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RESUMO

Introducao: A polineuropatia do paciente critico foi descrita por
Bolton em 1984 sendo definida como quadro de predominancia
motora, de natureza axonal, simétrica e aguda que acomete
pacientes internados em Unidades de terapia intensiva e que
passaram por proétese ventilatéria. Dados indicam que o uso da
ventilagdo mecanica por mais de 7 dias consecutivos e associado a
fatores como: imobilismo, idade avancada, diabetes, uso prolongado
de sedativos e corticdides, disfuncao de dois ou mais o6rgaos,
hiponatremia, anormalidades metabdlicas e sexo feminino,
possuem maior probabilidade de desenvolver a polineuropatia
aguda e a miopatia do paciente critico, que € o acometimento dos
musculos sem lesao nervosa. Ambos acometimentos estao
diretamente relacionados com os efeitos deletérios do imobilismo.
Mesmo reconhecendo os beneficios da mobilizacdo precoce, sua
aplicacao ainda é vista de forma desafiadora pela equipe.
Resultados: Foram encontradas 30 publicacdes, sendo incluidos 5
artigos que seu enquadram ao critério de exclusdo. Discussao: O
profundo entendimento da apresentacao da sindrome e dos fatores
de risco e que levam a sua evolucao podendo acometer areas
neuromusculares permite a equipe  multiprofissional, e
principalmente ao fisioterapeuta tracar uma conduta assertiva para
seu tratamento visando otimizar o progndstico e diminuir o tempo
de internacao na UTIl Conclusao: A mobilizacdo precoce apods
criteriosa avaliacdao de escala de forca, quando iniciada tao logo
internacao a UTI tem resposta significativa aos efeitos deletérios
causados pela fraqueza adquirida em terapia intensiva.
Palavras-chave: fisioterapia; polineuropatia paciente critico;

neuropatia; reabilitacao.



ABSTRACT

Introduction: Critically ill patient polyneuropathy was described by
Bolton in 1984 and defined as a predominantly motor condition, of
axonal, symmetrical and acute nature that affects patients
hospitalized in intensive care units and who underwent ventilatory
prosthesis. Data indicate that the use of mechanical ventilation for
more than 7 consecutive days and associated with factors such as:
immobility, advanced age, diabetes, prolonged use of sedatives and
corticosteroids, dysfunction of two or more organs, hyponatremia,
metabolic abnormalities and female sex, have greater probability of
developing acute polyneuropathy and critical patient myopathy,
which is the involvement of muscles without nerve damage. Both
impairments are directly related to the deleterious effects of
immobility. Even recognizing the benefits of early mobilization, its
application is still seen as a challenge by the team. Results: 30
publications were found, including 5 articles that fit the exclusion
criteria. Discussion: The deep understanding of the presentation of
the syndrome and the risk factors that lead to its evolution, which
may affect neuromuscular areas, allows the multidisciplinary team,
and especially the physical therapist, to outline an assertive conduct
for its treatment in order to optimize the prognosis and reduce the
length of hospital stay. in the ICU Conclusion: Early mobilization
after careful assessment of the strength scale, when initiated as
soon as admission to the ICU has a significant response to the
deleterious effects caused by weakness acquired in intensive care.
Keywords: Critical lliness Polyneuropathy; Physical Therapy; Muscles

Weakness: Intensive Care Unit.

1. INTRODUCAO



O termo “Polineuropatia do Paciente Critico” (PPC) foi inicialmente
introduzido por Bolton e coll em 1984, como definicao de um
qguadro predominantemente motor, de natureza axonal, simétrica e
aguda, em pacientes internados em unidades de terapia intensiva.
Esses pacientes apresentavam dificuldade na retirada da ventilacao
mecanica além de tetraparesia e reflexos profundos abolidos. O
principal fator associado para ocorréncia desta polineuropatia € a
sindrome de resposta inflamatoria sistémica (SRIS), na maioria das

vezes desencadeada por sepse (Canineu e cols., 2006).

