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Resumo: A ventilacdo mecanica é frequentemente necessaria em pacientes criticos com insuficiéncia respiratoria,
porém esta associada ao desenvolvimento de Fraqueza Muscular Adquirida na Unidade de Terapia Intensiva
(FAUTI) e a importantes prejuizos funcionais decorrentes do imobilismo prolongado, os quais podem persistir por
anos apos a alta hospitalar. Este estudo teve como objetivo comparar a capacidade funcional e a forga muscular de
pacientes submetidos a ventilagdo mecanica no momento da alta da UTI, considerando o tempo de permanéncia
em suporte ventilatorio. Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado por meio da analise de prontuarios
eletronicos de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva. A mobilidade foi avaliada pela Escala
de Mobilidade na UTI (IMS), que classifica o nivel funcional desde o repouso no leito até a deambulagéo, e a forca
muscular global foi mensurada pela escala do Medical Research Council (MRC), baseada na graduagio de grupos
musculares dos membros superiores e inferiores. Foram analisados 362 pacientes, divididos em trés grupos
conforme o tempo de ventilagdo mecanica. Observou-se que maiores tempos de ventilagdo estiveram associados
apiores escores de IMS e MRC, além de maior gravidade clinica. Conclui-se que o tempo prolongado de ventilagido
mecanica impacta negativamente a mobilidade e a forga muscular, sendo a mobilidade o marcador funcional mais
precocemente afetado.

Palavras-chave: Mobilizagao Precoce; Sindrome Pds-Terapia Intensiva; Ventilagdo Mecanica.

Abstract: Mechanical ventilation is frequently required in critically ill patients with respiratory failure; however,
it is associated with the development of Intensive Care Unit—Acquired Weakness (ICU-AW) and significant
functional impairments resulting from prolonged immobilization, which may persist for years after hospital
discharge. This study aimed to compare functional capacity and muscle strength in patients undergoing mechanical
ventilation at the time of ICU discharge, considering the duration of ventilatory support. This retrospective study
was conducted through the analysis of electronic medical records of patients admitted to an Intensive Care Unit.
Mobility was assessed using the Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS), which classifies functional status from
bed rest to independent ambulation, while global muscle strength was measured using the Medical Research
Council (MRC) scale, based on the grading of specific upper and lower limb muscle groups. A total of 362 patients
were analyzed and divided into three groups according to the duration of mechanical ventilation. Longer
ventilation times were associated with lower IMS and MRC scores, as well as greater clinical severity. In
conclusion, prolonged mechanical ventilation negatively impacts mobility and muscle strength, with mobility
emerging as the most sensitive and earliest affected functional marker.

Keywords: Early Mobilization; Post-Intensive Care Syndrome; Mechanical Ventilation.
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INTRODUCAO

Na ultima década, houve um aumento significativo das evidéncias sobre os beneficios
funcionais da fisioterapia precoce em pacientes criticos, especialmente quando iniciada nas
primeiras 48 horas de internagdo. A mobilidade dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) ¢ um componente crucial para sua recuperacao e prognoéstico (Cavalcanti et al.,
2021).

A ventilagdo mecanica ¢ frequentemente necessaria em pacientes com insuficiéncia
respiratoria grave, como aqueles que desenvolvem sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA), sepse ou choque séptico. Esses pacientes costumam apresentar hipoxemia severa e
persistente, necessitando de suporte ventilatdrio invasivo por longos periodos. As causas
primarias para o uso de ventilagdo mecanica nestes casos incluem a incapacidade de manter
uma oxigenacdo adequada e a deteriora¢do da fun¢do pulmonar, exigindo cuidados intensivos
continuos para estabiliza¢do (Castro et al., 2020).

O periodo prolongado de ventilagdo mecanica pode resultar em transtornos pos
traumadticos, provocando a fraqueza muscular, nas primeiras 24 horas de UTI os pacientes
podem apresentar diminui¢do de até 11% na forca muscular, podendo alcancar 24% a 55% com
a internagao se estendendo de sete a dez dias (Canelhas et al., 2022).

