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Resumo

Enquadramento: O declinio funcional € um problema que afeta a pessoa em situagdo critica
submetida a ventilagdo mecéanica invasiva e que esti na origem de complicacdes a nivel fisico,
psicolégico e social. E um foco sensivel a intervencéo terapéutica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo pela preservacdo do potencial funcional, prevengéo e tratamento de
complicagBes, promocéo da funcionalidade e maximizacdo das capacidades para o autocuidado.
Objetivos: Identificar, descrever e mapear as intervenc¢des de reabilitagdo que previnem o declinio
funcional na pessoa com ventilagdo mecéanica invasiva.

Metodologia: A presente revisdo scoping foi elaborada segundo a metodologia proposta pelo The
Joanna Briggs Institute, nas bases de dados eletrénicas das plataformas EBSCOhost e PubMed,
no friso temporal de 2009 a 2018.

Resultados: Foram obtidos 23 artigos apos leitura do titulo, resumo e aplicacdo dos critérios de
exclusdo. Destes foram incluidos 7, apds analise do texto integral.

Concluséo: Foram identificados diferentes protocolos de programas de reabilitacdo, pelo que
consideramos pertinente destacar as interven¢des que apresentaram maior representatividade nas
investigacdes analisadas, as quais sdo os exercicios de reeducacgdo funcional respiratéria, o
posicionamento terapéutico, as mobilizagdes passivas, ativas e ativas com resisténcia, o treino de
equilibrio corporal, transferéncias e marcha.

Palavras-chave: declinio funcional; ventilagdo mecénica invasiva; reabilitacdo; unidade de
cuidados intensivos

Abstract

Background: The functional decline is a problem that affects people in critical situations undergoing invasive
mechanical ventilation and is the cause of complications at physical, psychological and social levels. It is a
sensitive focus for therapeutic intervention by a Specialist Nurse in Rehabilitation for the preservation of the
functional potential, prevention and treatment of complications, functionality promotion and maximisation of
self care capabilities.

Objectives: To describe and to map the rehabilitation interventions that prevent functional decline in persons
with invasive mechanical ventilation.

Methodology: This scoping review was prepared according to the methodology proposed by the Joanna
Briggs Institute, using the electronic platforms databases EBSCOhost and PubMed, within the timeframe
2009-2018.

Results: 23 articles were obtained after reading the title, abstract and application of the exclusion criteria. Of
these, 7 were included after full text analysis.

Conclusion: Different rehabilitation program protocols were identified, therefore it is considered relevant to
highlight the interventions that showed greater representation in the analyzed research, which are respiratory
functional reeducation exercises, therapeutic positioning, passive, active and with active resistance
mobilization, body balance training, transfers and gait.

Keywords: functional decline; mechanical ventilation; rehabilitation; intensive care unit
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Introducéo

A crescente multi-morbilidade e

incapacidade funcional associadas a
doencas crénicas e respetivos periodos
de agudizacdo, traduz-se muitas das
vezes em internamentos de caracter
urgente e emergente, com necessidade
de suporte ventilatério invasivo por tempo
indeterminado.

Apesar da ventilagdo mecéanica invasiva
(VMI) ser

implica riscos que podem conduzir a uma

uma estratégia lifesaving,
degradacdo significativa do estado de
saude a curto e longo prazo, com um
potencial  funcional substancialmente
reduzido (Khalafi, Elahi, & Ahmadi, 2016;
Mehta, Syeda, Wiener, & Walkey, 2015).
Nos Estados Unidos da América o numero
de pessoas submetidas VMI era de 311
casos por 100 mil adultos em 2009, o que
corresponde a mais de 700 mil pessoas
por ano (Mehta et al., 2015). Em Portugal,
cerca de 75% das pessoas internadas em
unidade de cuidados intensivos realizam
VMI (Esteban et al., 2000).

Segundo Covinsky et al. (2003), 35% das
pessoas  ventiladas mecanicamente
sofrem um declinio da funcionalidade para
executar o seu autocuidado, quando
comparado o periodo entre as duas
semanas que antecederam a
hospitalizagdo e 0 momento da alta. Estes
estabelecem também uma associacao
entre o aumento da idade e a elevacao do

risco de declinio. Quanto mais velho,
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maior é o risco de maus resultados
funcionais, o que se relaciona com a
menor probabilidade de recuperar a
funcéo perdida antes da admissé&o e maior
desenvolver

probabilidade de novos

défices funcionais durante a
hospitalizacdo. Em pessoas com mais de
85 anos a reducdo da funcionalidade
atinge 50% e com mais de 90 anos, cerca
de 65% (Covinsky et al., 2003). Os
resultados de Asmus-Szepesi et al. (2011)
apoiam estes dados.

