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RESUMO

Introducdo: O aumento da sobrevida em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
tem sido acompanhado pelo desafio das sequelas neuromusculares, como a
fraqueza adquirida na UTI (ICU-AW) e a rigidez articular, que prejudicam a
recuperacao funcional. Fatores como imobilidade prolongada (resultando em até
30% de degradag&o muscular nos primeiros dez dias), inflamacgao sistémica e
sedacéao contribuem para esta disfungdo. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. A busca foi conduzida nas bases de dados SciELO,
PubMed, BVS, PEDro e Cochrane Library, utilizando a estratégia PICO para a
questao norteadora: "Considerando os efeitos deletérios da ventilagdo mecanica
e da sedacgao sobre o sistema musculoesquelético, qual € a melhor intervengao
em mobilizagdo passiva para essa populacao?". Apds as etapas de selegao e
exclusdo de duplicatas, trés artigos foram incluidos na sintese qualitativa.
Resultados: A mobilizagdo precoce em pacientes com lesdo cerebral
demonstrou seguranga e tendéncia a menores tempos de VM e permanéncia
hospitalar. Contudo, a mobilizacdo passiva isolada apresentou baixo impacto
funcional. Em contraste, a Cicloergometria com Estimulacao Elétrica Funcional
(FES Cycling) mostrou-se a modalidade mais intensa, induzindo um aumento de
15% no débito cardiaco e maior consumo de oxigénio muscular. Concluséo:
Conclui-se que a mobilizagao passiva isolada nao € a estratégia mais eficaz para
a reabilitagcdo motora em pacientes sedados e ventilados. A pratica deve priorizar

a incorporacao de intervengdes de alta intensidade, como o FES Cycling.

Palavras Chaves: Mobilizacdo precoce, mobilizacdo, mobilizacdo passiva,

sedacao, sedado, adulto



ABSTRACT

Introduction: The increased survival rate in Intensive Care Units (ICU) has been
accompanied by the challenge of neuromuscular sequelae, such as ICU-
Acquired Weakness (ICU-AW) and joint stiffness, which impair functional
recovery. Factors like prolonged immobility (resulting in up to 30% of muscle
degradation within the first ten days), systemic inflammation, and sedation
contribute to this dysfunction. Methodology: This is an integrative literature
review. The search was conducted in the SciELO, PubMed, BVS, PEDro, and
Cochrane Library databases, using the PICO strategy for the guiding question:
"Considering the deleterious effects of mechanical ventilation and sedation on the
musculoskeletal system, what is the best passive mobilization intervention for this
population?". Following the selection steps and exclusion of duplicates, three
articles were included in the qualitative synthesis. Results: Early mobilization in
patients with brain injury demonstrated safety and a trend towards shorter MV
times and hospital stay. However, isolated passive mobilization showed a low
functional impact. In contrast, Functional Electrical Stimulation Cycling (FES
Cycling) proved to be the most intense modality, inducing a 15% increase in
cardiac output and greater muscle oxygen consumption. Conclusion: It is
concluded that isolated passive mobilization is not the most effective strategy for
motor rehabilitation in sedated and ventilated patients. The practice should

prioritize the incorporation of high-intensity interventions, such as FES Cycling.

Key Words: Early mobilization, mobilization, passive mobilization, sedation,

sedated, adult
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1 INTRODUGAO
Ao longo dos ultimos anos, observou-se um aumento na taxa de

sobrevivéncia de pacientes internados em unidades de terapia intensiva (UTI).
Contudo, a necessidade de repouso prolongado, associada ao uso de ventilagdo
mecanica invasiva e sedacao continua, tem favorecido o surgimento de sequelas
persistentes, incluindo déficits fisicos, psicologicos e cognitivos. Entre as
alteracdes fisicas mais comuns destacam-se a fraqueza muscular, a reducao da
mobilidade articular, a contratura de tecidos moles e a diminui¢ao da amplitude
de movimento (ADM) (STILLER et al., 2023). Esses desfechos podem ser
agravados por estados catabdlicos, hipovolemia, inflamagéo sistémica e
comprometimento  nutricional. Tais condigdes s&o relatadas em
aproximadamente 50% dos pacientes com sepse, faléncia multipla de 6rgéos e
necessidade de ventilagdo mecanica prolongada, resultando em dor, limitagcao
funcional, reducédo da mobilidade e atraso na alta hospitalar (WILES et al., 2010;
STOCKLEY et al., 2010).