A polineuropatia do paciente critico € comum em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva submetidos a
Ventilacdo Mecanica com mais de 7 dias continuos e varios fatores
contribuem para essa condicdo como: idade avancada, sexo
feminino, Diabetes Mellitus, anormalidades metabdlicas,
hiponatremia, hiperglicemia, uso prolongado de medicag¢des (como
corticoides, sedativos, bloqueadores musculares, disfuncao em dois
ou mais oérgaos, imobilismo e os ja citados, ventilacao mecanica e

tempo elevado de permanéncia na UTI (Conceicao e cols., 2017).

Duas doencas distintas tém sido descritas como causadoras de
fraqueza generalizada em pacientes criticos: a polineuropatia do
paciente critico (criticalillnesspolyneuropathy - CIP), que é a
polineuropatia aguda mais incidente nesse grupo de pacientes, e a
miopatia do paciente critico (criticalillnessmyopathy — CIM), que € o
acometimento dos musculos primariamente, sem lesao nervosa. O
diagnostico das disfuncdes neuropaticas € complexo e dificultado
pelo nivel de consciéncia dos pacientes, que, na maioria dos casos,
encontra-se diminuido, devido a sedagao e consequentemente,
inabeis para cooperar em testes e avaliagcdes.(Pinheiro e cols,

2012)Ainda que o arsenal de evidéncias seja suficiente e os



profissionais reconhecam os beneficios da mobilizagao precoce, sua
aplicacao € percebida como desafiadora. Ampliar o conhecimento e
as diretrizes de aplicacao pode auxiliar na reducao das barreiras para

a implementacao macica, facilitada e segura desta pratica.

A forca-tarefa da EuropeanRespiratory Society (ERS) eda European
Society ofIntensiveCare Medicine (ESICM) sugere que se estabeleca
uma hierarquia de atividades demobilizacao na unidade de terapia
intensiva (UTI), baseada em uma sequéncia de intensidade e na
repeticao deexercicios, e aponta para que tal atividade seja iniciada o
mais precocemente possivel. A equipe multidisciplinar deve ser
responsavel em identificar as indicacdes e as contraindicacdes para
realizacao da mobilizacao precoce, mas cabe ao fisioterapeuta
definir do melhor modelo de intervencao, sua intensidade,
periodicidade, continuidade ou interrupcao. Diminuir o tempo de
internacao desses pacientes e devolvé-los a funcionalidade sao os

maiores objetivos da equipe multidisciplinar (Aguim e cols. 2019).

A reabilitacdo do paciente em UTI depende de fatores como forca
fisica e funcionalidades prévias, nivel de cooperacao, dispositivos
anexados ao paciente e a cultura de mobilizacdo existente na
unidade. Estudos demonstram que a Mobilizacao Precoce é segura
e viavel, porém ainda nao ha consenso em relacao a seus desfechos.
Estudos mostram potenciais benéficos como redugao do tempo de
ventilagcdo mecanica (VM), permanéncia na UTI, internacao
hospitalar, sedacao e duracao do delirium, custos hospitalares, além
da melhora dos desfechos clinicos e funcionais na alta hospitalar. No
entanto, estes resultados contrastam com os de outros estudos
randomizados e controlados, que demonstraram que a realizacao de

mobilizagcdao intensiva e precoce nao altera funcionalidade e



qualidade de vida quando avaliados na alta e até 6 meses apods alta

hospitalar.(Pinheiro e cols., 2012)

Para que os desfechos sejam favoraveis, € importante conhecer a
relacao existente entre os beneficios para a elegibilidade da
realizacao da MP e seus eventos adversos. Por mais que esses
indices adversos sejam menores ou iguais a 4%, é essencial que os
pacientes sejam avaliados cuidadosamente, apoiados em critérios
de seguranca antes de a MP ser iniciada. No entanto, ha diferenca
entre as escolhas dos critérios de seguranca nos diferentes tipos de
UTI. Desta forma, por nao haver padronizacao dos critérios de
segurancga, nao ha consenso sobre quais deles devem ser utilizados
para iniciar a MP, a fim de que o0s riscos sejam

minimizados(Conceicao e cols., 2017).