Wakefield e Holman (2007) referem que o
declinio  funcional é um conceito
prognéstico importante e subestimado.
Como resultados identificaram que a
pessoa com declinio funcional durante o
internamento apresenta uma taxa de
mortalidade superior nos trés meses
seguintes a alta hospitalar.

A reabilitacdo é a area de enfermagem
que engloba um conjunto de
conhecimentos e procedimentos
especificos que visam a independéncia da
pessoa com doenga incapacitante,
maximizando o seu potencial funcional
(Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A complexidade dos cuidados a pessoa
em situagdo critica exige uma
intervencao especializada com base na
melhor evidéncia disponivel. Deste
modo, o Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitagdo deve
intervir com vista a maximizar e promover
a capacidade funcional da pessoa com

declinio funcional, com beneficios nao so6
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a nivel individual, mas também coletivo, ja
gque ao promover a sua capacidade
funcional pode ser diminuido o tempo de
internamento, simplificado o processo de
alta hospitalar e melhorada a adaptacédo a
condicdo de saude no domicilio (Dunn et
al., 2017; Graf, 2006).

Desta forma, importa identificar, descrever
e mapear as intervengdes de reabilitagdo
que previnem o declinio funcional na
pessoa com VMI, o que motivou a

realizacdo desta revisao.

Enquadramento

O conceito de declinio funcional refere-se
a perda de independéncia ou de
deterioracéo da  capacidade de
manutencdo do autocuidado. Pode ser
referido como perda de fungcdo ou
prejuizo funcional (Parekh, & King, 2010)
e como perda de independéncia em
atividades de autocuidado ou

deterioracdo das competéncias de

autocuidado (Fortinsky, Covinsky,
Palmer, & Landefeld, 1999).

A perda de capacidade ndo esta
estritamente ligada ao diagndstico

médico, visto que, apOs a resolucdao do
evento critico, a pessoa permanece huma
situacdo de incapacidade, que foi decerto
deteriorada (Hoogerduijn, Schuurmans,
Korevaar, Buurman, & De Rooij, 2010).

Num estudo realizado em Portugal com
uma amostra de 40 pessoas, com a

finalidade de descrever o impacto do
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internamento na capacidade funcional
apos a ocorréncia de um evento critico,
Petronilho, Magalh&es, Machado e Miguel
(2010) descrevem que a populacdo em
estudo apresenta um grau de
dependéncia elevado no autocuidado,
mais significativamente no dominio da
atividade fisica. Segundo os autores, a
incapacidade funcional para 0
autocuidado tem uma relagcdo direta e
significativa com o grau de dependéncia
da pessoa. Deste estudo, sdo destacados
guatro fatores ao nivel dos processos
corporais que determinam a perda de
autonomia e portanto, o declinio funcional.
Séo eles a diminuigcdo da forca muscular
generalizada, perda de equilibrio, perda
da capacidade de executar movimentos
articulares finos e da capacidade de

coordenacao de movimento.

A  situagdo  critica, conduz a

consequéncias negativas como

imobilidade, disfuncdo neuromuscular,

contraturas, tromboembolismo,

BN

atelectasias, resisténcia a insulina e

Ulceras por pressao (Dunn et al., 2017).

Podem ainda ocorrer problemas fisicos
como alteracdo da forca muscular,
disfagia, caquexia ou emagrecimento,
disfuncdo de oOrgdos, dor cronica,
disfuncdo sexual, bem como problemas
de saude mental como depressao,
ansiedade ou stress poés-traumatico.

Verificam-se também deficiéncias
cognitivas ou delirio, com impacto na

funcionalidade, na qualidade de vida e
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nas atividades de vida (Mehlhorn et al.,
2014).

