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Resumo

A pneumonia grave frequentemente requer ventilagdo mecanica invasiva (VMI), acarretando em
fragueza muscular adquirida na UTI (FMIA) e declinio funcional. Esta revisdo integrativa analisou
evidéncias sobre intervengfes de reabilitacdo pulmonar em adultos apés pneumonia grave com VMI.
Foram pesquisadas as bases PubMed, SciELO e LILACS, priorizando ensaios clinicos dos ultimos 10
anos. Observou-se que VMI prolongada e imobilidade contribuem para a FMIA e piores desfechos.
Intervencdes precoces como mobilizacdo, exercicios terapéuticos, treinamento muscular inspiratorio e
estimulacdo elétrica funcional mostraram-se seguras e eficazes, melhorando for¢a, capacidade
funcional e reduzindo tempo de VMI e internacéo. Conclui-se que a reabilitagdo precoce e estruturada
€ essencial para minimizar complicagbes e otimizar recuperagéo e qualidade de vida.
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Muscular Adquirida na UTI.
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Introducéo

A pneumonia grave frequentemente exige ventila¢céo mecénica invasiva (VMI), que, embora vital, pode
levar a complicacdes como a Fraqueza Muscular Adquirida na UTI (FMIA) e o declinio funcional. A
imobilidade prolongada agrava essas condigdes?¢. A reabilitagdo precoce, com foco fisioterapéutico
(mobilizacéo, exercicios, TMI, FES), € crucial para otimizar a recuperagao e facilitar o desmame
ventilatorio®?. Este estudo sintetiza as evidéncias sobre intervencdes de reabilitagdo pulmonar e seus
efeitos na recuperagdo de pacientes adultos pés-pneumonia grave com VMI”8, A reabilitagdo no ambiente
de cuidados criticos e no periodo pés-UTI é definida como um processo multidisciplinar que visa otimizar
a funcao fisica e psicossocial, reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes ° As
intervencdes fisioterapéuticas sdo um pilar desta abordagem, englobando estratégias como mobilizagédo
precoce, exercicios terapéuticos progressivos, treinamento muscular inspiratério (TMI) e estimulacéo
elétrica funcional (FES)1% 11, A mobilizacéo precoce, iniciada ainda na UTI, tem sido associada a melhores
desfechos funcionais, menor tempo de VMI e de internacdo'® 13. Este estudo busca sintetizar as
evidéncias cientificas sobre as intervencdes de reabilitacdo pulmonar e seus efeitos na recuperacao
funcional e qualidade de vida de pacientes adultos ap6s pneumonia grave que necessitaram de VMI.

Metodologia

Esta revisao integrativa da literatura buscou artigos cientificos nas bases de dados PubMed, SciELO
e LILACS, incluindo artigos publicados entre janeiro de 2015 e janeiro de 2025. Utilizaram-se
descritores MeSH/DeCS e palavras-chave em portugués e inglés, além de busca manual nas
referéncias. Foram incluidos estudos originais com adultos (218 anos) submetidos a VMI por
pneumonia grave ou condi¢@o critica associada, avaliando intervengdes de reabilitagdo pulmonar
iniciadas na UTI ou no p6s-UTI imediato, com desfechos como fung¢@o pulmonar, forca muscular,
capacidade funcional, tempo de VMI, internagcdo, mortalidade ou qualidade de vida. Aceitaram-se
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ensaios clinicos randomizados e ndo randomizados em portugués, inglés ou espanhol. Excluiram-se
revisfes, editoriais, relatos de caso, estudos com animais, pediatricos ou sem intervencdes/desfechos
relevantes. A selecdo foi feita por dois revisores independentes, com consenso em caso de
divergéncias. A extracao utilizou formulario padronizado, e a analise foi descritiva, organizando os
achados em categorias teméaticas sobre impactos da VMI e eficacia da reabilitagdo pulmonar.

Resultados

A Fraqueza Muscular Adquirida na UTI (FMIA) é uma complicacdo frequente e significativa,
caracterizada por atrofia por desuso, inflamacgéo sistémica e efeitos de sedativos e bloqueadores
neuromusculares®!l. Esta fraqueza leva a maior tempo de VMI, dificuldade no desmame ventilatério,
maior tempo de internagéo e déficits funcionais persistentes. A disfun¢do diafragmatica induzida pela
ventilacdo, com atrofia das fibras diafragméaticas e alteracdes ultraestruturais, contribui para a
dificuldade no desmame e a necessidade de reintubacao 4.

A sindrome da imobilidade, decorrente do repouso prolongado no leito, abrange um conjunto mais
amplo de efeitos adversos. Além da atrofia muscular e do declinio funcional, a imobilidade contribui
para o desenvolvimento de delirium, aumenta o risco de complicagc6es tromboembdlicas, Ulceras por
presséo e contraturas articulares 78, Os déficits funcionais de longo prazo, resultantes da combinagéo
de fatores fisicos e cognitivos, limitam as Atividades de Vida Diaria (AVDs), dificultam o retorno ao
trabalho e reduzem significativamente a qualidade de vida, gerando um impacto socioeconémico
consideravel 11, A recuperacao da capacidade funcional prévia a internagdo pode levar meses ou anos.
A maioria dos estudos selecionados demonstrou beneficios associados as intervencdes de reabilitacao
precoce e estruturada em pacientes criticos sob VMI. As principais intervencdes e seus beneficios séo
sumarizados na Tabela 1.

