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RESUMO

A polineuromiopatia do paciente critico é uma complicacdo comum na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A sepse e a
disfuncdo de maultiplos 6rgdos sdo os principais fatores de risco para seu desenvolvimento. O objetivo do estudo foi
identificar as abordagens fisioterapéuticas e comprometimento funcional de pacientes no ambiente de terapia intensiva
com polineuromiopatia. O estudo é uma revisdo de literatura integrativa. Pesquisa realizada nas bases de dados PubMed,
Scielo, e Google Académico. A busca dos artigos decorreu-se por intermédio das palavras chaves polineuropatia, cuidados
intensivos e sepse, e polyneuropathies, critical care e fisioterapia identificados através do Decs. Foi construido no periodo
de agosto a outubro de 2019. Como critérios de elegibilidade foram escolhidos os trabalhos dos Gltimos 10 anos de
publicagdo, publicados em portugués ou inglés, trabalhos relacionados com polineuropatia e que explanassem algum
enfoque fisioterapéutico com o tratamento de pacientes internados no ambiente de terapia intensiva. Artigos ndo
condizentes com o tema proposto, com outros tipos de polineuropatia como diagndstico, do tipo revisdo de literatura,
pagos e incompletos, foram exclusos. Observou-se pouco embasamento cientifico a cerca desta complicacdo, que
desenvolve dentro UTI, e escassez de protocolos fisioterapéuticos para este paciente. Contudo, a mobilizagéo precoce foi
descrita como um dos métodos terapéuticos mais usados nesses pacientes para sua recuperacdo. Pacientes criticamente
enfermos na UTI com tempo prolongado, sdo aptos a desenvolverem patologias que aumentam ainda mais seu tempo de
internacdo, agravando mais o seu quadro e piorando o progndéstico sem uma abordagem especifica, sendo a abordagem
fisioterapéutica de suma importancia.

Palavras-chave: Polineuropatia. Cuidados intensivos. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Critical patient polyneuromyopathy is a common complication in the intensive care environment (ICU). Sepsis and
multiple organ dysfunction are the main risk factors for its development. The aim of the study was to identify the
physiotherapeutic approaches and functional impairment of patients in the intensive care setting with polyneuromyopathy.
The study is a review of descriptive literature. Research conducted in the PubMed, Scielo, and Google Scholar databases.
The search for the articles took place using the keywords polyneuropathy, intensive care and physiotherapy, and
polyneuropathies, critical care and sepsis identified through Decs. It was built in the period from August to October 2019.
As eligibility criteria were chosen the works from the last 10 years of publication, published in Portuguese or English,
works related to polyneuropathy and that explain some physiotherapeutic approach with the treatment of patients
hospitalized in the environment intensive care. Papers not consistent with the proposed theme, with other types of
polyneuropathy as a diagnosis, such as literature review, paid and incomplete, were excluded. There was little scientific
basis for this complication, which develops within the ICU, and a lack of physical therapy protocols for this patient.
However, early mobilization has been described as one of the most used therapeutic methods in these patients for their
recovery. Critically ill patients in the ICU with prolonged time are able to develop pathologies that further increase t~i~
hospital stay, further aggravating their condition and worsening their prognosis without a specific approach, beinc
physiotherapeutic approach of paramount importance.

Keywords: Polyneuropathy. Intensive care. Physiotherapy.

INTRODUCAO

O repouso no leito, contrariamente ao que é
apontado em algumas literaturas antigas, é visto
como eficaz e benéfico aos pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Entretanto, o repouso ao leito é um contexto em
extincdo, ao saber que tal caso pode contribuir
expressivamente para piora do quadro do
paciente, como consequéncia dessa permanéncia
prolongada, aumenta-se a predisposi¢cdo para
instalacdo de doengas respiratdrias, atrofia e grande
fraqueza muscular, causando disfuncéo grave do
sistema osteomioarticular.*

Fatores como afeccdes respiratorias e déficit
na capacidade funcional contribuem
significativamente no agravante de complicacoes e
riscos, 0 que consequentemente também estdo
relacionados com tempo prolongado de internacéo
na UTI.2 Somado a isso, estes fatores parecem estar
relacionados com o desenvolvimento da
polineuropatia do paciente critico.

