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O uso de exercicios fisicos em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) vem aumentando nos hospitais brasileiros.
A fisioterapia respiratoria hospitalar sempre deu énfase para a mobiliza¢ao de pacientes internados; porém, nos tltimos anos, as pesqui-
sas cientificas tém buscado evidéncias de melhora em marcadores séricos, parametros hemodinidmicos e, principalmente, em diminuigao
no tempo de internagao’.

Dentro deste contexto, neste fasciculo da ABCS Health Sciences, o estudo de Costa et al.> mostra como exercicios fisicos aplicados de
forma protocolada podem ser eficazes na redugdo do tempo de internagdo de pacientes hospitalizados. Este elegante estudo randomizou
26 pacientes internados em dois grupos, sendo que o grupo controle realizou fisioterapia tradicional e outro grupo foi treinado com
cicloergdbmetro e exercicios neuromusculares. Os resultados mostraram que o grupo com exercicios neuromusculares e cicloergdmetro
reduziu o tempo de internagdo e, além disso, teve um melhor controle da pressdo arterial (PA) quando comparado com um programa
de fisioterapia tradicional.

Os efeitos deletérios do repouso sdo estudados ha anos por pesquisadores do mundo todo, a historia da pesquisa sobre este tema
estd enlagada com o aparecimento de estudos que mostravam que a inatividade e o descondicionamento fisico de pacientes em
leitos de hospital eram extremamente prejudiciais em varios sistemas do corpo humano, como no sistema musculo-esquelético
(hipotrofismo, osteoporose, deformidades articulares), no sistema respiratério (diminuigdo da for¢a de musculatura respiratéria
e predisposi¢ao para infec¢bes pulmonares), no sistema cardiovascular (alteragdo na volemia, alteragdes na pressao arterial sisté-
mica e predisposi¢do para trombose venosa profunda, aumentando o risco para embolia pulmonar), além de alteragdes renais e
gastrointestinais'. Ha interessantes relatos na literatura, como a pesquisa de Herridge et al.’, que relacionam a fraqueza muscular
adquirida nas internagdes hospitalares com uma das razdes de desemprego destes pacientes pela alta taxa de fadiga e fraqueza,
mesmo apds um ano de alta hospitalar.

Em 2008, Gosselink et al.* publicaram as recomendag¢des da European Respiratory Society (ERS) e da European Society of Intensive
Care Medicine (ESICM) de fisioterapia para pacientes criticos. As evidéncias foram limitadas a niveis de recomendagdes “C” (evidéncias
de ensaios ndo controlados ou ndo randomizados, ou a partir de estudos observacionais) e D (opinido de especialistas). Dentre estas
evidéncias destacaram-se a avaliagdo e a monitorizagao adequada das fungdes vitais para garantir um nivel seguro de intervengao.
Visto isso, neste fasciculo da ABCS Health Sciences, destaca-se uma outra pesquisa feita por Baltieri et al.®, que avaliou a for¢a muscular
respiratoria (manovacuometria), a fun¢ao pulmonar (espirometria) e a capacidade funcional de pacientes (Teste de caminhada dos 6
minutos - TC6M) no pré-operatorio de ressec¢do pulmonar por neoplasia. Foram avaliados os valores de pressao expiratdria maxima,
capacidade vital forcada, volume expiratorio for¢ado no primeiro segundo (VEF1), razdo VEF1/CVF e distancia percorrida pelo TC6M
de 59 pacientes. A pesquisa mostrou prejuizos na for¢a muscular expiratoria, na fung¢do pulmonar e na capacidade funcional neste
perfil de pacientes.

Dentro das recomendagoes da ERS?, existe um destaque para mobilizagdo e treinamento muscular precoce e o posicionamento
adequado do paciente no leito, com alongamentos musculares para preservar a mobilidade articular. Um dos grandes problemas no
atendimento motor de pacientes criticos ¢é a dificuldade de fazer diagndsticos e, por sua vez, tragar tratamentos adequados para do-
engas como miopatias aguda, fraqueza muscular e polineuropatias'. Varias escalas tém sido usadas para a tentativa de avaliar o grau
de fraqueza muscular de pacientes internados em UTI, umas das escalas mais usadas é a da Medical Research Council (MRC), que
avalia grupos musculares especificos — valores abaixo de 48 pontos, nesta escala, denotam maior rigor no tratamento da fraqueza

muscular de pacientes graves.
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Atualmente, os exercicios motores frequentemente usados em hospitais estdo baseados em exercicios de membros superiores
e inferiores; treinamento funcional; mudanga e transferéncias para fora do leito; deambulagédo e exercicios respiratérios. Dentro
das novas perspectivas para melhor conduta, destacam-se o uso cada vez mais precoce de pranchas ortostaticas, cicloergdme-
tros de membros superiores e inferiores, estimula¢io elétrica neuromuscular, ortostatismo e deambulagdo!. Fatores como idade
avanc¢ada, diabetes mellitus, anormalidades metabdlicas, uso prolongado de medica¢des de corticoides e sedativos, elevado
tempo de permanéncia na UTI e de ventilagdo mecanica (VM) podem contribuir para a ocorréncia de neuropatias®.

Duas intervengdes merecem destaque no atendimento de pacientes internados em hospitais contra a redugdo de massa muscular: a
eletroestimulagdo e o uso de cicloergometros. Estudos tém mostrado que a eletroestimulagdo pode ser um recurso coadjuvante interes-
sante para o aumento de massa muscular de pacientes que ja estao acometidos com polineuropatias, porém nao tém mostrado eficcia
para a prevengdo destas patologias. Concomitantemente, os exercicios em cicloergdmetro tanto com os membros superiores como infe-
riores indicam um aumento da capacidade funcional e da for¢a muscular desta popula¢ao®s.

Apesar de avancos e de cada vez mais aparecerem trabalhos cientificos sobre o assunto, a mobiliza¢ao precoce e o exercicio fisico

811 mostram que a implementagdo de

de pacientes internados apresentam dificuldades de implementa¢ao em hospitais. Varios trabalhos
protocolos é viavel e segura mas necessita-se de uma mudanga de paradigma de toda a equipe multiprofissional para uma melhora na

atengdo de pacientes hospitalizados.
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