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RESUMO

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (FMA-UTI) ¢ uma
complicacdo comum em pacientes criticos, prejudicando forga muscular, mobilidade e
recuperagdo funcional. Esta revisdo integrativa analisou estudos publicados nos ultimos
10 anos sobre prevencao, diagnostico e manejo da FMA-UTI. As principais estratégias
incluem mobilizagdo precoce, suporte nutricional individualizado e monitoramento
continuo da forca muscular, complementados por ferramentas diagnosticas como
ultrassonografia muscular. Fatores de risco como imobilizacdo prolongada, sedacao,
ventilagdo mecanica, sepse, hiperglicemia e niveis elevados de lactato sdo destacados.
Evidéncias sugerem que abordagens multidisciplinares, envolvendo médicos,
fisioterapeutas, nutricionistas e enfermeiros, otimizam os resultados clinicos. A
conscientizacdo de profissionais de satde e familiares ¢ essencial para favorecer
prevencao, deteccao precoce e reabilitagao eficaz, promovendo a recuperagao funcional
e a qualidade de vida dos sobreviventes da UTL

Palavras-chave: Fraqueza muscular adquirida; Unidade de Terapia Intensiva;
mobilizagao precoce; suporte nutricional; reabilitacdo funcional.



ABSTRACT

Intensive care unit-acquired weakness (ICU-AW) is a common complication in
critically ill patients, impairing muscle strength, mobility, and functional recovery. This
integrative review analyzed studies from the past decade on ICU-AW prevention,
diagnosis, and management. Key strategies include early mobilization, individualized
nutritional support, and continuous muscle strength monitoring, complemented by
diagnostic tools such as muscle ultrasound. Risk factors include prolonged
immobilization, sedation, mechanical ventilation, sepsis, hyperglycemia, and elevated
lactate levels. Evidence indicates that multidisciplinary approaches involving
physicians, physiotherapists, nutritionists, and nurses enhance clinical outcomes.
Awareness among healthcare professionals and caregivers is crucial for prevention,
early detection, and effective rehabilitation, ultimately improving functional recovery
and quality of life in ICU survivors.

Keywords: Intensive care unit-acquired weakness (ICU-AW); Early mobilization;
Nutritional support; Muscle strength monitoring; Functional rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A internagdo em unidades de terapia intensiva (UTI) traz consigo diversos
desafios que vao além da condi¢ao clinica do paciente. Um desses desafios ¢ a Fraqueza
Muscular Adquirida na UTI (FMA-UTI), uma complicacdo que afeta a musculatura
periférica e prejudica a mobilidade e a funcionalidade de pacientes, especialmente apos
longos periodos de ventilagdo mecanica, sedagdo e imobilizagdo.

A FMA-UTI ¢ muitas vezes subdiagnosticada, com sintomas iniciais que podem
passar despercebidos, mas suas consequéncias podem afetar a recuperacao do paciente,
inclusive apos a alta hospitalar. A falta de conscientizagdo sobre a condi¢do, tanto por
parte dos profissionais de satide quanto de familiares e cuidadores, contribui para que
ela seja muitas vezes negligenciada.

Portanto, ¢ fundamental compreender os fatores que contribuem para o
desenvolvimento da FMA-UTI e adotar praticas preventivas que possam mitigar seus

efeitos, garantindo uma recuperac¢ao mais rapida e completa dos pacientes.



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo analisar as principais estratégias de
prevencdo ¢ manejo da Fraqueza Muscular Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva
(FMA-UTI), com énfase na mobilizacdo precoce, no suporte nutricional individualizado
¢ na monitorizagdo continua da forca muscular. Pretende-se, ainda, evidenciar a
importancia de uma abordagem multidisciplinar no cuidado intensivo e discutir
ferramentas auxiliares de diagnostico, como a ultrassonografia muscular, visando a

melhoria dos desfechos clinicos dos pacientes internados.

2.2 JUSTIFICATIVA

A FMA-UTI representa uma complicagdo frequente e de grande impacto na
recuperagdo funcional de pacientes criticos, prolongando o tempo de internacdo e
aumentando a morbidade. Diante da relevancia clinica ¢ dos desafios impostos pela
identificacdo precoce e pelo tratamento dessa condigdo, torna-se fundamental
aprofundar o conhecimento sobre medidas preventivas e intervengdes terapéuticas
eficazes. Além disso, a elaboracao de materiais educativos voltados a profissionais de
saude ¢ familiares pode favorecer uma atuacdo mais integrada e consciente,

promovendo a reabilitagdo mais rapida e eficaz dos individuos acometidos.

2.3 METODOLOGIA

Este estudo ¢ uma revisao integrativa da literatura, com o objetivo de analisar os
principais achados sobre a FMA-UTI publicados nos ultimos 10 anos. A revisdo
integrativa permite combinar diferentes abordagens metodoldgicas, proporcionando

uma visdo mais ampla e completa sobre o tema.