A polineuropatia do doente critico é definida
COMO uma axonopatia sensitivo-motora e apresenta
em seu quadro clinico predominio de fraqueza e
dor muscular, alteragbes de reflexos e
sensibilidade. A doenga critica é um fator
etioldgico predisponente para a sua confirmacéao
clinica encontrada no paciente critico.?

A porcentagem de instalacdo da patologia é
crescente, mesmo quando 0 paciente permanece
por pouco tempo internado na UTI, com uso da
ventilagdo mecanica.* Nesse periodo de internacéo,
0 estado de estresse catabdlico se desenvolve com
mais potencial no paciente criticamente enfermo,

sendo que essas sdo complica¢Ges advindas da sua
restricdo ao leito, apresentando resposta
inflamatdria sistémica, que podera futuramente se
associar com a disfuncdo de multiplos 6rgdos e
piorar seu prognéstico.®
Surgem, portanto, varias repercussoes
nesse contexto: a piora do quadro patolégico do
paciente como um todo, aumento do tempo de
internacdo na UTI com uso de da Ventilagéo
Invasiva (VM), retardando assim o desmame
ventilatorio. Esta situacdo piora, quando, por
recomendacdo médica, 0s pacientes que sdo
submetidos ao uso de VM, recebem orientacéo a se
manterem imobilizados, por conta do desequilibrio
hemodinamico na fase inicial da doenca critica.®
A principal causa da polineuromiopatia é a
Sindrome da Resposta Inflamatdria Aguda (SRIS)
sendo desencadeada na maioria das vezes por
sepse, uso prolongado de medicamentos como
corticoides, bloqueadores neuromusculares curare,
VM de forma prolongada. Desta forma, a Miopatia
do Paciente Critico (Critical Illness Myopathy -
CIM) é o acometimento dos musculos
primariamente, sem les&o nos nervos.®
Alguns estudos apontam que a reducgdo da
capacidade funcional do paciente, que encontra-se
internado em UTI, pode ser associado ao tempo em
que esse individuo passa internado, tempo de VM,
apresentando assim caracteristicas na diminuicao
da forca muscular, na sua capacidade de
deambulacdo, estado funcional pré internacéo e
readmissdo na UTI.%10.11
A perspectiva de vida de um paciente
diagnosticado com polineuromiopatia é variavel,
tendo em vista sua patologia de base e seu tempo
de internacdo na UTIl. Assim, é necessario, 0
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tratamento e a reabilitacdo intensiva com
intermédio do acompanhamento fisioterapéutico
para que O paciente possa retornar as suas
Atividades de Vida Diaria (AVD’s) com melhor
qualidade possivel. Somado a isso, a importancia
do manejo fisioterapéutico na VM enguanto
intubados ou traquestomizados.?*®

No ambiente da UTI é comum o
desenvolvimento do quadro de pacientes com a
polineuropatia, dessa forma, o embasamento
cientifico a respeito dessa temética se faz
necessario para que o manejo de forma adequada
desses pacientes venha a contribuir com sua
evolucdo e melhor progndstico. Considerando
ainda, que a conduta a ser tomada e o diagndstico
funcional nestes pacientes, sendo realizado de
forma correta e precoce, estdo indiretamente
relacionados a fatores como diminuicdo do tempo
de internacéo e de VM, por exemplo.

Assim, surgiu 0 questionamento, serd que
existe abordagens fisioterapéuticas ideais para com
este tipo de paciente, afim de identificar e
diagnosticar as disfuncdes apresentadas, assim
como trat-las?

Estudos com a tematica de UTI, sempre é de
suma importancia, uma vez que € um ambiente
critico, que exige dos profissionais a atualizagéo e
experiéncia para manejar os diversos perfis de
pacientes encontrados. Assim, a abordagem sobre
a polineuromiopatia, é de grande relevancia, logo
amplia o embasamento cientifico dos profissionais
referente ao quesito de diagndstico funcional por
exemplo, além das condutas terapéuticas que sao
adotadas para estes pacientes.

Desta forma, o objetivo do estudo foi
identificar os métodos avaliativos e as condutas
fisioterapéuticas para melhora da funcionalidade
de pacientes no ambiente de terapia intensiva com
polineuromiopatia.

MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma revisdo de
literatura, do tipo integrativa, no qual utilizou-se
para fonte de publicacdo sobre o tema em questao,
as publicacdes cientificas disponiveis em banco de
dados:

Library of Medicine National Institutes of
Health (PubMed), Scientific Electronic Library
Online (Scielo), e Google Académico. Os
descritores utilizados para busca dos artigos foram:
polineuropatia, cuidados intensivos, fisioterapia e
em inglés polyneuropathy, intensive care,
physiotherapy, por intermédio do operador boleano

“and”. O periodo de coleta de informagdes deu-se
de agosto a dezembro de 2019.

Como critérios de elegibilidade foram
escolhidos os trabalhos dos ultimos 10 anos de
publicacdo,  trabalhos  relacionados  com
polineuropatia e que explanassem algum enfoque
fisioterapéutico com o tratamento de pacientes
internados no ambiente de terapia intensiva,
estudos em inglés ou portugués e estudos de foco
experimental, como ensaios clinicos randomizados
ou observacionais. Enquanto que os critérios de
exclusdo, artigos ndo relacionados com o tema
proposto, aqueles que utilizaram outros tipos de
polineuropatia como diagnostico, artigos do tipo
revisdo de literatura, ndo gratuitos e estudos
pilotos.

As abordagens fisioterapéuticas com
direcionamento para evolugéo do quadro funcional
dos pacientes, com perspectivas de aumentar a
capacidade de mobilidade, forca muscular e
independéncia  funcional, que contribuem
consequentemente para saida do leito, de forma
mais precoce. E os desfechos, relacionados a
internacdo  hospitalar, como o tempo de
permanéncia na UTI e no contexto hospitalar como
um todo, tempo de VM, funcionalidade, melhora
clinica e mortalidade.

A construcdo da pesquisa permeou-se por
quatro fases distintas, sendo a primeira, a busca dos
artigos nas bases de dados selecionadas e a segunda
a selecdo dos artigos de acordo com titulo e
resumo. Enquanto isso, na terceira fase, realizou-se
a leitura aprofundado de todos artigos inclusos no
estudo e quarta fase, feito a descricdo da patologia
em analise, bem como dos tratamentos propostos
pelos autores encontrados.

Inicialmente, realizou-se a busca com o0s
descritores jaA mencionados entre as bases de dados.
Posteriormente, realizou-se a leitura analitica dos
titulos e resumos dos trabalhos visando identificar,
classificar e assimilar os principais assuntos para
inclui-los.

Posteriormente a selecdo dos trabalhos,
através da leitura critica, instituiu-se as principais
tematicas, diagnosticando o que o autor expbs de
maior relevancia para o estudo, extraindo assim os
dados destacados nos resultados deste estudo.

Todos os artigos selecionados foram
separados e organizados por titulo, tipo de estudo,
autor e ano de publicacdo, possibilitando a
construcao da tabela 01.

A apresentagdo dos resultados contidos nos
artigos encontrados, foi representado através dos
seguintes eixos tematicos, desenvolvimento da
polineuromiopatia em uma unidade de terapia
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intensiva, caracteristicas na avaliacdo de pacientes
com diagndsticos de polineuropatia internados em
UT], agravamento e impactos na funcionalidade de
pacientes que se encontram internados em UTI e
tratamento utilizados em pacientes criticamente
enfermos em UTI.

RESULTADOS

Para compor a pesquisa foram previamente
selecionados 13 artigos  cientificos  que

apresentaram descritores e palavras chaves ja
elucidados anteriormente, o0s quais foram
relevantes para o estudo, como demonstrado no
fluxograma 01.

Destes, 3 artigos evidenciam os métodos
avaliativos afim de diagnosticar 0
comprometimento funcional e 4 artigos, ressaltam
acerca das condutas fisioterapéuticas que podem
influenciar nos desfechos finais.