Os efeitos mais frequentemente
identificados manifestam-se no sistema
musculo-esquelético e incluem
diminuicdo da massa e forca muscular,
encurtamento muscular, alteracbes da
densidade Ossea e na estrutura articular
e periarticular cartilaginosa, com perda
acentuada de forca dos membros
inferiores, o que limita a mobilidade. A
diminuicho da massa muscular esta
associada ao declinio funcional, a
ocorréncia de queda e ao aumento da
vulnerabilidade (Gillis, & MacDonald,
2005). O reconhecimento do declinio
musculo-esquelético suscita a
necessidade de concentrar esforgos no
estudo de intervencbes de mobilizacéo,
que apontam para a melhoria da
capacidade funcional e,
consequentemente, melhores resultados
a nivel respiratério e de gasto energético

(Dunn et al., 2017).

Com base na implementacdo de um
programa de enfermagem de reabilitacdo
precoce, s8o varias as vantagens
advindas da sua atuacgéo que se refletem
na diminuicdo do tempo de internamento
e na promoc¢ao do desmame ventilatorio,
minimizando assim, 0 impacto das
complicagdes respiratérias e musculo-
esqueléticas adjacentes, conduzindo a
prevencdo de sequelas (Cordeiro, &

Menoita, 2014).
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A funcionalidade tem uma importancia
fundamental para a manutencdo do
desempenho do  autocuidado. A
capacidade para realizar algo de forma
autonoma € um objetivo fulcral que deve
ser garantido a todos (Organizagdo
Mundial de Saude, & Direcdo-Geral da
Saude, 2004).

Segundo Hoeman (2011) a avaliagdo da

7

funcionalidade de um individuo, ¢é

estrutural para o0 planeamento e
execucdo dos cuidados de reabilitacdo,
fornecendo dados sobre componentes
essenciais para a capacitacao da pessoa.
Assim, a avaliagdo funcional possibilita
incorporar os resultados da avaliagdo em
planos de cuidados de enfermagem de

reabilitagdo centrados na pessoa.

Metodologia

Para a realizacdo desta revisdo scoping
foram consideradas as orientagbes do
The Joanna Briggs Institute (2015). A
guestdo de investigagdo foi formulada
com recurso ao formato PCC: Quais séo
as intervencbes de reabilitagcdo (C) que
previnem o declinio funcional (C) na
pessoa com ventilacdo mecénica invasiva
(P)?

Estratégia de pesquisa

Foram considerados como critérios de
incluséo os artigos que:

e Envolvem estudos em pessoas sujeitas

a ventilagdo mecénica invasiva;
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¢ I|dentificam alteragbes do ponto de vista
da funcionalidade da pessoa;

e Integram programas de reabilitagao;

e Utllizam metodologia qualitativa e
quantitativa;

e Apresentem texto integral, redigido em
lingua inglesa ou portuguesa;

e Tenham sido publicados entre 2009 e
2018.

Foram considerados como critérios de
exclusao os artigos:

e Sem referéncia as intervencbes de
reabilitacao;

¢ Que incidam em estudos especificos
sobre uma determinada patologia ou
condigéo;

¢ Com estudos pediatricos;

e Com foco na ventilagdo ndo invasiva.

Inicialmente foi realizada uma pesquisa

exploratéria, na qual se verificou que nao

existia nenhuma revisdo que respondesse

a questao de investigacao.
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Posteriormente  procedeu-se a uma
pesquisa na qual foram identificados os
descritores em linguagem natural e
indexada functional decline, mechanical
ventilation, rehabilitation e intensive care
unit e realizada a intercecdo utilizando os
operadores booleanos OR e AND. A
pesquisa foi efetuada entre 18/06/2018 e
22/06/2018 nas

eletrénicas das plataformas EBSCOhost e

bases de dados
PubMed, obtendo um resultado total de 76
artigos.

Para a selecéo dos artigos, verificou-se se
o0 titulo cumpria os critérios de inclusdo e
exclusdo. Quando surgiram duvidas foi
consultado o abstract. Apds esta fase
foram selecionados 23 artigos para leitura
do texto completo que levou a excluséo
de 16 artigos, tendo sido englobados nos
resultados 7 artigos. Apds esta andlise,
procedeu-se a constru¢do do Fluxograma
PRISMA (Figura 1) de modo a facilitar o

relato dos resultados deste estudo.
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Figura 1 - Fluxograma Prisma do processo de selecéo de estudos
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Resultados e discussao

Os 7
provenientes da Australia (N=1), dos
Estados Unidos da América (N=1), da
Suica (N=1), do Brasil (N=1), de Israel
(N=1) e da China (N=2),

alguma diversidade cultural.

