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Abstract

▪ A mobilização precoce, incluindo movimentos ativos/passivos no leito juntamente

com a mobilização fora do leito, é recomendada para prevenir o desenvolvimento de

fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (FAUTI) em pacientes com

doença crítica na UTI

▪ Até o momento, o impacto do movimento passivo das extremidades inferiores em

pacientes sedados e ventilados permanece incerto

▪ Objetivo: revisar sistematicamente e resumir os ECR em inglês ou alemão sobre o

impacto do movimento passivo de MMII em pacientes adultos, sedados e ventilados

internados em UTI na: musculatura, inflamação e sistema imunológico e o

desenvolvimento de FAUTI, além de avaliar a replicabilidade das intervenções e a

qualidade metodológica dos estudos



Abstract

▪ Cinco estudos foram incluídos com média de 6,8 de 12 pontos de acordo com a lista

de verificação TIDieR (Template for Intervention Description and Replication)

▪ Para a qualidade metodológica foi relatada média de 19,8 dos 27 pontos da lista de

verificação Downs e Black

▪ Resultados indicaram que a perda muscular pode ser reduzida pelo movimento

manual passivo, CE passiva e movimento passivo contínuo, além de efeitos positivos

na redução do estresse nitrosativo e na resposta imune

▪ O impacto no desenvolvimento de FAUTI permanece incerto



Introdução

• Gravidade + VM + Sedoanalgesia =

imobilidade

• Degradação muscular de até 30% dentro de

10 dias de inatividade → redução no

tamanho das fibras musculares

• Inflamação sistêmica por choque, trauma,

sepse ou doença crítica → citocinas pró-

inflamatórias aumentam a degradação das

proteínas musculares



Introdução

IMOBILISMO + INFLAMAÇÃO = FAUTI

• Afeta até 67% dos pacientes em VM por mais

de 10 dias e 80% dos pacientes críticos

• FAUTI: paresia flácida simétrica das

extremidades

• Prolonga a permanência na UTI

• Aumenta da morbidade e mortalidade

• SPTI



Introdução

• Mobilização precoce: recomendada dentro de 48 a 72 horas após o início da VM

• Diminuição da incidência de FAUTI

• Menor duração do delirium

• Mais dias sem ventilador

• Melhora da força muscular

• Diminuição da atrofia muscular e do tempo de internação hospitalar

• Melhor resultado funcional na alta hospitalar

• Aumento da taxa de alta para casa



Introdução

• Movimentos passivos e CE no leito são seguros, viáveis e recomendados em

pacientes sedados (RASS > -3), o mais cedo possível durante o tratamento

• Apesar do uso generalizado, essas intervenções carecem de base sólida de

evidências sobre a eficácia

• CPM: redução significativa da atrofia de fibras musculares e perda de proteínas, quando

comparada à terapia padrão

• CE passivo: melhora da força muscular, de processos inflamatórios e resposta imune

• Incerteza quanto a impedir a atrofia muscular



Introdução

Não está claro é se a mobilização passiva precoce 

de MMII em pacientes de UTI sedados e ventilados 

reduz a perda muscular, têm efeitos positivos na 

inflamação e no sistema imunológico e podem

impedir o desenvolvimento de FAUTI



Métodos

• Revisão sistemática não registrada baseada na diretriz PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)



Fontes de dados e pesquisa

Bases de dados pesquisadas: Medline, Embase, Cochrane Library, CINAHL and PEDro



Critérios de elegibilidade

1) ensaios clínicos randomizados

2) em inglês ou alemão

3) incluíssem pacientes críticos adultos em ventilação mecânica e invasiva e sedados

4) avaliaram o efeito da mobilização passiva de MMII realizada no leito, seja manualmente

ou por meio de aparelho terapêutico, na musculatura, inflamação, sistema imunológico

ou no desenvolvimento de FAUTI

5) incluiu um grupo de comparação que recebeu nenhuma terapia, terapia padrão ou uma

dosagem diferente da intervenção



Seleção dos estudos

• Busca na literatura → identificação de duplicatas

• Triagem usando os critérios de inclusão e exclusão

• Título e resumo para remover referências irrelevantes (“incluir claramente”,

“talvez inclua” ou “excluir claramente”)

• Texto completo

• Busca manual revisando as listas de referências dos estudos incluídos

• Contato com os autores para solicitar informações faltantes que permitissem

a inclusão dos estudos



Processo de coleta de dados e itens

• Seguindo a lista de verificação Cochrane

1) Referência com ano de publicação

2) Desenho do estudo

3) População (idade, sexo, duração da VM no início da intervenção, sedação, gravidade

da doença e motivo da admissão na UTI)

4) Local

5) Intervenção (FITT)

6) Grupo controle (FITT)

7) Variáveis de desfecho

8) Resultados



Descrição da intervenção (checklist TIDieR)

• “suficientes” (+) ou como “não/não adequadamente” relatados (-)



Risco de viés em estudos individuais

1) 0 pontos (para "não" ou "incerto") ou 1 ponto (para "sim")



Resumo das medidas

• Tamanho do efeito (d de Cohen)