Fluxograma 01: Selecdo dos artigos inclusos na pesquisa

Estudos identificados na busca
inicial (n=124)

GOOGLE ACADEMICO: 41

v

Estudos excluidos por serem
revisao de literatura (n= 22)

| IDENTIFICAGAO |

l

SELECAO

PUBMED: 08
SCIELO: 11
GOOGLE ACADEMICO: 03

v

Estudos incluidos mediante
leitura na integra (n=14)

v

Amostra final (n=13)

| ELEGiBILIDADE |

PUBMED: 38 |j>
SCIELO: 45

Artigos excluidos por ndo estarem
relacionados ao tema (n= 50)

PUBMED: 15
SCIELO: 22 .
GOOQOGLE ACADEMICO: 13

Artigos excluidos por duplicidade ou ndo
gratuitos (n= 29)

PUBMED: 13
SCIELO: 09
GOOGLE ACADEMICO: 07

Artigos excluidos por ndo apresentarem
conteldo relevante (n=1)
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TABELA 01: Artigo selecionado com assunto/eixo tematico “desenvolvimento da polineuromiopatia
em uma unidade de terapia intensiva”

TITULO

TIPO DE
ESTUDO/AMOSTRA

RESULTADOS

Eventos adversos na
unidade de terapia
intensiva;  impacto
na mortalidade e no
tempo de internagao
em um estudo
prospectivo

Estudo prospectivo
355 pacientes

Roque et al.

Teve como variaveis
de analise, os eventos
adversos e 6bito. O
estudo destaca o sério
problema dos eventos
adversos na assisténcia
a salde prestada na
terapia intensiva e 0s
fatores de risco
associados a incidéncia
de eventos. Pontuou
gque a taxa de
incidéncia foi de 9.3
eventos adversos por
100 pacientes-dia e a
ocorréncia de eventos
adversos impactaram
no aumento no tempo
de internacdo (19 dias)
e na mortalidade.

Neuromiopatia

adquirida na
unidade de terapia
intensiva e

corticosteroides em
sobreviventes de
SDRA persistente

Ensaio clinico
randomizado e
controlados por placebo.
128 pacientes

Hough et al.

Ndo foi encontrado

uma associagéo
significativa entre o
tratamento com

metilprednisolona e a
neuromiopatia.
Contudo, Quarenta e
trés  (43%)  desses
pacientes apresentaram
evidéncias por revisao
de  prontudrio de
neuromiopatia
adquirida na UTI, que
foi associada a
ventilagdo  mecanica
prolongada, retorno a
ventilagdo mecénica e
retorno tardio para casa
ap6s doenca critica,
além de interferir nos
ganhos funcionais.

Fatores de risco para
deficiéncia  fisica
apos lesdo pulmonar
aguda em um estudo

Estudo prospectivo e
longitudinal de
abordagem quantitativa
203 pacientes

Needham et al.

Minimizar a dose de

corticosteroides e
implementar métodos
baseados em

evidéncias reduzem o
tempo de permanéncia
na UTI e a mobilizagéo
associada do paciente
pode ser intervencgdes
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nacional e
multicéntrico

importante para
melhorar os desfechos
fisicos dos
sobreviventes da lesdo
pulmonar aguda.
Houve interagéo

significativa com da
dose utilizada, do
tempo de internacdo
com 0 prejuizo nos
resultados fisicos,
como forgca muscular.

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2019)

TABELA 02: Artigo selecionado com assunto/eixo tematico “caracteristicas na avaliagdo de pacientes com

diagnésticos de polineuropatia internados em UTI”

TITULO

TIPO DE ESTUDO

AUTOR

ANO

RESULTADOS

Caracteristicas
clinicas do
desenvolvimento de
polineuromiopatia
do doente critico em
uma unidade de
terapia intensiva

Estudo prospectivo
50 pacientes

Schmidt

2013

A forca muscular
pelo escore escala
do Medical
Research  Council
(MRC),
dinamdmetro e
pressoes
respiratorias
maximas €& um
método simples que
permite a
identificacdo da
polineuromiopatia
do doente critico
(PNMDC) em uma
avaliagdo clinica a
beiro do leito. Além
disso, pacientes
com maior faixa
etaria. e  maior
gravidade pelos o0s
escores SAPS E
APACHE, tiveram
maior tempo de
internacédo
hospitalar e de VM.

Avaliacgéo da
gravidade de

Estudo coorte
577 pacientes

Chianca et al.

2015

@) Therapeutic
Intervention
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pacientes internados
em clinicas de um
hospital

Scoring System
(TISS-28) mostrou-
se melhor
instrumento para

mensuragdo da
gravidade do
paciente na UTI e
no Pronto socorro
(PS) em
comparagdo com a
daqgueles internados
nas clinicas. E
ainda, apontou uma

diferenca
significativa

nas seguintes
variaveis: idade,
tempo de
permanéncia  dos
pacientes e
pontuacdo  obtida
pelo TISS-28 em
relacao

ao desfecho

alta/transferéncia e
Obito.