Segundo Prabhu et al. (2013) e Junior et al. (2014), a contratura muscular
€ definida como a reducdo da amplitude de movimento passiva de uma
articulagao, decorrente da limitagdo da extensibilidade ou do aumento da rigidez
dos tecidos moles periarticulares, incluindo musculos. As contraturas
comprometem a funcionalidade e estao associadas a dor, disturbios do sono e
ulceras por pressédo. Em pacientes imobilizados por periodos prolongados, esse
achado é frequente. Born et al. (2017) demonstraram que, em duas semanas de
internacao em UTI, 34% dos pacientes desenvolveram ao menos uma contratura
articular funcionalmente significativa, e 23% mantiveram a limitagcao apods a alta
hospitalar.

Conforme Born et al. (2017), multiplos fatores podem levar a diminuicao
da amplitude de movimento, sendo classificados como extrinsecos (lesbes
neurolégicas, queimaduras, fraturas) ou intrinsecos (osteoartrite, sinovites
inflamatdrias). A imobilidade reduzida promove diminuicdo do numero de
sarcOmeros e da area de seccao muscular, resultando em perda de massa e
encurtamento das fibras musculares. Paralelamente, o tecido conjuntivo sofre
alteragdes estruturais que reduzem sua elasticidade, limitando ainda mais a

mobilidade articular.



A fraqueza muscular é outra complicacdo amplamente observada em
UTls. Embora possa estar relacionada a doengas neuromusculares primarias —
como sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis, esclerose lateral amiotréfica
ou esclerose multipla — essas condi¢cdes séo pouco frequentes, representando
menos de 0,5% das admissdes em terapia intensiva (autor). Na maior parte dos
casos, a fraqueza muscular desenvolve-se secundariamente durante o
tratamento de condigdes criticas, caracterizando a chamada “fraqueza adquirida
na UTI”, definida como uma disfungdo neuromuscular sem outra causa evidente
além da propria doenga critica e de suas intervencdes terapéuticas
(VANHOREBEEK et al., 2020).

Diante da elevada incidéncia dessas sequelas, intervencgoes
fisioterapéuticas voltadas a preservagdo da funcdo musculoesquelética
tornaram-se essenciais. As estratégias incluem mobilizagdo passiva dos
membros, mobilizagdo ativa e ativo-resistida, além do posicionamento
terapéutico. Os exercicios passivos consistem em mobilizar repetidamente a
articulagao dentro de sua amplitude fisiolégica (WILES et al., 2010). Em teoria,
tais movimentos podem reduzir a formagéo de pontes cruzadas de colageno,
favorecendo a manutengao da extensibilidade dos tecidos moles (STILLER et
al., 2023). Porém, ainda nao esta claro na literatura qual a melhor intervencao
de mobilizagdo passiva nessa populagdo, bem como a dosagem a ser aplicada
€ quais as implicacdes associadas.

Assim, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia e os
beneficios de diferentes intervengcdes de mobilizagdo passiva em pacientes
sedados e sob o uso de ventilagdo mecanica internados na unidade de terapia

intensiva.

2 METODOLOGIA
Este estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura,

método reconhecido por sua flexibilidade e por possibilitar a sintese ampla e
sistematica do conhecimento disponivel sobre um tema especifico. De acordo
com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa permite a inclusao de
diferentes delineamentos de pesquisa, favorecendo uma compreensao
abrangente do fenbémeno investigado. Mendes, Silveira e Galvao (2008)

destacam que seu objetivo principal é reunir, organizar e sintetizar os resultados
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de multiplos estudos que abordam a mesma tematica, contribuindo para a
consolidacdo do conhecimento cientifico.