- 0,2 e 0,5: efeito pequeno

- Entre 0,5 e 0,8: efeito médio

- > 0,8: efeito forte

• Concordância dos revisores para a avaliação do 

risco de viés (lista de verificação de Downs e 

Black), foi calculado o coeficiente Kappa de 

Cohen 

- abaixo de 0,20: concordância fraca

- entre 0,21 e 0,40: concordância leve

- entre 0,41 e 0,60: concordância moderada

- entre 0,61 e 0,80: concordância boa

- acima de 0,81: concordância muito boa



Resultados

Busca nas bases de 

dados entre maio de 

2020 e fevereiro de 

2021 não resultou em 

referências adicionais



Características da amostra

• 87 pacientes (19 mulheres e 49 homens, sexo incerto de 19

pacientes)

• Idade: 56,4 anos

• Tempo de VM: 4 a 6,44 ± 0,3 dias (GI) | 4,9 ± 2,80 dias (GC) – 2

estudos

• Pacientes profundamente sedados (RASS -4 ou -5, Ramsay 6),

comatosos ou bloqueados

• APACHE II: média 18,6 pontos (baixo risco de mortalidade

hospitalar) – 3 estudos

• SAPS II: 57,5 ± 24 (mortalidade hospitalar de 50-75%) – 1 estudo

• Motivo da admissão: IRpA ou sepse



Características da amostra



Dados dos estudos



Dados dos estudos



Dados dos estudos



Dados dos estudos



Dados dos estudos



Dados dos estudos



Dados dos estudos



Dados dos estudos



Dados dos estudos



Dados dos estudos



Dados dos estudos

• Média: 6,8 pontos (variando de 6 a 8)



Dados dos estudos

Média: 19,8 pontos

Mediana: 22 pontos



Efeitos da mobilização passiva: musculatura

• A degradação muscular não pode ser prevenida por

movimento passivo precoce

• CE passivo mostrou leve efeito na preservação da espessura do

músculo e leve tendência positiva no aumento da

microcirculação

• Aplicação de um manguito com exercício passivo adicional e o

exercício passivo de alta dose com CPM acarretou menor perda

muscular

Parece haver uma ligeira superioridade do movimento 

passivo precoce em comparação com nenhuma 

intervenção ou terapia padrão em termos de 

musculatura, com maior dosagem de intervenções por um 

período mais longo mostrando resultados mais claros



Efeitos da mobilização passiva: inflamação e sistema imune

• Movimento passivo realizado em uma série pode reduzir o estresse nitrosativo, sendo mais eficaz 

do que nenhuma intervenção

• O efeito do intervenção em citocinas não é clara

• A intervenção foi capaz de reduzir citocinas pró-inflamatórias (TNF-α, IL-6) e aumentar a ação 

anti-inflamatória (IL-10)

• Também for mostrado aumento do IFN-γ pró-inflamatório

• Se esses resultados são confirmados quando a intervenção é realizada várias vezes ou em doses 

mais altas requer mais pesquisas



Efeitos da mobilização passiva: FAUTI

O efeito do movimento passivo precoce no 

desenvolvimento da FAUTI não pôde ser 

demonstrada neste trabalho devido à falta 

de estudos relatando este resultado



Discussão

• A eficácia do movimento passivo precoce e intensivo em

pacientes na UTI ainda não pôde ser determinada, pois

as evidências resumidas foram recuperadas de estudos

com amostras pequenas

• Além disso, esses estudos são parcialmente replicáveis e

seus tamanhos de efeito são difíceis de derivar



Discussão

• CPM durante 9 ± 1 dias por 10 horas por dia (4x 2,5 h)

• A força específica de fibras musculares na perna de

intervenção foi 35% maior em comparação com a perna

sem movimento passiva



Discussão

• Efeito moderado no ganho de força muscular em

comparação ao treinamento isolado em pacientes

com osteoartrite de joelho, lesões ligamentares ou

miosite e em pacientes mais idosos propensos à

sarcopenia

• Efeitos positivos na microcirculação podem proteger indiretamente os músculos, porque

a redução temporária do fluxo sanguíneo leva a uma contra-reação e, em combinação

com o exercício, mesmo de baixa dose pode apoiar a manutenção ou o ganho de força



Discussão



Discussão



Discussão: fatores de confusão

Corticoides 

e BNM
Nutrição

Comorbidades Dispositivos

Protocolos



Limitações

• Estudos incluídos avaliaram efeitos das intervenções com diferentes

medidas metodológicas, que impediu a realização de meta-análise

• Tamanhos de efeito calculados podem ser afetados por vieses

• Viés linguístico

• Viés de publicação



Conclusão

• O movimento passivo mostrou uma leve tendência de benefícios em pacientes sedados e ventilados

na UTI nos primeiros dias de admissão, o que pode indicar redução da perda de massa muscular e

pode prevenir o desenvolvimento de FAUTI

• Estudos futuros devem registrar efeitos agudos e de longo prazo das intervenções

• Estudos com populações maiores, períodos de intervenção mais longos ou dosagens mais altas,

qualidade metodológica rigorosa, bem como o início da mobilização precoce dentro de 48-72 h na

UTI são necessários

• Esses estudos devem, preferencialmente, seguir diretrizes como a lista de verificação do Tidier, pois

isso permitiria a replicação completa de intervenções em ambientes clínicos



Obrigado