1.1. Objetivo

Realizar uma revisao Dbibliografica sobre fisioterapia na
polineuropatia do paciente critico com o intuito de verificar quais as
melhores intervencdes fisioterapéuticas utilizadas para prevencao,

avaliacao e tratamento dessa patologia.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A fragueza muscular do paciente critico apresenta-se de forma
difusa e simétrica, acometendo a musculatura estriada esquelética
apendicular e axial. Os grupos musculares proximais geralmente
encontram-se mais afetados que o0s musculos distais, com
envolvimento variado dos reflexos tendinosos profundos e da
inervacao sensorio-motora. A polineuropatia do paciente critico é
muito incidente em pacientes de unidade de terapia intensiva (UTI)

submetidos a Ventilacdo Mecanica (VM) por mais de 7 dias,



acometendo 25,3% dos pacientes. Essa constatacao e preocupante
devido ao fato de a neuropatia ser responsavel por prolongar o
tempo de VM e a permanéncia na UTIl Muitos fatorespodem
contribuir para a ocorréncia de neuropatias no paciente critico,
sendo os principais: idade avancada, género feminino, diabetes
mellitus, anormalidades metabdlicas, hiponatremia, hiper uremia,
hiperglicemia, uso prolongado de medicacdes (como corticoides,
sedativos e bloqueadores neuromusculares), disfuncao em dois ou
mais orgaos, VM, elevado tempo de permanéncia na UTIl e

imobilismo. (Pinheiro e cols., 2012)

A diferenciacao entre CIP (criticalillnesspolyneuropathy — CIP) e CIM
(criticalillnessmyopathy — CIM) é dificil de ser realizada, uma vez que
muitos dos seus sinais clinicos, eletrofisiologicos e fatores de risco
sao sobrepostos, além de, frequentemente, ambas coexistirem no
mesmo paciente. Assim, propde-se a utilizagcdao de um termo mais
abrangente, como fraqueza adquirida na UTI ou polineuromiopatia
do paciente critico (criticalillnesspolyneuromyopathy — CIPNM). Essa
doenca tem sido reconhecida como uma das mais prevalentes no

paciente critico em internacao prolongada.

CIPNM é uma axonopatia sensitivo motora, que leva a flacidez e
fraqueza muscular dos membros e a fraqueza nos musculos da
parede toracica, podendo ter ou nao alteracdao dos reflexos
profundos, da sensibilidade superficial e profunda, e da dor nas
extremidades. Esse termo define a fraqueza clinicamente detectavel
em pacientes criticos, quando nao ha outra etiologia confirmada
senao a doenca critica. A CIPNM adiciona morbidade ao paciente
critico, se relaciona diretamente com sua mortalidade, promove a
dependéncia da ventilagdao mecanica invasiva (VMI), o aumento do

tempo de internacao hospitalar, a reducao da qualidade de vida



apos a alta nosocomial e a necessidade de reabilitagcao por periodos

prolongados (Revista HUPE 2013;12.3.118-129).

Em relacdao ao desmame, essa doenca pode gerar falhas sucessivas
nesse, mesmo que esteja revertida a causa da instituicao da VMl e o
paciente mantenha a estabilidade cardiopulmonar. Em geral, é
nesse cenario clinico em que ha o diagndstico de CIPNM, pois ao
excluir-se outras causas de falha no desmame é confirmada a falha

da bomba respiratoria.