A conducao da revisdo integrativa seguiu as seis etapas metodologicas
tradicionais: Definicdo do tema e da questao de pesquisa; busca na literatura,
com selegao dos estudos conforme critérios de inclusdo e exclusao; Avaliagao
critica e metodologica dos estudos selecionados; Extragcao e categorizagao dos
dados relevantes; Analise e interpretacdo dos achados; Sintese e apresentacao
da reviséao.

O presente estudo buscou compilar evidéncias que subsidiem a pratica
clinica voltada ao manejo de pacientes sedados e sob ventilagdo mecéanica
submetidos a mobilizagdo passiva dos membros. Para tal, adotou-se um
processo sistematizado, que incluiu: formulacdo da questdo de pesquisa,
definicdo dos critérios de elegibilidade, sele¢cdo dos estudos, extragéo
estruturada das informacgdes e organizacao dos dados em planilhas para analise
comparativa.

A pergunta norteadora definida foi: “Considerando os efeitos deletérios da
ventilacdo mecanica e da sedacao sobre o sistema musculoesquelético, qual é

a melhor intervengdo em mobilizagdo passiva para essa populagao?”

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS
Foram utilizados os seguintes descritores: early mobilization, mobilization,

passive mobilization, sedation, sedated e adult. Os operadores booleanos
empregados foram AND e OR. As buscas foram realizadas nas bases: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Publisher Medline (PubMed), Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane
Library.

Para organizar a elaboragao da questao e orientar a busca, utilizou-se a

estratégia PICO (SANTOS et al., 2007), conforme apresentado a seguir:



Figura 1 — Estratégia PICO

ACRONIMO DESCRICAO
P Adultos, sedados, sob ventilagado mecanica.
| Aplicacado de diferentes intervengbes de mobilizagédo passiva
C Efeitos das diferentes intervengcdes de mobilizacao passiva
(o) Melhor eficacia em contragdes ativas estimuladas

Os critérios de inclusdo escolhidos foram: artigos independentes da
lingua, no periodo de 2018 a 2025, com pacientes maiores de 18 anos. O critério
de excluséo foi artigos duplicados.

O processo de selegcao dos artigos iniciou-se com a aplicagcdo dos
descritores nas bases de dados, resultando em um total de 352 artigos, sendo
PubMed = 116, BVS =99, Scielo =1, PEDro = 1, Cochrane = 135. Apds a analise
dos titulos, foram pré-selecionados 28 estudos. Desse grupo, foram eliminadas
3 duplicatas, restando 25 artigos. Em seguida, com aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo e a leitura dos resumos, o numero final de estudos incluidos

na revisao foi de 3 artigos.




Figura 2 — Fluxograma da busca de dados da reviséo
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3 RESULTADOS

Quadro 1 — Principais Caracteristicas dos Estudos

11

intubados,

sedados e
confinados ao
leito, a fim de
determinar  qual

exercicio teve a

maior intensidade

paciente participou
de quatro sessdes
consecutivas de 10
minutos de exercicio
no leito: Amplitude de
movimento  passiva
das pernas, Uso do
disp.MotoMed

Letto I,
Estimulacdo elétrica
do
quadriceps,Cicloergo

metria com FES

significativo na Frequéncia

Cardiaca, na Excursao
Sistdlica do Plano Anular
Tricuspide (TAPSE) e na
Arterial Média

(MAP). O exercicio induziu

Pressao

consumo muscular de O2 e

aumentou o]
metabolismo muscular,
apesar do aumento no

débito cardiaco.

Autor/Revista/A | Titulo do Trabalho Objetivo do | Metodologia Resultados Conclusao

no de publicacao estudo

MEDRINAL, Comparisn of | Comparar as| Ensaio clinico | Cicloergometria com FES: | A cicloergometria

Clément et al.| exercise intensity | alteracdes no| cruzado (cross-over)| O débito cardiaco [ com FES foi o unico

Critical Care. | during four early | débito  cardiacol randomizado, cego [ aumentou exerciciono leito

2018 rehabilitatin durante os quatro| para o avaliador, e | significativamente em|que aumentou O
techniques in sedated | tipos mais comuns| placebo-controlado. cerca de 15% apos 9| débitocardiaco e
and ventilated | de exercicios nol Foram incluidos 19| minutos do  exercicio. | produziu intensidade
patients in ICU leito em pacientes| pacientes, cada | Houve um aumento | suficiente de trabalho

muscular para ser

considerada uma
intervencao eficaz de
reabilitacdo precoce.