estudos selecionados sao

atribuindo

Como resultado desta revisdo (Quadro 1)
verificamos que Doiron, Hoffmann e Beller
(2018) efetuaram uma meta-anélise com o
efeitos da

objetivo de avaliar os

intervencdo precoce em adultos em
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situacdo critica durante e apés a

ventilagdo mecanica. O inicio dos
programas de reabilitagdo identificados
variou entre 24 e 48h apbs o0 recurso
terapéutico a VMI. A frequéncia das
também teve

intervencdes grande

variabilidade, tendo sido identificados
planos de exercicio de uma a trés vezes
por dia.

Os autores supracitados verificaram que
as intervencdes de reabilitagdo utilizadas
foram a estimulacdo muscular elétrica, a
terapia de

inversdo, as mobilizagbes

passivas, ativas e ativas com resisténcia,
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os exercicios de flexibilidade, o treino de

transferéncias, equilibrio corporal e

marcha. Os exercicios de resisténcia

foram realizados com recurso a bandas

elasticas.
Em contraste com as intervengbes
selecionadas neste  programa  de

reabilitacdo, Eggmann, Verra, Luder,
Takala e Jakob (2016) delinearam um
protocolo de um estudo randomizado no
escolhas das

qual as intervencdes

recairam sobre 0s posicionamentos
terapéuticos e exercicios de reeducacao
funcional respiratoria. A Unica intervengao
transversal as duas investigacdes foram
os exercicios de amplitude articular com
mobilizagcbes passivas e ativas. Em
relacdo a frequéncia das sessbes de
reabilitacdo, estes autores apenas
mencionam que as intervengbes foram
efetuadas diariamente, de segunda a
sexta-feira, ndo sendo especificado a

duracéo de cada sessao.

Dunn et al. (2017) efetuaram uma revisao
integrativa da literatura, na qual também
identificaram incongruéncias
relativamente ao tipo especifico de
exercicios utilizados, sem existéncia de
uma abordagem universalmente aceite.
Dois dos artigos identificados focam o
desenvolvimento do equilibrio e a
manutencdo da postura corporal, com
recurso a utilizacao de bandas elasticas e
pesos, inicial do

como um passo

programa de reabilitacdo.
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Estes investigadores identificaram que os
exercicios a nivel dos membros

superiores e inferiores foram as
intervengdes terapéuticas mais comuns
aos programas de reabilitacdo que
constam nos artigos extraidos. A Unica
intervengdo consistente em todos o0s
estudos foi a utilizacdo de resisténcia
600g de

mobilidade progressiva e as atividades

ponderada até peso. A
funcionais foram os objetivos de todos os
programas de terapia. No entanto, as
especificidades da progressédo da posi¢éo
sentado para a deambulacdo sé&o
abordadas em apenas trés artigos. O
treino muscular respiratério foi incluido em
cinco dos artigos publicados, mas
verificou-se novamente uma variagdo

significativa na abordagem.

Outra das investigacdes identificadas foi
realizada por Yosef-Brauner, Adi, Shahar,
Yehezkel e Carmeli (2015) com o intuito
de avaliar o efeito da reabilitagdo nas
pessoas

com diminuicdo da forca

muscular, capacidade respiratéria e

funcionalidade. @ Estes investigadores

desenvolveram um programa  de

reabilitacdo com trés fases, onde

progressivamente foram incluidas
intervengdes como as alternéncias de
decubito, as mobilizacbes passivas e
ativas dos membros superiores e
inferiores, a hiperinsuflagdo manual do
pulméo, as aspiracdo de secrecbes, 0s
funcional

exercicios de reeducacgdo

respiratoria, a alternancia de decubitos e
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0s exercicios de mobilidade na cama, tais
como, sentar na beira da cama e os
exercicios de equilibrio corporal. Na tltima
fase foi incluido o treino de transferéncia
da cama para a posi¢do ortostatica e o

treino de marcha.