A reducao das fibras tipo Il pode prejudicar o aumento da FR, assim
como o decréscimo das fibras tipo | podem reduzir a endurance
ventilatoria. As alteracdes neuromusculares citadas podem gerar
IRPA hipercapnica, pois podem provocar falta de habilidade dos
musculos ventilatérios de responderem de forma adequada ao

aumento da demanda organica. (Zamora e cols., 2010)

Estudos revisados indicam ganho de Forca Muscular periférica
mensurada por meio do dinamoémetro ou teste muscular manual
(Medical ResearchCouncil — MRC) em pacientes cronicamente
ventilados apds um programa de reabilitacao. Um ensaio verificou
aumento na escala de forca (MRC) no Grupo Tratamento (GT), com
ganho médio de 6,6 (4911 para 55+4, p=0,04), enquanto o GC obteve
1,0 (39414 para 40+10, p=0,82). Outro estudo com pacientes criticos
gue utilizaram ciclo ergbmetro nos membros inferiores (MMIl) como
recurso de reabilitacao, além das intervencdes fisicas habituais,
demonstrou aumento da FM do quadriceps entre a alta da UTl e do
hospital, mais relevante no GT (1,8 versus 2,3 N/kg, p<0,01) do que no
GC (1,8 versus 2,0 N/kg, p<OIN1. A literatura sugere que a
imobilizacao € uma causa importante de fragueza muscular em

pacientes ventilados, cujo treinamento fisico poderia reverter e



prevenir este efeito, como demonstrado em um ensaio clinico no
qual a FM continuou a deteriorar-se no GC durante seis semanas.
Em relacao ao volume e a intensidade da mobilizacao na UTI,
pesquisas relatam frequéncia de uma a duas vezes por dia, cinco a
sete dias na semana, por até seis semanas, e progressao
individualizada da intensidade por meio da escala de Borg para
percepcao do esforco, com variacao de 10 a 13 pontos.(Silva e cols,,

2014)

Apesar de a eletroneuromiografia e a bidpsia muscular serem
recursos que podem mais seguramente confirmar a presenca de
CIP, CIM, ou CIPNM, a avaliacao clinica e fisica de um paciente
cooperativo com um quadro compativel com o de fraqueza
adquirida na UTI, que foi exposto aos seus fatores de risco e com
pontuacao do MRC indicativa de fraqueza, dispensa esses exames
invasivos, que requerem profissionais especializados e sao de dificil
realizacao na UTI. A recuperacao da CIPNM na maioria dos pacientes
é observada em algumas semanas ou até meses. Entretanto, nos
casos em que a fraqueza é severa e/ou ndo hd melhora nesta em
uma ou duas semanas, o exame eletrofisioldgico é indicado. Porém,
este pode ser nao diagnostico e, nesses casos, ha indicagcao de
bidpsia muscular e/ou neural, e/ou de exames eletrofisioldgicos mais
especificos, como a estimulacao muscular direta. A CIPNM é mais
comum e possivelmente mais prevalente que a CIP e a CIM isoladas;
ressalta-se que a fraqueza adquirida na UTI € um diagndstico de

exclusao. (De Jongue e cols., 2005)

Ha escassez de evidéncias cientificas que comprovem a maneira de
prevenir ou tratar a CIPNM. No entanto, parece que a identificacao
dos fatores de risco precocemente pode ser Util para tentativa de

ajuste da terapéutica adequada, verificando a possibilidade de



diminuir a exposicao dos pacientes a esses. O controle glicémico
adequado através da infusao de insulina demonstrou reduzir a
incidéncia de CIPNM. A utilizacdo de medicamentos que
potencialmente podem causar CIPNM, como os corticosteroides e
os bloqueadores neuromusculares (BNM), deve ser revista com
cautela, apesar dos estudos que associaram causa e efeito serem

escassos.(Schweickert e cols., 2007)

O uso de protocolos de interrupcao diaria da sedacao associado a
reabilitacao precoce tem demonstrado diminui¢ao no tempo de VMI
e no periodo de permanéncia na UTIl. Somado a isso, a retirada da
sedacao pode favorecer o despertar do paciente, possibilitando mais
precocemente o exame neuro motor e a deteccao da fraqueza
muscular adquirida na UTIL. Favorece também a minimizagao da
imobilidade decorrente da sedacdo, assim como proporciona a

reabilitacdao mais precoce. (Hermans e cols., 2012).