Os outros exercicios

passivos nao
induziram efeitos
musculares ou
sistémicos

significativos.
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VOLLENWELDE
R, Rahel et al.

Plos One. 2022

Passive motion of the
lower extremities in
sedated and ventilated

patients in the ICU

Revisar e resumir
sistematicament e
0S ensaios
clinicos
randomizados
atualmente sobre o
do

movimento passivo

impacto

dos
membros inferiores
em
pacientes sedados
e

ventilados.

Uma busca
sistematica na
literatura foi realizada
até 20 de fevereiro de
2022 nas bases de
Medline,

Cochrane

dados

Embase,
Library, CINAHL e
PEDro. A
descricao da

intervencao (checklist
TIDieR) e a qualidade

metodoldgica

(checklist Downs e
Black) foram
avaliadas. Cinco
estudos foram

incluidos nas sinteses

qualitativas.

A perda muscular pode

ser reduzida por meio de

movimento manual
passivo, ciclismo
passivo e movimento

passivo em uma unidade
de movimento passivo
continuo. Além disso,
foram relatados efeitos
positivos na reducado do

estresse nitrosativo e da

resposta imune. O
impacto no
desenvolvimento da
fraqueza muscular

adquirida na UTI (ICU-
AW) permanece incerto.

O movimento passivo
demonstra uma
ligeira tendéncia para
alteracdes benéficas
a nivel celular
em
pacientes sedados e
UTI

durante os primeiros

ventilados na

dias de internacéao, o
que pode indicar uma
reducdo da perda
muscular e prevenir o
desenvolvimento de
muscular

UTI

fraqueza
adquirida na
(FMA-UTI).
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STILLER, Kathy

R. BASc et al.
Critical Care. 2023

Passive

movements do not
appear to prevent
or reduce
stiffness in medium
to long- stay icu

patients

Investigamo s
se os MPs
previnem ou
reduzem a
rigidez
articular em
pacientes
internados em
UTIL.

Estudo randomizado,
controlado, dentro-
do-participante, e

com cegamento do

avaliador. 25
participantes  foram
incluidos na
analise. Cada
participante serviu
como seu  proprio

controle. Tornozelo e
cotovelo no lado da
intervencdo, 10 minuto
por articulagdo, de
manha e a tarde, 5 dias

por semana.

A diferenga média (IC 95%)
entre os lados
para a ADM de
dorsiflexao (com
extensdo do joelho) na
interrupcao dos
movimentos periédicos
dos membros foi de 0,4
graus, favorecendo o
lado da intervencao,
indicando que nao
houve um efeito
clinicamente significativo

de 5 graus. Nao foram

encontradas diferencgas
estatisticamente
significativas para

nenhum dos dados de
ADM ou da EVA.

Os movimentos
passivos, conforme
oferecidos a esta
amostra de
pacientes internados
em UTI por um
periodo médio
a longo, nao
impediram nem
reduziram a rigidez

articular.

Fonte: Elaboragao propria (2025)
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3 DISCUSSAO
De acordo com Vanhorebeek et al. (2020), a fraqueza muscular adquirida na

UTI (ICU-AW) esta relacionada a multiplos fatores de risco, incluindo caracteristicas
individuais (como idade e peso), condi¢gbes clinicas subjacentes, presenca de
comorbidades, gravidade da doenga, faléncia organica, uso de medicamentos com
potencial efeito neurotdxico ou miotdxico, e periodos prolongados de imobilidade.
Esses elementos, associados ao ambiente de terapia intensiva, contribuem para a
rapida deterioracado da fungao muscular.