Chen et al. (2011) desenvolveram um
programa de reabilitacdo que consistiu em
intervengbes de reeducagdo funcional
respiratoria, com respiracdo diafragméatica
sob fluxo de oxigénio com alvo de
saturacbes periféricas de  oxigénio
superiores a 95%, seguido da tosse ativa.
Foram englobados também os exercicios
de fortalecimento muscular a nivel dos
membros superiores e inferiores com
recurso a pesos, trés sessbes de 10
minutos ou duas de 15 minutos por dia,
assim como o treino de levantar/sentar na
cadeira e treino de marcha com suporte
de ventilador portati ou oxigénio
suplementar. A frequéncia das sessoes de
reabilitacdo foi cinco dias por semana com

duracédo de seis semanas.

(2010)

reabilitacdo que

Yang et al realizaram um

programa de incluiu
sessdes de 30 minutos diarias, cinco
vezes por semana. Essas sessOes
englobaram intervencbes de reeducacdo
funcional respiratoria, com a realizagédo de
exercicios de respiracdo abdomino-
diafragmatica com recurso a um saco de
areia de 1-2 kg. Englobaram ainda
mobilizagbes articulares passivas e ativas,
e se a pessoa demonstra-se capacidade,
mobilidade

efetuava o treino de
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progressiva, com a realizacdo de
exercicios na posi¢cdo de sentada, em pé
ou na realizagdo da marcha, ndo sendo
descriminado a tipologia dos exercicios.
Por dltimo, Rodrigues, Machado, Chiari,
Rosseti, Lorenzon e Gongalves (2015)
avaliaram a viabilidade da implementacé&o
precoce de um programa de reabilitacdo
da degluticéo em doentes
traqueostomizados sob ventilacdo
mecanica invasiva. As técnicas utilizadas
consistiram em exercicios de amplitude de
movimentos e fortalecimento muscular
dos labios, lingua e bochechas,
estimulacdo termo-tatil, técnicas posturais
e mudangas voluntarias da degluticao e
alteracdo da dieta. A frequéncia foi 5 a 7
sessfes por pessoas, nhum espago
temporal de 9 a 12 dias.

Globalmente identificaram diversas
intervengbes que foram implementadas
em programas de reabilitagdo com o
intuito de prevenir o declinio funcional. Os
exercicios de reeducacdo funcional
respiratoria, o posicionamento terapéutico,
as mobilizacbes passivas, ativas e ativa
com resisténcia, o treino de equilibrio
corporal, transferéncias e marcha
desenvolvidos nestas investigagbes sé&o
intervencbes recomendadas por diversos
autores (Cordeiro, 2014;
Hoeman, 2000; Marques, & Sousa, 2017,

Menoita, 2014).

& Menoita,

De destacar que a nivel da
implementacdo dos diferentes programas,

a frequéncia das intervencbes também
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teve grande variabilidade, tendo sido
identificados planos de treino bastante
dispares. Esta evidéncia pode derivar da
inexisténcia de diretrizes de intervencdo
junto desta populacdo, contudo diversos
autores de referéncia na éarea de
enfermagem de reabilitacdo sugerem a
personalizacdo dos programas de
intervengao, incidindo as suas
recomendacdes em programas de
reabilitacdo com planos de intervencao
individualizados (Cordeiro, & Menoita,
2014; Hoeman, 2000; Margues, & Sousa,
2017; Menoita, 2014).
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Quadro 1 — Extracédo e sintese de dados

Autor/ Ano/ Titulo

Tipo de estudo/ objetivos

Intervencdes de reabilitacao

Doiron, Hoffmann e Beller (2018)
Early intervention (mobilization or
active exercise) for critically ill
adults in the intensive care unit

Meta Andlise.

Avaliar os efeitos da intervengéo
precoce (mobilizacédo e
exercicios ativos) em adultos em
situacao critica durante e apés a
ventilacdo mecénica invasiva.

Recurso a estimulagdo muscular elétrica, terapia de inversao, mobiliza¢des passivas, ativas e ativa com
resisténcia, exercicios de flexibilidade, treino de transferéncias, equilibrio corporal e marcha. Exercicios
resistidos progressivos realizados com recurso a bandas de resisténcia elastica. O periodo de tempo
para iniciar o programa de reabilitacdo variou entre as 24 e as 48h, apds o inicio da ventilagao
mecanica. A frequéncia dos diferentes programas de reabilitagdo variou entre planos de exercicio
diarios a trés vezes dia, com duracdo de 30 minutos.

Dunn et al. (2017)
Mobilization of prolonged
mechanical ventilation patients:
An integrative review

Revisdo integrativa da literatura.
Avaliar se a mobilizagdo melhora
a funcéo fisica em pessoas sob
ventilagdo mecénica invasiva.