Polineuropatia  do
Doente Critico em
pacientes Sépticos:
E Possivel
diagnosticar em um
exame clinico a
beira do leito

Estudo prospectivo Schmidt et 544

50 pacientes al.

Teve como amostra,
50 pacientes
sépticos internados
na UTI, no qual
utilizou
instrumentos
avaliativos  como
MRC,
dinamometria e
pressdes
respiratorias
maximas. Com isso,
constatou que
podem ser usados
para identificar a
PNMDC a beira do
leito.

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2019)
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TABELA 03: Artigo selecionado com assunto/eixo tematico “agravamento e impactos na funcionalidade de
pacientes que se encontram internados em UTI”
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TITULO

TIPO DE ESTUDO

AUTOR

ANO

RESULTADOS

Fatores de risco
associados ao
agravamento de
sepse em pacientes
em unidade de
terapia intensiva.

Estudo observacional

descritivo
181 pacientes

Barros et al.

2016

Este estudo mostrou
uma elevada
mortalidade por sepse
na UTI,
principalmente  em
pacientes com
choque séptico com
comorbidades, que
foram submetidos aos
procedimentos
invasivos e com
maior tempo de
internagdo. E vérios
fatores estiveram
relacionados a
agravamento da sepse
como, idade superior
gue 65 anos, maior
tempo médio de
internacdo na UTI,
elevada frequéncia de
comorbidades e a
utilizagcdo de
procedimentos
invasivos.

Impacto do Tempo
de Ventilagdo
Mecanica na
capacidade
funcional, Forca
muscular e
mortalidade dos
Pacientes Internados
na UTI de um
Hospital
Universitario

Estudo observacional, de
coorte e prospectivo

103 pacientes

Foregato

2019

A pesquisa apontou
que a utilizacdo dos
Bloqueadores
Neuromusculares
(BNM) e
corticosteroides,
podem contribuir
para 0 maior tempo
de VM, levando por
consequéncia a maior
perda de  forca
muscular. O presente
estudo mostrou que o
maior tempo em VM
pode contribuir para a
fraqueza muscular e
reducao da
capacidade funcional
do individuo, mesmo
diante um longo
periodo de alta
hospitalar.
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Fatores associados a
mortalidade e tempo
de Internacéo
prolongada em
Unidade de Terapia
Intensiva de adultos.

Estudo descritivo
observacional
401 pacientes

Monte

2019

Através de dados
avaliativos como:
Sexo, idade,
diagnéstico,

comorbidades, dias
de VMI, taxas de
reintubacéo,

traqueostomia, dias
de internacdo e o
score Acute
Physiology and
Chronic Health
Evaluation I
(APACHE),

demostrou-se

significativas

associacbes com as
taxas de mortalidade
e tempo de
permanéncia na UTI.

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2019)

TABELA 04: Artigo selecionado com assunto/eixo tematico “tratamento utilizados em pacientes criticamente

enfermos em UTI”

TITULO TIPO DE ESTUDO AUTOR ANO CONCLUSAO
N&o houve mudanca
no tempo de
internacéao na
populacéo de
pacientes  estudada.
No entanto, esses
mesmos  pacientes
A Influéncia evoluiram com
Mobilizagdo  Precoce melhora de, forga
no tempo Ensaio clinico controlado . muscular e nivel de
internamento e randomizado Felicianoetal. 2012 funcionalidade. )
unidade de terapia 431 pacientes Contudo, em relago
intensiva a capacidade
funcional dos
pacientes, um

percentual de 50%
dos pacientes do
grupo de mobilizacéo
precoce alcangou o
nivel funcional 5 na
altada UTI.
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Houve ganho da forca
muscular inspiratéria
e periférica para a