A avaliagdo funcional a beira do leito ¢ fundamental para a evolugdo do paciente,
contribuindo para a melhora clinica e a reintegracdo social apos a alta hospitalar. Conforme
literatura, estima-se que a incidéncia seja de 30% a 50% em pacientes graves que utilizam
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) desenvolvem Fraqueza Muscular Adquirida na UTI
(FAUTI), sendo que a sedagdo prolongada pode agravar essa condi¢do (Machado et al., 2021).
Além disso, as consequéncias do imobilismo, decorrente da internacdo prolongada associada a
fatores como idade extrema, gravidade da doenca e tipo de admissdo, podem se estender por
até 5 anos apos a alta hospitalar (Aquim ef al., 2019). A mobiliza¢do precoce ¢ segura e deve
ser a meta de toda equipe multidisciplinar, sendo associada a melhores desfechos funcionais e
redugdo de complicacdes (Aquim ef al., 2019).

A Escala de Mobilidade da UTI (ICU Mobility Scale - IMS) ¢ uma ferramenta valiosa
para avaliar o nivel de mobilidade de pacientes internados na UTI. Recentemente desenvolvida,
a IMS foi traduzida e validada no Brasil com o objetivo de mensurar a evolugdo motora em
diferentes graus de mobilidade, permitindo monitorar a progressao funcional dos pacientes
criticos (Camargo et al., 2018).

Pacientes que desenvolveram FAUTI apresentam resultados significativamente piores
em termos de for¢a muscular, mobilidade e funcionalidade geral ao receber alta hospitalar. A
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forca muscular, medida pela pontuagdo Medical Research Council (MRC) e pela forca de
preensdo manual, ¢ menor nesses pacientes. Além disso, sua mobilidade, revela uma capacidade
reduzida de locomogdao e independéncia. A funcionalidade geral, também indica maior
dependéncia para realizar atividades diarias em comparacao aos pacientes que nao desenvolvem
a condi¢do. Essas condi¢des sublinham a importancia da reabilitagdo precoce para minimizar
os efeitos negativos da FAUTI (Schmidt et al., 2023).

A mobilizagdo precoce refere-se a aplicagdo antecipada e intensificada da reabilitacao
fisica em pacientes com doengas criticas. Essa pratica na UTI foi proposta para limitar ou
prevenir a disfungao fisica e cognitiva, promovendo uma recuperagdo mais eficaz e rapida dos
pacientes. Conforme ressaltado na literatura, a mobilizagdo precoce ¢ uma intervencao
terapéutica fundamental para minimizar o comprometimento funcional decorrente do periodo
de internacao (Paulo ef al., 2021).

Os obstaculos enfrentados pelos fisioterapeutas ao realizar a mobilizagdo precoce na
UTI vao além das questdes relacionadas aos pacientes. Embora a mobilizagdo precoce seja
considerada uma prética segura e eficaz para melhorar a recuperagdo de pacientes em estado
critico, os profissionais de fisioterapia enfrentam barreiras clinicas, estruturais e culturais que
dificultam sua implementacao (Oliveira ef al., 2023).

A Sindrome Pos-Intensiva (PICS) ¢ um conjunto de disfungdes fisicas, cognitivas e
psicologicas que surgem ap0s internagoes prolongadas na UTI. A mobilizacao precoce, iniciada
nos primeiros dias, ¢ recomendada para reduzir a fraqueza muscular adquirida, a dura¢do da
ventilacdo mecanica e o risco de delirium. O uso do indice de mobilidade ¢ fundamental para
avaliar e promover a recuperacdo funcional dos pacientes, facilitando a reabilitacdo fisica e
cognitiva (Renner et al., 2023). Dessa forma torna-se importante o entendimento do perfil
clinico e epidemioldgico dos pacientes que utilizaram ventilacdo mecanica em sua internagao

na UTI, assim como verificar o desfecho funcional no momento de alta da unidade.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Tratou-se de um estudo retrospectivo em analise de prontudrios eletronicos de pacientes
que estiveram hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva do Centro Hospitalar Unimed
Joinville. Os dados foram coletados a partir dos registros de internados no periodo entre 2022
e 2024 e que utilizaram VM durante sua estadia.

A pesquisa foi submetida a0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt e aprovado através do CAAE: 86159325.8.0000.5363, foram coletadas
informacdes referentes ao processo de hospitalizacdo, perfil epidemiologico, tempo de
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ventilagdo mecanica e escalas de mobilidade e for¢ca muscular no momento de alta da UTL.
Assim os pacientes foram separados em 3 grupos para analise de dados, o Grupo 1 foi composto
por aqueles que ficaram até 3 dias em uso de VM sendo denominado “Desmame Simples”. O
Grupo 2 incluiu pacientes que utilizaram ventilagdo mecanica de 4 a 7 dias sendo denominado
“Desmame Dificil”, enquanto o grupo 3 foi formado por pacientes com mais de 7 dias de VM,
sendo chamado “Desmame Prolongado”.