Foi identificada incongruéncia relativamente ao tipo especifico de exercicios utilizados, sem existéncia
de uma abordagem universalmente aceite. Dois dos artigos focam o desenvolvimento do equilibrio e a
manutencéo da postura corporal com recurso a utilizacdo de bandas elasticas e pesos como um passo
inicial do programa de reabilitacdo. As intervengBes mais comuns foram os exercicios a nivel dos
membros superiores e inferiores. A mobilidade progressiva e as atividades funcionais foram os
objetivos de todos os programas de terapia, no entanto, as especificidades da progressdo da posigdo
sentada para a deambulacdo sdo abordadas apenas por trés autores. O treino muscular respiratorio foi
incluido em cinco dos artigos, mas verificou-se hovamente uma variacao significativa na abordagem.
Os métodos variaram desde o uso de um saco de areia pesado colocado no abdémen, a utilizacéo de
um threshold ou a técnica da respiragdo diafragmatica. A frequéncia dos diferentes programas variou
entre estudos, verificando-se a realizacdo de sessdes entre quatro a seis vezes por semana, com uma
duracéo variavel entre 15 e 60 minutos, sendo as sessdes de 30 minutos as mais frequentes.

Eggmann, Verra, Luder, Takala e
Jakob (2016)

Effects of early, combined
endurance and resistance
training in mechanically
ventilated, critically ill patients: a
study protocol for a randomised

Protocolo de um  estudo
controlado randomizado.

Investigar os efeitos e a
seguranga do treino de
resisténcia combinado com a
mobilizagéo precoce em
comparagdo com um plano de

reabilitacdo padrdo em pessoas

A intervencdo consiste no recurso ao posicionamento terapéutico, exercicios de reabilitacao funcional
respiratoria, exercicios de amplitude articular com mobiliza¢des passivas e ativas.

A frequéncia das sessdes de reabilitacdo sera diariamente, de segunda a sexta-feira, ndo sendo
especificada a durag&o de cada sesséo.

controlled trial sob ventilagdo mecanica
invasiva.
Rodrigues, Machado, Chiari, Estudo randomizado n3o
Rosseti, Lorenzon e Gongalves controlado As técnicas de treino da degluticdo foram a terapia indireta (degluticdo de saliva) e a terapia direta
(2015) Avaliar .a viabilidade  da (degluticdo de alimentos). Foram utilizados exercicios de amplitude de movimentos e fortalecimento

Swallowing rehabilitation of
dysphagic tracheostomized
patients under mechanical
ventilation in intensive care units:
a feasibility study

implementagdo precoce de um
programa de reabilitacdo da
degluticdo em doentes
traqueostomizados sob
ventilacdo mecénica invasiva.

muscular dos labios, lingua e bochechas, estimulagdo termo-tatil, técnicas posturais, mudancas
voluntérias da degluticdo e alteracéo da dieta. Foram realizadas 5 a 7 sessdes por pessoa, hum espago
temporal de 9 a 12 dias, ndo sendo especificada a duracdo de cada sesséo.
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Yosef-Brauner, Adi, Shahar,
Yehezkel e Carmeli (2015)
Effect of physical therapy on
muscle strength, respiratory
muscles and functional
parameters in patients with
intensive
care unit-acquired weakness

Estudo randomizado controlado.
Avaliar o efeito de um protocolo
de reabilitagdo em contexto de
unidade de cuidados intensivos,
na pessoas com diminuicdo da
forca muscular, capacidade
respiratéria e funcionalidade.

A primeira fase incluiu as alternancias de decubito, mobiliza¢des passivas na posi¢do de sentado, com
seis repetices por movimento para todas as articulagbes dos membros superiores e inferiores,
hiperinsuflagdo manual do pulméo e aspiragdo de secregdes. A segunda fase incluiu exercicios de
reeducacdo funcional respiratéria para aqueles que conseguiram respirar espontaneamente,
hiperinsuflagdo manual do pulméo e aspiracdo de secrecdes. Mobilizacdes ativas a nivel dos membros
superiores e inferiores por um periodo de 15 minutos. Alternancia de declbitos e exercicios de
mobilidade na cama, tais como sentar na beira da cama e exercicios de equilibrio corporal. A terceira
fase baseou-se no treino da funcionalidade e incluiu a repeticdo do plano de reabilitacdo da segunda
fase, acrescentando o treino de transferéncia da cama para a posicao ortostatica e o treino de marcha.
A frequéncia e a duracdo das sessdes de reabilitacdo ndo foram especificadas.