populacdo estudada

Influéncia da guando submetida a
mobiliza¢do precoce na Ensaio clinico controlado um _prot~ocolo de
forca muscular . mobilizacdo precoce
Py S e randomizado Dantas et al. 2012 . .
periférico e respiratoria 59 pacientes e sistematizado.
em pacientes criticos Porém, quando
associado a tempo de
VM, de internacdo
hospitalar e de UTI,
nédo apresentou
significativa.
Néo foram
observadas
) ) diferencas entre
Existe diferenca na pacientes clinicos e
mobilizacdo  precoce cirdrgicos na
entre  0s  pacientes realizacio dos
clinicos e cirirgicos  apalise retrospectiva  Matos et al. 2013 exercicios  ativos.
ventilados 105 participantes Mas, quanto a
mecanicamente  em evolugdo para ficar
unidade de terapia em  posicio  de
Intensiva? sentada o tempo foi
menor  para  0S
pacientes  clinicos,
com uma diferenga
estatistica (p=0,02).
@) uso do
cicloergometro
passivo ndo alterou os
desfechos analisados,
Efeitos da mobilizagio quando  comparado
precoce na morfologia com a fisioterapia
muscular de pacientes  gnsajg clinico controlado convencional. Houve
criticos em ventilagdo Santos 2015 assoclacao entre  a

mecanica invasiva na
unidade de terapia
intensiva

e randomizado
48 pacientes

variagdo da
mobilidade

diafragmética e o0s
tempos de protocolo e
VM no grupo
intervengdo. Quanto
ao desfecho sepse,
ndo influenciou nas
medidas observadas.

FONTE: DADOS DA PESQUISA (2019)
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DISCUSSAO

De acordo com a tabela 01 é possivel
identificar nos artigos selecionados, que trés
(23,3%) falaram sobre os fatores etiologicos do
aparecimento da polineuromiopatia em pacientes
gue se encontram internados na UTI, no qual a
partir da leitura dos mesmos foi notério as
alteracbes encontradas em pacientes que tiveram
tempo prolongado de internacdo em uma UTIL.
Ainda existe limitacGes quanto a abordagem acerca
dos atendimentos a pacientes criticamente
enfermos, que consequente a isso, prolonga o
tempo de internacdo e o indice de mortalidade
nesses setores.?

Assim, é indicado a utilizacdo de métodos
combinados de rastreamento dos eventos
encontrados nesses pacientes mesmo sendo de alto
custo para institui¢Ges, s entdo ressaltaria a cultura
de seguranca para melhor intervir a relacdo
assistencial e seguranca desses pacientes em
diversos niveis de organizagéo de satde.*?

Pacientes sobreviventes de lesdo pulmonar
aguda internados em um ambiente de terapia
intensiva, demonstraram que a imobilidade
prolongada no leito, estar diretamente relacionada
ao tempo de internacdo dos pacientes. Além disso,
é considerado também o fato de serem submetidos
a dose diaria de corticoides, o qual favorece a
diminuicdo da massa muscular de forma répida,
assim como, a forga da musculatura periférica, a
capacidade fisica e a percep¢do da qualidade de
vida sdo igualmente diminuidas agora de forma
progressiva.?

Em um ensaio clinico randomizado foi
evidenciado que pacientes sobreviventes a SRIS
comumente desenvolvem a polineuromiopatia em
decorréncia ao tempo prolongado de internagdo na
UTI e mostra que existe uma limitagdo de estudos
gue discuta a relacdo entre a associagdo do uso
corticosteroides com o desenvolvimento de
disfungdes musculares na UTI.

O estudo “Caracteristicas clinicas de
desenvolvimento de polineuromiopatia do doente
criticos em uma unidade de terapia intensiva”
abordado na tabela 02, mostrou, a partir da
avaliacdo com auxilio do escore MRC,
dinamometria e pressBes respiratérias, pacientes
divididos em dois grupos, no qual foi possivel
diagnosticar a polineuromiopatia em pacientes
criticamente enfermos em uma UTI. No estudo
também foi evidenciado que pacientes com idades
maiores e em situa¢fes mais graves com APACHE
Il e the Simplified Acute Physiology Score SAPS
3, que sdo escalas que determinam o risco de

mortalidade, tiveram o tempo de internacdo mais
prolongado, assim como a necessidade de suporte
ventilatorio também foi por mais tempo®®.

Corroborando ao exposto, outro estudo
compartilhou do mesmo entendimento ora
mencionado, com um estudo usando 0S Mesmos
pardmetros avaliativos MRC, a dinamometria e
pressdes respiratorias maximas, no qual constatou
que é possivel identificar a beira do leito os
pacientes com PNMDC, cabendo ao profissional
fazer a melhor escolha do método avaliativo
disponivel. Para confirmacdo ou exclusdo,
mediante o diagndstico da PNMDC por intermédio
dos métodos citados, realizou-se um estudo
eletromiogréfico.?