Tabela 1: Principais Intervengfes de Reabilitagdo Pulmonar e seus Beneficios em Pacientes Criticos

Tipo de Protocolo/Intensidade Musculaturas/Sistemas Beneficios Observados

Intervencéo (Exemplos) Envolvidos

Mobilizacdo Cicloergometria no leito Quadriceps, isquiotibiais, Intervencdo viadvel e

Precoce e (20-30 min/dia, iniciada gastrocnémios, tibial segura; Manutencdo da

Exercicio em 72h); Mobilizagdo anterior, muasculos dos massa muscular;

Fisico progressiva (passivo — membros superiores e Melhora da capacidade
ativo — sentar — inferiores, musculos funcional e cognitiva,;
deambular); Exercicios posturais do tronco, Reducdo do tempo de

passivos e ativos, treino
de sentar/ficar de pé.

musculos respiratérios, core
abdominal.

internacéo e VM,
Reducdo da incidéncia
de PICS; Maior distancia
no teste de caminhada
de 6 minutos; Melhor
desempenho em AVDs.

Treinamento  Dispositivo de carga Diafragma, intercostais Aumento significativo da
Muscular linear (15-30 min/dia, 30- externos, escalenos, PIméax; Melhora da forca
Inspiratério 50% PImax); Valvula esternocleidomastéideo, muscular  inspiratoria,;
(T™MI) unidirecional (pacientes musculos acessérios da Facilitacdo do desmame
traqueostomizados); inspiragéo. ventilatério; Melhora da
Integrado a programa capacidade ventilatoria.
completo de
reabilitacéo.
Estimulacdo  Sessdes diarias de 30- Quadriceps, tibial anterior, Prevencdo da atrofia
Elétrica 45 min (membros gastrocnémios, grupos muscular periférica;
Funcional inferiores); Combinada musculares especificos dos Manutencdo da forca
(FES) com exercicio ativo; membros inferiores. muscular; Aplicavel em
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Parte de abordagem pacientes sedados/nao
multimodal. cooperativos;
Potencializacéo dos

efeitos do exercicio;
Mitigacdo da perda
muscular; Melhora da
forca e funcdo muscular.

Programas Exercicio + Nutricdo + Mdusculos periféricos, Abordagem holistica da

Multicompon  FES (intervengBes sistema cardiorrespiratério, recuperagao;

entes de combinadas e sistema metabdlico, Otimizacdo da sintese

Reabilitagdo  sincronizadas); musculos respiratérios e proteica muscular;
Mobilizagcdo + TMI + periféricos, sistema Potencializacdo dos
Técnicas de higiene mucociliar global, sistema efeitos isolados de cada
brénquica (protocolo  musculoesquelético, intervencao; Melhora da
integrado com sistema nervoso central. fungéo respiratoria;
progressdo baseada em Prevencéo de
marcos funcionais); pneumonia associada a
Reabilitacdo fisica + ventilagdo; Facilitacdo
Interveng&o cognitiva do desmame

ventilatério; Reducgédo da
incidéncia de delirium;
Melhora da  funcéo
cognitiva;  Abordagem
integral da PICS.

Fonte: elaborado pelo proprio autor

Discusséo integrada

A reabilitacdo pulmonar e a fisioterapia, especialmente quando iniciadas precocemente,
demonstram eficicia na reducgéo dos efeitos da VMI prolongada e da imobilidade em pacientes criticos,
inclusive apdés pneumonia grave. Destacam-se ganhos na forga muscular, recuperacdo funcional,
deambulacdo, independéncia nas AVDs, além de reducdo no tempo de VMI e possivelmente na
internacgdo & °. Essas praticas atuam contra a sindrome da imobilidade, prevenindo atrofia, melhorando
a fung&o cardiorrespiratdria e favorecendo o desmame com o uso do TMI. A mobilizag&o precoce e
progressiva, adaptada a tolerancia do paciente, mostra-se determinante para melhores resultados 2 &
9. Contudo, barreiras institucionais, como cultura de sedacédo, falta de recursos e receio quanto a
seguranca, ainda dificultam a implementacdo. Para avancar, sdo necessarios protocolos claros, equipe
multiprofissional integrada e investimento em capacitacéo 16.

Conclusao

Esta revisdo integrativa consolida as evidéncias de que a ventilacdo mecénica invasiva (VMI) em
pacientes pds-pneumonia grave acarreta sequelas significativas, como a fraqueza muscular adquirida
(FMIA) e o declinio funcional. Em contrapartida, intervenc¢des de reabilitacdo pulmonar incluindo
mobilizacdo precoce, exercicios terapéuticos e treinamento muscular inspiratério quando iniciadas
precocemente, sdo seguras e eficazes para reverter esses quadros. Os achados demonstram melhora
da forca, aceleracdo da recuperacédo funcional e reducao do tempo de VMI e de internacdo. Portanto,
a reabilitacdo precoce e estruturada ndo é um processo tardio, mas um componente essencial e integral
do cuidado critico, fundamental para minimizar complicacdes e otimizar a qualidade de vida dos
sobreviventes.
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