3. METODOLOGIA

Para desenvolver este trabalho sera utilizada como metodologia a
revisdo nao-sistematica da literatura, este método de estudo é
realizado por meio de um levantamento bibliografico, cuja finalidade
é obter uma compreensao mais abrangente de um determinado
tema, baseando-se em estudos anteriores que dao suporte para a
melhoria da pratica clinica (Whittemore; KNAFL, 2005). A pesquisa
utilizara artigos disponiveis em bases de dados PEDro e PubMed,
priorizando as publicacdes dos ultimos 10 anos, com o objetivo da
buscar pela melhor evidéncia disponivel. Os descritores utilizados

foram: “fisioterapia”, “polineuropatia paciente critico”, “neuropatia” e

“reabilitacao’.



Quanto aos critérios de inclusao foram: apenas artigos que
contemplassem a tematica; encontrados na integra disponivel em
suporte eletrénico e em idioma portugués, inglés e espanhol. Como
critério de exclusao indicou-se: publicacdes anteriores a 10 anos,
estudos que nao abordavam a tematica e auséncia do artigo

completo disponivel.

Os artigos selecionados serao analisados de forma critica, e os
resultados apresentados por meio de um artigo cientifico (revisao
nao-sistematica)

que sera posteriormente apresentado como

trabalho de conclusao de curso (TCC).

4. RESULTADOS

Foram encontradas 30 publicacdes, sendo excluidos artigos que nao
se enquadravam especificamente no tema proposto que € a acao da
fisioterapia na polineuropatia do paciente critico. Ao final foram
incluidos 5 artigos para analise e discussao. Os resultados obtidos na

busca encontram-se descritos na tabela a seguir:

AUTOR OBJETIVO METODOL PROTOCOLO DE  RESULTAD
(ano) OGIA INTERVENCAO oS
Zamorae  Descrever Implement  Identificacao A avaliacao
Cruz (2013) as acao de inicial da com o)
caracteristic mobilizaca doenca meétodo
as gerais da o precoce a utilizando a MRC,
lesao pacientes escala do quando
neuromusc em VMI por Medical realizada
ular mais de Research de forma
decorrentes 72h do seu Council (MRC) criteriosa e
da inicio com de acordo com o mais
polineurom  pontuacao a colaboracao rapidament
iopatia do na escala do paciente e possivel
paciente (MRC) com para uma logo no
critico e os pontuacdes analise de inicio da



Bhaktik
et.al (2014)

principais
aspectos de
sua
avaliacao
clinica e
fisica.

A utilizacao
de
insulinotera
pia
intensiva
associada a
mobilizacao
precoce
como
proposta de
prevencao
a
polineurop
atia do

menores
que 48de
um escore
de 60 com
todos 0s
grupos
musculares
avaliados.

Analise
secundaria
de
pacientes
em
ventilacao
mecanica
previament
e incluidos
em um
ensaio
controlado
e
randomiza
do que

funcao  global
motora atraves
de teste
muscular
manual

pontuando de O
a 5 movimentos

a serem
realizados em
membros
superiores
sendo eles:
flexao de punho,
flexao de
cotovelo e
abducao de
ombro; e
membros
inferiores:

dorsiflexdao de

tornozelo,
extensao de
joelho e flexao
de quadril.
Ambos
analisados

bilateralmente.

A utilizacao de
insulinoterapia
intensiva
associada a
mobilizacao
precoce
proposta de
prevencao a
polineuropatia
do paciente
critico.

como

internacao,
guando
possivel, é
um meio
eficaz e
confiavel
para o)
planejame
nto
adequado
do
tratamento
e
diminuicao
da
progressao
de
sintomas.