No entanto, outra pesquisa mostrou como
melhor instrumento para a mensuragdo da
gravidade do paciente critico em uma UTI e no PS
a aplicacdo do TISS-28, apontando resultados de
uma acuracia de 77,9% tanto na UTI como no PS
em comparacao aqueles internados nas clinicas.®

Salienta-se, que todas as avaliagGes tém seus
objetivos especificos, desde a mensuracao de forga
muscular conforme o escore MRC prop0e, até o
TISS para mensuracdo da gravidade do paciente
com base na quantificacdo de intervencdes
terapéuticas medicas e de enfermagem.
Pressupondo que ambas sdo de classes terapéuticas
diferentes, mas com a mesma finalidade de
quantificar o nivel de gravidade encontrado em
paciente criticamente enfermos em unidades de
terapia intensiva, por conta do seu periodo de
internacéo.

Em busca de artigos sobre agravamento e
impactos na funcionalidade de pacientes que se
encontram internados em UTI foram encontrados
quatro artigos (33,3%). Dentre esses estudos da
tabela 03, foi enfatizado que pacientes com maior
tempo de internacdo em UTI, assim como, idade
superior a 65 anos, maior taxa de aparecimento de
comorbidades e submetidos a procedimentos
invasivos, sdo fortes fatores que os tornam
candidatos propicios ao agravamento da sepse,
elevando entdo a taxa de mortalidade. Além disso,
nessas pesquisas, apresentou-se graficos, com
valores elevados na taxa de mortalidade por sepse
(63%), levando em consideracdo a taxa de
agravamento por choque séptico (53%) e por sepse
grave (8,3%).Y

Um estudo observacional, de coorte
prospectivo, composto por 103 pacientes
internados até 6 dias ou mais na UT], teve um perfil
de pacientes com idade média de 55 anos, com alta
do ambiente hospitalar em até um ano. E neste,
utilizou-se como instrumentos avaliativos para
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forca muscular, o MRC e a dinamometria,
enquanto que para a funcionalidade o indice de
Barthel.?

Analisando esse estudo, esses métodos
avaliativos  demonstraram que 0 tempo
prolongamento de VM pode ocasionar
consequéncias mesmo apds o periodo pds-alta
hospitalar, como diminui¢do da funcionalidade e
fraqueza muscular e quanto maior o tempo de
permanéncia na VM, mais agravantes serdo esses
sinais. Neste sentido, o estudo também constatou
gue uso das terapias farmacologicas como
blogqueadores  neuromusculares  (BNM) e
corticosteroides contribuem para o aumento do
tempo de VM, bem como outros efeitos adversos
para o paciente.?*

Uma  pesquisa  observacional, com
abordagem descritiva, com amostra de 401
pacientes, objetivou identificar fatores associados
as taxas de mortalidade e ao tempo de internacédo
prolongado na UTI. Desta forma, pontuou que a
média de internagdo foi de 8 dias, sendo que 52%
dos pacientes utilizaram VM mais de 24 horas, com
dados significativos quanto ao indice de
mortalidade  (p<0001), altas taxas de
traqueostomia, escore APACHE Il > 11 e
reintubacdes, os quais estiveram associados com o
tempo de hospitalizacdo e mortalidade.?

Com base nas informagdes supracitadas, €
notorio o quanto o tempo de internagdo hospitalar
é prejudicial ao paciente a curto e longo prazo,
levando em consideracdo o prdéprio ambiente de
terapia intensiva, o uso de VM e medicamentos, 0
que contribui com o aumento da permanéncia no
ambiente hospitalar, e consequentemente com o
desenvolvimento da sindrome pés-cuidados
intensivos.

A tabela 04 apresenta quatro artigos (33,3%)
gue relatavam acerca da fisioterapia com uso da
mobilizag¢&o precoce como um recurso. Destes,
um estudo elucidou acerca do uso de um protocolo
de mobilizagdo precoce em pacientes criticamente
enfermos, que ndo houve evolucdo com relagdo ao
tempo de internamento desses pacientes, mas foi
evidenciado que com o uso desse protocolo foi
possivel obter uma melhora significativa de forca
muscular inspiratéria e melhor o nivel de
funcionalidade desses pacientes, com relacdo aos
gue ndo fizeram parte do protocolo.

