocasiona a perda de massa muscular. (CINTIA ANDRIOLLI; KATHERINNE FIGUEIREDO,
2021). Estudos procuram relacionar doses aumentadas de proteinas visando diminuir a perda

de massa muscular do paciente. Embora pare¢a que doses aumentadas de proteina possam



atenuar a perda de massa muscular de pacientes em UTI, o impacto em resultados de fungdo e
qualidade de vida ndo foi suficientemente explorado. A variedade de métodos de avaliagdo ¢é
fator que dificulta a realizacao desses estudos (BEAR et al., 2024).

A sarcopenia, caracterizada pela perda de massa muscular, ¢ uma complicagdo frequente
em pacientes internados. A fraqueza muscular adquirida na UTI, exacerbada por fatores como
repouso prolongado e baixa ativagdo muscular, contribui para um aumento da degradagdo e
diminui¢do da sintese proteica, intensificando a sarcopenia (TARNAWSKI et al., 2024). A
otimizacdo da nutricdo, especialmente a ingestao de aminoacidos, emerge como uma estratégia
promissora para prevenir e tratar essa condi¢do. Os estudos de Ferrie et al. (2015), De Azevedo
et al. (2021) e Zhou et al. (2022) convergem para a importancia da otimizacao nutricional ¢ da
intervengao precoce na recuperagao funcional de pacientes criticos.

Ferrie e seus colaboradores (2015) demonstraram que o aumento da dose de
aminoacidos na nutrigdo parenteral esta associado a melhores indicadores de massa muscular e
menor fadiga, mesmo sem diferengas significativas na for¢a de preensdo manual na alta. Esse
achado sugere que a composicao corporal pode ser um marcador mais sensivel aos beneficios
da nutri¢ao otimizada.

De Azevedo et al. (2021) reforgam a importancia da combinagdo de nutri¢do otimizada
com exercicios resistidos para a recuperagao da for¢ca muscular e funcional. A associagdo entre
maior ingestao proteica e melhores resultados funcionais corrobora os achados de Ferrie et al.
(2015) e destaca a sinergia entre a nutri¢do e a atividade fisica na recuperacdo de pacientes
criticos. Zhou et al. (2022) expandem esses resultados, demonstrando que a combinacdo de

mobilizacdo e nutri¢do precoce resulta em melhores desfechos funcionais.

4.4 Limitagoes e Pontos fortes

Dentre as limitagdes identificadas nos estudos incluidos destaca-se a grande disparidade
de idade entre os grupos, a auséncia de cegamento nas intervengdes, acompanhamento em longo
prazo e tempo de internacdo insuficiente para realizacdo das intervencdes. Ainda, destaca-se
que o estado critico dos pacientes pode haver incapacidade de permanecer em pé ou caminhar
de forma independente, o que dificulta a realizacdo de certos testes. Outra limitacao dos estudos
¢ a falta de informagdes de condutas dietoterapicas adotadas, dessa forma, ndo podendo fazer a
relacdo direta entre a nutricdo e a evolucdo dos pacientes com os resultados obtidos pelas
intervencdes fisioterapéuticas. Além disso, para realizar a revisdo foram encontradas
dificuldades no contetido estatistico, nomenclaturas e termos ndo padronizados.

Nao obstante, os métodos de avaliagdao de funcionalidade fisica como ultrassonografia



apresentam alto valor de custo e manutencdo, além da necessidade de ser utilizada por um
profissional treinado para realizar a avaliagdo. Os demais métodos apresentados nos estudos
demonstram limitag¢des relacionados aos treinamentos da equipe multidisciplinar para aplicagao
continua e adequada dos métodos, além da disponibilidade espacial que a UTI fornece em
especial para armazenamento dos instrumentos e aplicagdo no espaco fisico, como avaliado no
teste de STS 30 segundos, haja vista a necessidade de acompanhar a evolugao do quadro clinico
do paciente. Entre os pontos fortes identificados nos estudos, estd a aplicabilidade de
intervencoes de baixo custo, como a FPM e testes funcionais como o de sentar ¢ levantar, em
diferentes cenarios da UTI, que possibilitam a analise da funcionalidade fisica dos pacientes,

independentemente do contexto assistencial.