Vollenweider et al. (2022) aborda o ponto em que pacientes em estado critico,
devido a sua instabilidade clinica no inicio da doenga, sdo frequentemente
submetidos a ventilagdo mecénica e analgesia/sedagao. Essa abordagem resulta em
imobilidade. A inatividade leva a uma rapida degradagdo muscular, que pode atingir
até 30% nos primeiros dez dias, manifestando-se primariamente na reducdo do
tamanho das fibras musculares. Adicionalmente, o paciente critico € frequentemente
afetado por inflamacao sistémica causada por condigcbes como choque, trauma ou
sepse. Sabe-se que essa inflamagcdo mediada por citocinas pré-inflamatorias,

intensifica a degradacao das proteinas musculares.

Entre os estudos avaliados, o de Medrinal et al (2018). traz uma contribuicao
fundamental ao analisar as alteragdes do débito cardiaco durante os quatro tipos mais
comuns de exercicios no leito em pacientes intubados e sedados. Os pacientes foram
submetidos a quatro sessdes sequenciais de 10 minutos de exercicios realizados no
leito, abrangendo: Amplitude de movimento (ADM) passiva por 10 minutos,
estimulacao elétrica do quadriceps por 10 minutos, 10 minutos de cicloergometria
passiva, e, por fim, 10 minutos de ciclismo combinado com estimulagdo elétrica
funcional (FES Cycling). Os autores demonstram que a mobilizacdo passiva manual,
cicloergometria passiva e a estimulacao elétrica do quadriceps geraram estimulo
fisiologico limitado, incapaz de promover aumento significativo no débito cardiaco. Em
contraste, a cicloergometria associada a Estimulagéo Elétrica Funcional (FES Cycling)
induziu um aumento de aproximadamente 15% no débito cardiaco, além de evidenciar
maior consumo de oxigénio muscular. Esses achados estabelecem a importancia de
priorizar intervengdes que envolvam contragdo muscular ativa ou estimulada, mesmo
em pacientes sem capacidade voluntaria de movimento, ampliando as possibilidades
da reabilitagao precoce.

A efetividade dos movimentos passivos (MPs) simples é questionada pelo
estudo de Stiller et al (2023). Foi escolhido pelos pesquisadore um delineamento

randomizado, controlado e intra-sujeito, com a prerrogativa de que a amplitude de
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movimento (ADM) poderia ser influenciada por variaveis intrinsecas de cada paciente,
como condigdes de saude preexistentes ou a doencga critica em curso. Nao foram
identificadas melhorias clinicamente relevantes na amplitude de movimento ou na
prevengao de rigidez articular em pacientes com longa permanéncia na UTI, descreve
uma diferenga média de apenas 0,4 graus na dorsiflexdo do tornozelo. Em conjunto
com os achados de Medrinal et al (2018). esses resultados sugerem que, embora
seguros, os MPs isolados apresentam baixo impacto funcional e ndo devem constituir
a principal estratégia de reabilitagdo, recursos com técnicas ativas/de maior
intensidade, como o FES Cycling, teriam melhores resultados.

A reviséao sistematica conduzida por Vollenweider et al (2022). nos mostra uma
leve tendéncia a beneficios decorrentes da mobilizacdo passiva em pacientes
internados na unidade de terapia intensiva (UTI) que estdo sedados e mecanicamente
ventilados. Estes efeitos positivos foram observados em nivel celular e estrutural,
incluindo melhorias na estrutura muscular, na microcirculagcdo, nos fatores
inflamatorios e no sistema imunolégico. O movimento passivo precoce realizado em
uma unica sessdo é superior a auséncia de intervengao, pois ajuda a diminuir o
estresse nitrosativo. No que diz respeito as citocinas, os efeitos da intervencédo nao
sao totalmente consistentes. Por um lado, 0 movimento reduziu as citocinas proé-
inflamatdérias como TNF-a e IL-6, sendo ainda mais eficaz na redugao da IL-6 do que
nao fazer nada. Também foi observado um aumento na citocina anti-inflamatéria IL-
10. Contudo, o movimento também resultou em um aumento da citocina pré-
inflamatdria IFN-y. Mais estudos sdo necessarios para confirmar se esses achados
se mantém quando a intervengao € aplicada multiplas vezes ou em doses maiores.