A
mobilizaca
O precoce
associada a
insulinotera
pia parece
ter maior
potencia
ma
prevencao
as doencas
criticas
adiquiridas
na UTI,
promovend



Hermans
and Van
den
Berghe
(2015)

paciente
critico.

Conceituar
a miopatia
da doenca
critica e a

polineurop
atia da
doenca
critica e

atualizar o
conhecime
nto
disponivel
em relacao
a suas
caracteristic
as clinicas e
propriedad
es
diagndstica
S, 0S
mecanismo
s
subjacentes
e fatores
predispone
ntes, bem
COmMoO suas
caracteristic
as meédicas
e
socioecond
micas.

avaliou o)
ponto final
da
independé
Nncia
funcional.

Revisao de
literatura
trazendo
conceitos
atualizados
sobre a
sindrome
que
acomete
grande
parte
pacientes
internados

dos

em terapia
intensiva,
podendo
acarretar
alteracdes
desde o)
inicio da
internacao
e com
consequén
cias
evolutivas
ao longo do
periodo de
internacao.

Analise da
incidéncia,
fisiopatologia,
fatores de risco
e sinais clinicos
caracteristicos
para diagnostico
e tratamento.

o uma
restauracao
da
homeostas
e da glicose
e na
prevencao
da atrofia
por desuso.

A
polineurop
atia do
paciente
critico afeta
muitos
pacientes
internados
em UTls e
esta
relacionada
ao tempo
prolongado
de
internacao
associado a
diversos
fatores
como
ventilacao
mecanica
invasiva
prolongada
, alguns
medicame
ntos e
instabilidad
e
hemodina
mica.



Luis
Ignacio
Garegnani
(2018)

Koutsioum
paet, AL
(2018)

Demonstrar
novas
estratégias
para o)
manejo de
pacientes
criticos e
em uso de
ventilacao
mecanica
com o)
intuito  de
prevenir ou
minimizar
complicacd
es
associadas
ao tempo
de
internacao.

Examinar
se a
aplicacao
da
estimulaca
o)
neuromMmusc
ular elétrica
transcutane
a (TENS)
reduz a
incidéncia
ou
gravidade
da miopatia
relacionada
a doenca

Utilizacao
da
mobilizaca
O precoce
em
pacientes
internado
UTI,
inclusive

em

fazendo

uso de
ventilacao
mecanica.
Sendo
utilizado
como
ferramenta
de
diagnostico
a escala
MRC.

Comparar
se ha
reducao de
incidéncia
ou
gravidade
da miopatia
relacionada
ao paciente
critico em
um  grupo
de
pacientes
participant
es de um
estudo
randomiza

Implementacao
de protocolos
que visem
manter uma
sedagao minima
associada a
mobilizacao

precoce. Ja que

a avaliacao de

forca muscular
requer

colaboracao por
parte do
paciente, sendo
entao uma
condicao rara
em alguns
Casos.

Um total de 80
pacientes
idades a partir
de 18 anos e

com

com
permanéncia de
96horas ou mais
em unidade de
terapia intensiva
e em utilizagao
de ventilacao
mecanica. Os
pacientes
selecionados
foram
aleatoriamente
atribuidos a 1 de

A
mobilizaca
O precoce €&
uma forma
segura e
factivel de
ser
realizada na
UTI, mesmo

em
pacientes
com altos

escores de
gravidade.
Também
demonstra
ndo
impacto
importante
na evolucao
de
pacientes
em
ventilacao
mecanica.

A
estimulaca
o)
neuromusc
ular elétrica
transcutan
ea nao teve
impacto
significativo
na
miopatia
do paciente
critico
deste
estudo.



critica
pacientes
de terapia
intensiva.

em

do e
controlado,
sendo
dividido em
dois
grupos.