Foram incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos que utilizaram VM por mais de
48 horas de ambos o0s sexos, sendo excluidos aqueles previamente acamados devido disfun¢des
neuroldgicas, ou sequelas de doengas prévias. As varidveis comparadas entre os grupos foram
a forca muscular no momento da alta de UTT através da MRC (Medical Research Council) e a
mobilidade através da IMS (Intensive Mobility Scale) fatores determinantes para a qualidade
de vida ap0s alta hospitalar.

A tabulagio e andlise dos dados foi realizada no software JASP ®, para analise das
varidveis paramétricas foram feitas tabelas contendo médias e desvios padrdes e as nao
paramétricas, mediana e intervalo interquartil. A comparagdo entre os grupos foi realizada pelo
teste ANOVA unidirecional com o teste de normalidade de Levene, enquanto o Post Hoc para
comparacgdo entre cada grupo pelo teste de Tukey. Para correlagdo entre as variaveis foi
realizado o teste de Spearman para as nao paramétricas € Pearson para as paramétricas, € o
teste de normalidade utilizado foi Shapiro Wilk. Para todos os testes foram adotados um nivel

de significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Foram analisados 623 prontudrios eletronicos de pacientes mecanicamente ventilados
nas Unidades de Terapia Intensiva do Centro Hospitalar Unimed Joinville de janeiro de 2022 a
dezembro de 2024. O indice de mortalidade foi 39,5% (n=246), enquanto 60,5% (n=377)
sobreviveram a internagdo em UTI. Foram excluidos da andlise os pacientes transferidos
enquanto ainda na UTI para outros centros, totalizando um valor amostral de 362 pessoas nesta
pesquisa. A separagdo dos grupos foi realizada por tempo de ventilagdo mecanica, desta forma
0 Grupo 1 denominado desmame simples, foi composto por 52,7% (n=191) dos pacientes da
amostra, ja o Grupo 2 intitulado desmame dificil por 17,4% (n=63), enquanto o Grupo 3,
aqueles que tiveram um desmame prolongado e ficaram mais dias em ventilagdo mecanica

somaram 29,9% (n=108) pacientes.

REVISTA DE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES | ISSN 2674-8703
=y = DOI: https://doi.org/10.56579/rei.v8i3.3111 | v. 8 n. 3, maio-jun. 2026
CEEINTER rugnadcers |

. ) . Lo ) F
Esta obra esta sob licenga Creative Commons Atribuigao 4.0 Internacional m



ii—
B Estudos
@l Interdisciplinares

Figura 01 — Fluxograma de sele¢@o dos pacientes aptos.

Prontuarios analisados (n=623)

|
| |

Sobreviventes 60,395 (=37T) ‘ C¥bitos ¥9,5% (n=246)

Excluindos: transferidos para
- Avmastra Dnal (n=362)
outres centros (=13)

Grupo | - Desmame simples 52,70 Grupo 2 - Desmame dificil 17.4% Grupo 3 - Desmame prolongado
(m=191) (n=H3) 20.9% (n=108)

Fonte: elaborado pelos autores.

A Tabela 01, apresenta o perfil epidemiologico e comparativo dos trés grupos, € possivel
notar que ndo existe diferenga significativa na média de idade entre os grupos, assim como no
numero médio de comorbidades. Porém a varidvel SAPS 3, ferramenta utilizada para avaliar e
pontuar a gravidade clinica assim como prever o risco de mortalidade na internagdao da UTI
mostrou-se diferente na comparagdo entre os grupos com p<0,001. A andlise mostra que os
pacientes do grupo 3 internaram em estado consideravelmente mais grave em relagao ao grupo
1 (38,49 £2,32 vs. 26,02 + 1,8 com p<0,001), fator que pode ter contribuido para o maior
tempo de ventilagdo mecanica, quando comparado com o grupo 2 nao houve diferenca

significativa, assim como a andlise entre os grupos 1 e 2.

Tabela 01 — Resultados da comparagdo das varidveis entre os grupos.