A pesquisa destacada anteriormente,
corroborou com o outro desta mesma tabela’®, o
gual mostrou os mesmos resultados com relagéo ao
ganho de forca inspiratoria e ressaltou também o
ganho de forga periférica.

Contudo, dados de uma andlise
retrospectiva, destacam a cerca de um protocolo em
pacientes clinicos e cirdrgicos, que mostrou que
mesmo os pacientes clinicos conseguissem sentar
antes, ndo impactou de forma significativa com o
termo de uso VM, internacdo na UTI e de
mortalidade.*® Porém, neste estudo ndo foi
elucidado quanto ao grau de forca muscular
presente neste perfil de paciente, uma vez que pode
ocorrer a sedestacdo de forma passiva, e sabe-se
que esta apresenta efeitos diferentes de uma
sedestacdo ativa, ou seja, com controle postural.

O comprometimento funcional no paciente
com a polineuromiopatia é esperado, justamente
por ser um perfil de doentes com maultiplos
comprometimentos. Considerando as doengas de
bases apresentadas, bem como os fatores
relacionados a internacdo hospitalar. Com isso,
surge a necessidade de avaliacdo da funcionalidade
ou ainda, as incapacidades, através de escalas e
escores, como por exemplo o MRC. %

Em um contexto geral, as abordagens
fisioterapéuticas para com este tipo de paciente se
norteiam pela mobilizacdo precoce, uma vez que
potencializa a eficacia, além dos beneficios do
tratamento geral. Somado a isso, 0 manejo da
fisioterapia na reabilitacdo funcional, favorece a
minimizacdo das complicagdes, além de contribuir
para um menor tempo de permanéncia na UTI e de
internacdo hospitalar.?

A partir desse pressuposto, é perceptivel que
h& uma necessidade de elaboracdo de protocolos
para fundamentar essa pratica e com isso
contribuindo assim para a redugéo de disfuncGes
neuromusculares em decorréncia do tempo de
internacdo desses pacientes.

Um ensaio clinico randomizado e
controlado, utilizou no seu estudo o protocolo de
mobilizacdo precoce com utilizacdo do ciclo-
ergdbmetro, porém ndo foi favoravel em melhorias
para como uma terapia adicional as terapias
convencionais.  Contudo, foi  apresentada
preservacdo anatdbmica na arquitetura do muasculo
quadriceps nesses pacientes criticamente enfermos
em VM durante a sua fase aguda de interna¢éo na
UTI, que foram submetidos ao protocolo.

Assim, destaca-se que todos os estudos
possuem resultados positivos com relacdo a
protocolos de atendimento fisioterapéutico em
pacientes internados em UTI, com diagndstico de
polineuromiopatia.

Esta pesquisa aponta como limitacdo, o
quantitativo de artigos, principalmente acerca da
abordagem fisioterapéutica e a inclusdo de artigos
em apenas 2 idiomas. Ao considerar as limitacdes
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destacadas, é valido fomentar a importancia do
desenvolvimento de pesquisas futuras, afim de
assegurar a prestacdo de uma assisténcia a saude
qualificada por parte dos profissionais ao que se
refere a0 manejo direcionado a este perfil de
pacientes, além de minimizar a ocorréncia de
eventos adversos que possam vir a piorar o quadro
de salde do paciente, contribuindo dessa forma,
para um melhor desfecho clinico.

CONCLUSAO

E notério, que pacientes criticamente
enfermos internados em UTI, estdo predispostos a
desenvolverem complicacfes que surgem com 0
imobilismo. Alteracdes, que possuem fatores
atenuantes com o surgimento da polineuromiopatia
do doente critico, agravando significativamente o
guadro, o que contribui para piora do progndstico.
E ainda, a reabilitacdo fisioterapéutica, parece
contribuir para melhores desfechos para este perfil
de pacientes, tanto no ambiente de terapia
intensiva, como a longo prazo. Em concordancia
com 0s artigos encontrados na pesquisa, observa-
se a escassez de estudo sobre 0 assunto, 0 que surge
como necessidade o desenvolvimento de novos
estudos acerca da tematica.
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