As etapas seguidas para a realizacdo do estudo foram as seguintes:

* Definicdo da questdo norteadora: “Quais sdo os fatores associados, métodos
diagnosticos e estratégias terapéuticas para a FMA-UTI?”

*  Critérios de inclusao e exclusdo:



* Inclusdo: estudos publicados entre 2014 e 2024, em portugués, inglés ou
espanhol, que abordem diretamente a FMA-UTI em adultos. (busca suplementar
de artigos anteriores a 2014)

* Exclusao: artigos duplicados, editoriais, resumos de eventos cientificos e estudos
com populagdo pediatrica.

* Fontes de informagdo: A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed,
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LILACS e BVS, com os descritores: “fraqueza muscular”, “unidade de terapia
intensiva”, “pacientes criticos”, “mobilizagdo precoce” e “reabilitagao”.
* Selegao dos estudos: Os estudos foram selecionados inicialmente por meio da

leitura de titulos e resumos, seguidos pela leitura completa dos artigos.

2.4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A mobilizacdo precoce se destaca como uma das principais estratégias na
prevengdo da FMA-UTI. Virios estudos, como o de Vitti e Serrdo Junior (2021),
mostram que pacientes mobilizados nas fases iniciais da internagdo apresentam melhor
recuperacao € menor tempo de internacao.

Além disso, a utilizagdo de tecnologias como a eletroestimulagdo neuromuscular
tem mostrado bons resultados, especialmente para pacientes com limitagdes motoras
severas. De acordo com Godoy at al. (2021), essa abordagem ajuda a manter a massa
muscular, mesmo em pacientes sedados ou com mobilidade reduzida.

Outro fator essencial para o desenvolvimento ¢ o estado nutricional. Hermans at
al. (2013) apontam que a falta de calorias e proteinas nos primeiros dias de internagao
pode aumentar significativamente o risco da sindrome. Nesse contexto, o suporte
nutricional precoce e individualizado, realizado por nutricionistas da UTI, ¢ uma
estratégia importante para prevenir a perda muscular e manter o metabolismo saudavel.

Quanto ao diagndstico da FMA-UTI, a Escala Medical Research Council (MRC)
¢ amplamente utilizada para avaliar a forca muscular. Escores abaixo de 48 indicam
fraqueza significativa. No entanto, como nem todos os pacientes podem colaborar com
o exame clinico, a ultrassonografia muscular tem se tornado uma ferramenta
complementar importante, pois permite uma analise objetiva da espessura e qualidade
muscular a beira do leito.

Fatores como hiperglicemia, sepse e o uso prolongado de bloqueadores
neuromusculares também estdo associados ao aumento do risco de FMA-UTI. Esses

dados reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e continua,



envolvendo médicos, fisioterapeutas, nutricionistas e enfermeiros, a fim de garantir um
cuidado mais completo e centrado no paciente.

Quando pensamos em fraqueza muscular na UTI, ¢ comum focar apenas na
imobilizacao ou na perda de massa, mas ha também um componente metabolico que
merece atencdo. Yang at al. (2021) revelam algo interessante: pacientes com lactato
persistentemente elevado, mesmo sem quadro séptico claro, tendem a apresentar pior
desempenho muscular. O excesso de lactato ndo ¢ s6 marcador de perfusdo
comprometida, mas também atua diretamente na célula, gerando estresse oxidativo e
prejudicando a fun¢do mitocondrial.

Na pratica, isso significa que monitorar cuidadosamente os niveis de lactato
pode fornecer pistas valiosas ndo s6 sobre a hemodindmica, mas também sobre o risco
de catabolismo acelerado do tecido muscular. Em vez de esperar que a fraqueza se
manifeste clinicamente, propondo ajustes tardios nos protocolos de ventilagdo ou na
nutricdo, poderiamos agir de modo mais proativo: otimizar o débito cardiaco, revisar
estratégias nutricionais e quem sabe até testar intervengdes farmacolédgicas direcionadas
a reducao do estresse oxidativo.

Esse olhar integrado — unindo fisiopatologia, monitorizacdo laboratorial e
mudangas na conduta diaria — amplia o nosso arsenal contra a FMA-UTI e reforca a
ideia de que cuidar do metabolismo ¢ tdo importante quanto manter o paciente “ativo”

na cama de UTL

3 CONCLUSAO

A FMA-UTI ¢ uma condi¢ao que pode afetar significativamente a recuperacao
dos pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Sua prevencao depende da
mobilizagdo precoce, de um suporte nutricional adequado e do monitoramento continuo
da for¢a muscular.

A conscientizagdo sobre a sindrome e a adog¢do de praticas preventivas sao
fundamentais para melhorar os resultados clinicos. Além disso, a disseminacdo de
informagodes sobre a FMA-UTI, especialmente por meio de materiais educativos como
folders, pode ser uma estratégia valiosa para envolver profissionais de satide, familiares

e cuidadores no processo de recuperacao dos pacientes
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