VARIAVEL GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 P VALOR POST HOC

G1 x G2: p=0,991
IDADE 58,75+ 1,23 58,42 +2,14 61,44 + 1,64 0,366 G1 x G3: p=0,390
G2 x G3: p=0,505

G1 x G2: p=0,081
SAPS 3 26,02+ 1,80 | 33,64+3.04 |3849+£232 |<0,001* | GIx G3: p<0,001*
G2 x G3: p=0.415

Gl x G2: p=0,212
COMORBIDADES | 3,19+0,19 3,85+0,33 3,64+0,25 0,159 G1 x G3: p=0,348
G2 x G3: p=0,876

G1 x G2: p=0,019
DIAS DE VM 1,66+ 0,67 531+1,17 2233+0,89 | <0,001* | GI x G3: p<0,001*
G2 x G3: p<0,001*
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G1 x G2: p=0,058
DIAS DE UTI 6,25+ 1,22 11,87 £2,12 35,53 + 1,60 <0,001* G1 x G3: p<0,001*
G2 x G3: p<0,001*

Gl x G2: p=0,145
IMS 7,18+ 0,18 6,5+0,31 5,07+ 0,24 <0,001* G1 x G3: p<0,001*
G2 x G3: p=0,001*

G1 x G2: p=0,001*
MRC 56,37+ 0,70 51,34+ 1,22 47,80+ 1,10 <0,001* G1 x G3: p<0,001*
G2 x G3: p=0,082

G1 x G2: p<0,001*

INTDEIﬁ;zIs)cEAo 1457+1,78 | 28114311 | 55654238 | <0,001%* | G x G3: p<0,001*
G2 x G3: p<0,001*

Legenda: SAPS 3: Simplified Phisiology Score III; N° COMORBIDADES: Numero de comorbidades; VM:
Ventilagdo Mecanica; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; IMS: Intensive Care Unit Mobility Score; MRC:
Medical Research Council; P valor: Valor de p; Post Hoc: Comparagao entre grupos pareados; G1: GRUPO 1;
G2: GRUPO 2; G3: GRUPO 3; * Diferenca Significativa.

Fonte: claborado pelos autores.

Por conveniéncia para separagdo dos grupos os dias de ventilagdo mecanica (VM)
também apresentaram diferenca significativa (p<0,001). Os pacientes do desmame simples
tiveram tempo médio de 1,66 + 0,67 dias , enquanto o grupo 2 teve 5,31 + 1,17 dias e o grupo
3 a média de 22,33 + 0,89 dias. Todos os grupos mostraram-se significativamente diferentes
entre si. Subsequente ao tempo de VM, também se esperava um maior tempo de UTI nos
pacientes dos grupos 2 e 3, a andlise mostrou diferenca significativa entre os grupos (p<0,001),
0 que chamou atenc¢do nos resultados foi que os grupos 1 e 2 ndo se mostram diferentes
significativamente ( 6,25 + 1,22 vs. 11,87 + 2,12 com p=0,058). Ja o grupo 3 apresenta um
nimero muito maior de dias de internagdo na UTI (35,3 £ 1,6) apresentando diferenga
significativa com os dois grupos anteriores.

Pacientes com tempo prolongado de internagdo em UTI, tendem a sofrer com fraqueza
muscular adquirida e reduzir sua funcionalidade, Na andlise realizada comparando os grupos, a
escala Medical Research Council (MRC) foi utilizada para quantificacao de forca muscular, os
resultados mostraram diferencgas entre os grupos (p<0,001). Os pacientes do grupo 1 que
ficaram menos tempo ventilados tiveram significativamente mais for¢a no momento da alta
quando comparados com o grupo 2 ( 56,37 £ 0,70 vs. 51,34 + 1,22 e p=0,001) e com o grupo 3
(56,37 £ 0,70 vs. 47,80 = 1,10 e p<0,001). Quando comparados os grupos 2 ¢ 3, nao foi
evidenciado diferencga significativa na for¢ga muscular ( p=0,082) mostrando que a diferenca no
tempo de VM e na permanéncia em UTI desses grupos ndo foi preditivo para reducdo na forca
global do paciente.

Em relagdo a mobilidade, a escala utilizada foi a Intensive Mobility Scale (IMS), esta
analise mostrou diferencga entre os grupos (p<0,001), principalmente o grupo 3 em relagado aos
demais, quando comparado ao grupo 1, os pacientes apresentaram média de 5,07 + 0,24 (
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paciente capaz de fazer transferéncia do leito para cadeira) no grupo 3 vs. 7,18 £ 0,18 ( paciente
capaz de deambular com auxilio de duas pessoas) do grupo 1 e vs. 6,5 £ 0,31 (paciente capaz
de realizar marcha estacionaria) do grupo 2. J& o comparativo entre os grupos 1 e 2 nao
apresentou diferenca significativa.