Entretanto, a mobilizacdo passiva precoce nao foi suficiente para impedir a
degeneragao muscular. No entanto, o ciclismo passivo no leito sugeriu um leve efeito
protetor na manutencdo da espessura muscular e uma pequena tendéncia de
aumento na microcirculagdo. Adicionalmente, intervengdes de alta dose, como o
exercicio passivo realizado com uma tala de Movimento Passivo Continuo (CPM) ou
a aplicagédo de uma bragadeira juntamente com o exercicio passivo, foram associadas
a uma perda muscular significativamente reduzida. Porém, a dose do CPM na
pesquisa foi de cerca 9 horas diarias, inviabilizando a utilizacdo na rotina atual de uma
unidade de terapia intensiva. (VOLLENWEIDER et al., 2022).

Contudo, ainda em seu estudo, Vollenweider et al (2022) aponta que a eficacia
da mobilizagdo passiva precoce e intensiva em pacientes criticamente enfermos,
imobilizados, ndo pode ser definitivamente estabelecida. Isso se deve ao fato de as
evidéncias sintetizadas terem sido provenientes de estudos com amostras pequenas,

as quais sao parcialmente replicaveis, tornando dificil inferir seus efeitos.
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Por fim, um aspecto transversal identificado em varios estudos é a limitagao
metodoldgica. Como destacado por Vollenweider et al (2022). muitos ensaios
apresentam amostras reduzidas, descricao incompleta das intervencdes e variagdes
metodoldgicas significativas, dificultando a replicabilidade e a sintese quantitativa dos
resultados. Assim, embora a literatura apresente tendéncia consistente em favor da
mobilizagao precoce, sdo necessarios ensaios clinicos randomizados mais robustos,
com amostras ampliadas, descricdo detalhada dos protocolos e uso de desfechos

padronizados

4 CONCLUSAO
A imobilidade e as sequelas neuromusculares, como a fraqueza adquirida na

UTI e a rigidez articular, representam um desafio significativo na recuperagao de
pacientes criticos. Esta revisdo integrativa sintetizou evidéncias recentes que
demonstram a seguranga e a viabilidade da mobilizagdo passiva precoce, mas
sublinham a baixa intensidade e a limitagdo funcional das intervengdes passivas

isoladas.

Os resultados dos estudos em pacientes com lesdo cerebral aguda
confirmaram que a mobilizacdo precoce € bem tolerada e esta associada a uma
tendéncia de redugao no tempo de ventilagdo mecanica e permanéncia hospitalar. No
entanto, a analise comparativa de intensidade revelou que a mobilizagdo passiva
manual e a cicloergometria passiva geram estimulo fisiolégico insuficiente para induzir
um aumento significativo no débito cardiaco. Em contraste, a Cicloergometria com
Estimulagdo Elétrica Funcional mostrou-se uma intervengcdo de alta intensidade,
promovendo aumentos consideraveis no débito cardiaco e no consumo de oxigénio
muscular, estabelecendo um forte racional fisiolégico para sua priorizagdo em
pacientes sedados.

Portanto, conclui-se que a mobilizacdo passiva isolada nao deve ser
considerada a estratégia principal de reabilitagdo motora em pacientes sedados e
ventilados na UTI. A pratica clinica deve evoluir para a incorporacéo de intervencoes
de maior intensidade como FES Cycling, que promovam contragdo muscular ativa ou
assistida, visando um impacto funcional mais robusto. Para o futuro, sdo necessarios
ensaios clinicos randomizados mais robustos e com amostras ampliadas, que utilizem
protocolos bem definidos e desfechos padronizados para isolar os efeitos das
diferentes modalidades e definir a dose ideal com frequéncia, intensidade e duracgao,
garantindo que os recursos limitados da UTI sejam direcionados para as intervengdes

mais custo-efetivas e clinicamente eficazes
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