Chen et al. (2011)
Physical training is beneficial to
functional status
and survival in patients with
prolonged mechanical
ventilation

Estudo randomizado controlado.
Estudar os resultados do status
funcional, taxa de sobrevivéncia
e status sem ventilador para
ventilagdo mecéanica invasiva
prolongada em pessoas um ano
apoés o inicio do programa de
reabilitacao.

O programa de reabilitacdo incluiu a reeducacéo funcional respiratéria, com respiracao diafragmética
sob fluxo de oxigénio com alvo de saturacdes periféricas de oxigénio superiores a 95%, seguido da
tosse ativa. Exercicios de fortalecimento muscular a nivel dos membros superiores e inferiores com
recurso a pesos, trés sessbes de 10 minutos ou duas de 15 minutos por dia.
Treino de transferéncia para a cadeira e manutencdo da posicdo sentado no minimo 20 minutos por
dia. Treino de levante/sentar na cadeira e treino de marcha com suporte de ventilador portatil ou
oxigénio suplementar. A frequéncia das sess@es de reabilitacéo foi cinco dias por semana com duragéo
de seis semanas.

Yang et al. (2010)
Outcome of physical therapy
Intervention on ventilator
weaning and functional status

Estudo controlado randomizado.
Compreender as caracteristicas
da dependéncia da ventilagdo
mecanica invasiva e os efeitos
potenciais da reabilitacdo no
desmame do ventilador e no
estado funcional dos doentes.

O programa de reabilitacdo englobou sessfes de 30 minutos diérias, cinco vezes por semana que
incluiram treino de reeducacdo funcional respiratéria, com a realizacdo de exercicios de respiracdo
abdomino-diafragmatica, realizada em trés séries de exercicios com 10 repeticbes. O fortalecimento
muscular foi realizado com recurso a um saco de areia de 1-2 kg, colocado no abdémen superior, com
10 repeticdes por série para trés séries.

As mobilizacdes articulares passivas e ativas, exercicios a nivel dos membros superiores e inferiores
foram realizados 10 vezes em cada articulacéo por série para trés séries.

Se a pessoa possuia capacidade foi realizado o treino de mobilidade progressiva, com exercicios
realizados na posicéo sentada, em pé ou na realizacdo da marcha.
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Conclusao

A pessoa submetida a ventilacdo

mecéanica invasiva esta sujeita a declinio

7

funcional, pelo que ¢é fulcral a

identificacdo das intervencdes de
reabilitacao que impedem 0
desenvolvimento dessa consequéncia.

A realizagdo desta revisdo scoping
permitiu a identificagcdo de diversas
intervengcbes de reabilitacdo que séo
implementadas com o0 objetivo de
prevenir o declinio funcional. Foram
identificados diferentes protocolos de
programa de reabilitagdo, pelo que
consideramos pertinente destacar as
intervengbes que apresentaram maior
representatividade nas investigagtes
analisadas, as quais sdo 0s exercicios
de reeducacédo funcional respiratoria, o
posicionamento terapéutico, as
mobilizagbes passivas, ativas e ativa
com resisténcia, o treino de equilibrio
corporal, transferéncias e marcha.
Existem diversas varidveis a ter em
conta para prevenir o declinio funcional
da pessoa, pelo que consideramos
importante salientar a identificacdo de

um estudo que abordou a reabilitacdo da

degluticédo em doentes
traqueostomizados sob  ventilagéo
mecanica invasiva, no qual foram

desenvolvidas como intervencbes de
reabilitacdo os exercicios de amplitude
de movimentos e fortalecimento

muscular dos l|abios, lingua e

ISSN 2184-4402 - Edigdo n.2 3 - abril 2020

bochechas, estimulacdo termo-tétil,

técnicas  posturais e  mudangas
voluntérias da degluticdo e alteracdo da
dieta.
Para finalizar, destaca-se que a
realizacdo desta investigacdo apresenta
limitacbes, pois o0 recurso a bases de
dados restritas, assim como a limitacado
selecionada

temporal podem ter

influéncia nos resultados obtidos.
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