Por fim, os trés grupos diferiram significativamente em relacdo ao tempo total de
internacao hospitalar (p<0,001). Os pacientes do grupo 1 tiveram uma média em dias de 14,57
+ 1,78 vs. 28,11 = 3,11 do grupo 2 e p<0,001 . O grupo 3 obteve uma média de 55,65 + 2,38
significativamente maior que o grupo 1 ( p<0,001) e o grupo 2( p<0,001).

Quadro 02 — Correlagao entre as variaveis
Legenda: SAP 3: Simplified Phisiology Score III; COMORB.: Numero de comorbidades; DVM: Dias de

VARIAVEL SAPS3 [ COM. [ DVM [ DUTI | IMS | MRC | DINT
0,358 | 0435 | 0,099 | 0,142 | -0,308 | -0,205 | 0,182
<0,001* | <0,001* | 0,059 | 0,007 |<0,001* | <0,001* | <0,001*
SAPS 3 0,358 0,132 | 0295 | 0,142 | 0249 | 0,234 | 0216
" <0,001* 0,014 | <0,001* | 0,007 | <0,001% | <0,001* | <0,001
valor p
COMORB. | 0435 | 0,132 0,077 | 0,111 | -0,173 | -0,084 | 0,119
valor <0,001* | 0,014 0,145 | 0,034 | 0,001* | 0,153 | 0,024
p
DVM 0,099 | 0,295 0,805 | -0,407 | -0,544 | 0,722
valor p 0,059 | <0,001% | 0,145 <0,001* | <0,001* | <0,001% | <0,001*
DUTI 0,142 | 0221 | 0,111 | 0,805 0,349 | -0,484 | 0,881
valor p 0,007 | <0,001* | 0,034 | <0,001* <0,001% | <0,001% | <0,001*
IMS 20,308 | -0,249 | -0,173 | -0,407 | -0,349 0,699 | -0,465
; <0,001* | <0,001* | 0,001* | <0,001* | <0,001* <0,001* | <0,001*
valor p
MRC -0,205 | -0,234 | -0,084 | -0,544 | -0,484 | 0,699 -0,554
valorp | <0001% | <0.001% | 0,153 | <0,001* | <0,001* | <0,001* <0,001*
DINT 0,182 | 0216 | 0,119 | 0,722 | 0,881 | -0,465
valorp | <0.001% | <0,001* | 0,024 | <0,001* | <0,001* | <0,001*

Ventilagdo Mecanica; DUTI: Dias de Unidade de Terapia Intensiva; IMS: Intensive Care Unit Mobility Score;
MRC: Medical Research Council; DINT: Dias de Internagdo; P valor: Valor de p; * Diferenga Significativa com
correlagdo forte ou moderada.

Fonte: elaborado pelos autores.

J4 o0 Quadro 02 mostra a correlacdo de Pearson entre as varidveis estudadas, foi adotado
o valor de entre 0.8 e 1.0 para correlagdo forte, de 0.5 a 0.79 para correlacdo moderada e valores
de correlagdo inferiores a 0.5 foram considerados resultados fracos ou despreziveis. Chama
atencdo em nossa amostra que idade, SAPS 3 e niimero de comorbidades ndo apresentaram
correlagdes moderadas ou fortes com nenhuma outra variavel analisada, sugerindo que a
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condi¢do clinica aguda, mensurada pelo SAPS 3, exerce influéncia mais determinante sobre a
evolucdo hospitalar do que o estado basal de satde ou a carga de doengas cronicas preexistentes.

Em compensac¢ao, os dias de ventilacdo mecanica categorizados para separagao dos
grupos, demonstraram forte correlagdo com os dias de internagao na UTI ( r=0,805 e p <0,001),
resultado ja esperado, uma vez que os paciente s6 recebem alta do setor apds desmame completo
da pressdao positiva. Além disso, os dias de ventilagdo mecanica apresentaram correlagdo
moderada com a for¢ga muscular medida pelo MRC (r=- 0,544 e p<0,001) sugerindo que maior
tempo de suporte ventilatorio pode estar associado a niveis mais elevados de fraqueza muscular.
Por fim, apresentou resultado semelhante na correlagdo com os dias de internacdo hospitalar (
r= 0,722 e p<0,001), evidenciando que a permanéncia prolongada em cuidados intensivos e a
dependéncia de suporte ventilatorio impactam diretamente no tempo total de hospitalizagao.