O grupo
controle
recebeu
apenas
fisioterapia
convencion
al isolada e
o) grupo
TENS
recebeu
fisioterapia
convencion
al mais
TENS por 10
dias. Sendo
utilizada
como
avaliacao
muscular a
escala MRC
e a
mobilidade
dos
pacientes
foi avaliada
com a
escala de
Rankin
modificada.

2 grupos:
grupo de
intervencao
(Grupo TENS)
recebeu
estimulacao
neuromuscular

um

transcutanea
adicionalmente
a fisioterapia
convencional
diariamente a
partir do dia 4
até o 14° dia de
UTI, ou grupo
controle, que
recebeu apenas
fisioterapia
convencional
pelo
periodo de
tempo. Ambos
0s grupos foram
submetidos a

mesmao

exercicios
musculares

passivos ou
ativos e
fisioterapia

respiratoria
diariamente por
45 minutos. A
fisioterapia
concencional
incluiu
combinacgdes de
isotdnicos
exercicios, como
contracoes
musculares
estaticas leves
contra a

escalada da



resisténcia para

alcancar o)
relaxamento,
contragao
muscular
repetitiva
intensiva  para
fortalecer 0S
musculos e

alongamento
repetitivo  dos
musculos que

foram
contraidos para
reduzir a
contracao. O
exercicio passivo
de membros
superiores

incluiu extensao
de flexdao dos
dedos e punhos;
flexao-extensao,
rotacao interna
e externa e
exercicios de
rotagao da
articulagao do
ombro; e flexo-
extensao da
articulagao do
cotovelo.

Exercicio dos
membros

inferiores:

flexao-extensao
dos dedos,
dorsiflexao e
flexao plantar
do pé, flexao da
articulagao do
joelho e
extensao,



rotacao, aducgao
e abducao da
articulagao do
quadril. A rotina
de exercicios
também
incluiam
movimentos
para uma
posicao sentada
lateral na cama,

em pée e
andando, com o
objetivo de
ganhar

progressivamen
te cada vez mais
Passos.

5. DISCUSSAO

De acordo com ZAMORA e CRUZ (2013), a abordagem clinica dos
individuos com CIPNM esta baseada na identificacdo da fraqueza
generalizada, excluindo outras causas extrinsecas a doenca critica e
na mensuracao da forca muscular. Uma anamnese cuidadosa
revisando a histdria patoldgica pregressa com analise cuidadosa do
curso dos sintomas neuromusculares juntamente com uma
investigacao da exposicao aos fatores de risco, sendo fundamental a
realizacao o quanto antes da escala do MRC, o uso do dinamdbmetro
e de preensao palmar sao meios confidveis e faceis de serem

realizados beira leito para identificacao da doenca.

Ainda nao existem terapéuticas especificas para o tratamento da
fraqueza adquirida na UTI. Porém, uma equipe multidisciplinar

atenta a presenca dessa afeccao, evitando expor o paciente a fatores



de risco relacionados a mesma, ou visando controla-los contribui

para reducao dos efeito deletérios que ela acarreta.

BHAKITK et al (2014) demosntrou, como prevencao dos efeitos
deletérios da polineuropatia do doente critico, a importancia do
controle glicémico e da mobilizacdo precoce. Um estudo
randomizado demonstrou que a associacao de insulinoterapia e
mobilizacao precoce tao logo ao inicio da internacao na UTI pode
melhorar o desequilibrio da protedlise sobre a sintese de proteinas

induzidas pela inflamacao, prevenindo assim a atrofia.

O estudo concluiu que a mobilizagcao precoce com utilizacao de
insulina exdgena parece ter maior potencia na prevencao as
doencas critica da UTI devido seu duplo efeito na restauracao da

homeostase da glicose e na prevencao da atrofia por desuso.

HERMANS and VAN DEN BERGHE, em 2015, conceituou a fraqueza
adquirida na unidade de terapia intensiva como uma doenca critica
devido a neuropatia, miopatia primaria ou ambas. Com mecanismos
fisiopatoldgicos que incluem alteracdes elétricas, metabdlicas e
bioenergéticas, interagindo de forma complexa e culminando na

perda de massa muscular, forca e/ou atrofia muscular.