5 CONCLUSAO

As evidéncias disponiveis na literatura ndo sdo tdo claras quanto a incorporagdo de
métodos alternativos na avaliacdo fisica de pacientes quanto aos métodos tradicionais ja
utilizados. Isso pode ser resultado de diferentes desenhos de estudo, critérios utilizados para
monitorar a avaliagdo fisica, tamanho de amostra pequena e ferramentas de avaliacdo da
ingestdo dietética.

Com base nos resultados e argumentagdo apresentados nesta revisao, € possivel concluir
que os instrumentos que nao necessitem de equipamentos auxiliares, como por exemplo, teste
de caminhada, teste de sentar e ficar em pé podem ser a melhor escolha para avaliar a
funcionalidade fisica.

E de importancia que novas pesquisas sejam feitas sobre esse assunto e que os estudos
futuros utilizem protocolos pré-estabelecidos, registrem as diferentes variaveis como ingestao
proteica e caldrica, descrevam os métodos em detalhes e apresentem seus resultados de forma

completa e clara, trazendo assim conclusdes mais confidveis e precisas para o campo.
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APENDICE A — Estratégia de busca

PECOS

Medline

Nio medline

MeSH Termos

Nao MeSH - All
fields

Nao MeSH Termos — All fields
Nesse caso nio Podemos usar mesh,
somente all fields — entao usar todos os
sindnimos, abreviacio, plural

Pacientes
Criticos

“Critical Illness”
Or

“Bedridden Persons” [Mesh Terms]

[Mesh Terms]

“Critically I11” [All Fields] Or
“Illnesses, Critical” [All Fields] Or
“Illness, Critical” [All Fields] Or
“Critical Illnesses” [All Fields] Or
“Critically I11 Patients” [All Fields] Or
“Bedridden Person” [All Fields] Or
“Person, Bedridden” [All Fields] Or
“Persons, Bedridden” [All Fields] Or
“Person, Non-Mobile” [All Fields] Or
“Non-Mobile Person” [All Fields] Or
“Non-Mobile Persons” [All Fields] Or
“Person, Non Mobile” [All Fields] Or
“Persons, Non-Mobile[All Fields] Or
“Bedridden Patients” [All Fields] Or
“Bedridden Patient” [All Fields] Or
“Patient, Bedridden” [All Fields] Or
“Patients, Bedridden” [All Fields] Or

(Uti)

“Intensive Care Units” [Mesh Terms] Or
“Critical Care” [Mesh Terms]

“Intensive Care Units” [All Fields] Or
“Intensive Care Unit” [All Fields] Or
“Icu” [All Fields] Or

“Critical Care” [All Fields] Or
“Intensive Medical Care” [All Fields]

And

And

Funcdo Fisica

“Recovery Of Function” [Mesh Terms]
Or

“Hand Strength”[Mesh Terms]

Or

“Muscle Strength” [Mesh Terms]

Or

“Muscular Atrophy” [Mesh Terms]

Or

“Muscle Weakness” [Mesh Terms]

Or

“Physical Functional Performance” [Mesh
Terms]

Or

“Functional Status” [Mesh Terms]

“Recovery Of Function” [All Fields] Or
“Strength, Hand” [All Fields] Or

“Grip Strength” [All Fields] Or
“Strength, Grip” [All Fields] Or

“Hand Grip Strength” [All Fields] Or
“Grip Strength, Hand” [All Fields] Or
“Strength, Hand Grip” [All Fields] Or
“Muscle Function” [All Fields] Or
“Functional Impairments” [All Fields] Or
“Rehabilitation” [All Fields] Or
“Atrophies, Muscular” [All Fields] Or
“Atrophy, Muscular” [All Fields] Or
“Muscular Atrophies” [All Fields] Or
“Atrophy, Muscle” [All Fields] Or
“Atrophies, Muscle” [All Fields] Or
“Muscle Atrophies” [All Fields] Or
“Muscle Atrophy” [All Fields] Or
“Atrophic Muscular Disorder” [All Fields]
“Functional Status” [All Fields]
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