Ocorre, tipicamente, de forma simétrica e afeta predominantemente

0S musculos proximais dos membros e musculos respiratorios.

Um suporte nutricional adequado com consequente controle
glicémico com insulina e mobilizacao precoce esta diretamente
ligado a reducao de riscos que a doenca acarreta. Sendo importante
inclusive para um melhor desfecho e recuperacao pods alta
hospitalar, tendo em vista que as sequelas decorrentes da fraqueza

muscular podem persistir por até 2 anos apods alta da UTI.



GAREGNANI (2018) em sua revisao bibliografica trouxe evidencias
sobre as complicacdées que o atraso de uma intervencao precoce
acarreta a mobilidade de pacientes ventilados mecanicamente, bem
como demora ao processo de desmame da protese ventilatoria e
consequentemente maior tempo de internacdo em unidade de

terapia intensiva.

Em relacao a viabilidade, Garegnani demonstra que em relacao a
mobilizagcao precoce versus cuidados habituais na UTI, ambos nao
apresentam eventos adversos, sendo seguro, viavel e esta
diretamente associado a menor permanéncia de internacao na UTl e
reducao da mortalidade, sendo imprescindivel a adocao de
estratégias que reduzam ao minimo a sedacap e possibilitem a

interacao do paciente com o ambiente.

KOUTSIOUMPA et al (2018) através de um estudo randomizado e
controlado, propds examinar se a aplicacdao da estimulacao
neuromuscular elétrica transcutanea (TENS) como forma de
reducao a incidéncia ou gravidade da miopatia relacionada a
doenca critica em pacientes de terapia intensiva. Foram avaliados
um total de 80 pacientes com mais de 18 anos e com permanéncia
em UTI de 96 horas ou mais. Os pacientes selecionados, respeitando
critérios de exclusao, foram separados aleatoriamente em dois
grupos. Um grupo recebeu TENS com intensidade capaz de causar
contracdées musculares visiveis, adicionado a fisioterapia
convencional que inclui combinag¢des de exercicios isotdnicos, como
contracdes e relaxamentos musculares, alongamentos e exercicios
passivos de MMSSII. Os pacientes foram avaliados previamente pela
escala de forca muscular, Medical Research Council (MRC) e
diariamente para marcadores bioquimicos séricos. E o outro grupo

recebeu somente fisioterapia convencional com o0s mesmos



exercicios descritos pelo mesmo tempo de duracao, intensidade e

periodo.

Os resultados, ao final de 14 dias foram cruzados nao demonstrando
diferencas significativas entre os grupos de forma geral, entretanto,
quando comparado a estudos anteriores aplicado em musculos
isolados para involucao da miopatia do doente critico, porém obteve
impacto diferente quando realizado por um periodo de tempo mais

longo.

6. CONCLUSAO

De acordo com as pesquisas apresentadas, a miopatia e a
polineuropatia do paciente critico ¢é multifatorial sendo
extremamente importante a avaliacao precoce da forca muscular
logo na internacao na unidade de terapia intensiva, tendo em vista
que ela se pode ser apresentar logo nos primeiros dias de
internacao. A identificacao da ocorréncia da doenca bem como seus
fatores de risco é de necessario conhecimento da equipe
multiprofissional que assiste esse paciente. Intervencdées como
mobilizacdo precoce e sua associacao a valores glicémicos
estabelecidos tem demonstrado um resultado significativo nos
efeitos deletérios que a fraqueza adquirida causa ao paciente,
principalmente os que fazem uso de ventilacao mecanica inclusive
para sua recuperacao pos alta. A fisioterapia tem papel primordial
nesse trabalho, tanto no diagndstico como na elaboracao de
protocolo de tratamento, visando sempre a melhora e

independéncia funcional do paciente.
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