O escore Medical Research Council (MRC) também mostrou correlagdo moderada com
a mobilidade mensurada pela escala ICU Mobility Scale (IMS) (r = 0,699 ¢ o p<0,001)
indicando que for¢a muscular e mobilidade podem estar diretamente associados em pacientes
criticos. Isso reforca que quanto maior a fraqueza muscular adquirida durante a internagao,
menor sera a mobilidade funcional do paciente, sendo ambos preditores relevantes de desfechos
clinicos e funcionais nos pos alta hospitalar. Assim como IMS e dias de ventilacdo mecanica, a
forca muscular apresentou também correlacio moderada com os dias totais de internagao
hospitalar ( r = -0,544 e p < 0,001) mostrando que quanto maior a forca menor serd o tempo
total de internagdo. Esses dados sustentam a hipotese de que a inatividade fisica prolongada e
a ventilacdo mecanica invasiva contribuem substancialmente para o desenvolvimento de
fraqueza muscular adquirida na UTI e declinio funcional global.

Por fim, como era esperado, observou-se forte correlagdo entre os dias de internacao em
UTI e o tempo total de internagdo hospitalar (r = 0,881 e p<0,001), evidenciando que quanto

maior a permanéncia na UTI, maior sera o tempo de hospitalizacdo total do paciente.

DISCUSSAO

Considerando os achados dessa pesquisa, ¢ importante ressaltar que a literatura, tanto
nacional quanto internacional, apresenta trabalhos semelhantes, os quais corroboram ou ndo os
resultados encontrados, € que serdo expostos a seguir. Nesse contexto, ao analisarmos a relagao
do nivel de gravidade dos pacientes apresentados nos estudos anteriores, podemos notar que os
resultados acompanham a mesma tendéncia identificada, corroborando a consisténcia das
informagdes. Segundo Sousa et al., (2021), a amostra de pacientes internados na UTI que
obtiveram sucesso no desmame simples apresentou média de idade de 50 anos, semelhante a
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observada no presente estudo. Embora tenham idades proximas, os resultados foram diferentes,
em nosso estudo, a pontuacdo SAPS III foi de 26,02 + 1,80 enquanto Sousa et al., (2021)
informando uma média de 54,3 + 17,4. Esses achados sugerem que, apesar da semelhanca
etaria, os pacientes que obtiveram sucesso no desmame simples em nossa amostra
apresentavam menor gravidade clinica no momento da internacdo em comparagao aos avaliados
por Sousa et al. (2021).

No estudo de Sousa et al. (2021), observou-se diferenca significativa nos valores da
SAPS III entre os grupos de sucesso e falha no desmame, evidenciando maior gravidade clinica
entre os pacientes que ndo obtiveram éxito (p = 0,003). De forma semelhante, em nossa analise
também identificamos essa associa¢do, uma vez que o Grupo 1 apresentou diferenca
significativa em relagdo ao Grupo 3 (p <0,001), indicando que valores mais elevados da SAPS
IIT estiveram relacionados a maior dificuldade no processo de desmame. Dessa forma, mesmo
considerando as diferencas entre os contextos clinicos ¢ o tamanho das amostras, ambos os
estudos reforcam a importancia da SAPS III como indicador da complexidade do desmame
ventilatério.

A média de comorbidades ndo apresentou diferenga significativa nos grupos de
desmame simples, dificil e prolongado. Isso mostra que, apenas pela alta presenga de doengas
prévias em todos os pacientes, a quantidade de comorbidades nao foi um fator determinante
para o tempo de ventilagio mecéanica do paciente. Em uma revisdo integrativa sobre a
mortalidade em UTIs brasileiras, Nicolau (2025) mostrou que os fatores mais fortemente
relacionados aos desfechos incluem idade avangada, presenca de multiplas comorbidades e
necessidade de ventilagdo mecanica. Apesar de ndo termos encontrado diferengas entre os
grupos em nosso estudo, os pacientes detalhados apresentaram esse perfil de alta complexidade,
o que pode explicar os tempos de ventilagdo e internagdo mais longos observados em parte da
amostra. Segundo Ranzini et al. (2022), pacientes pertencentes ao grupo de desmame dificil
apresentam maior tempo de internagdo em comparagao aqueles do grupo de desmame simples,
além de apresentarem menor percentual de sucesso na extubacdo. Esses achados corroboram
com os resultados do presente estudo, indicando que quanto maior o tempo de ventilagdo
mecanica, maior tende a ser o periodo de hospitalizagao.

Os achados deste estudo mostram que a duracdo da ventilagdo mecanica foi decisiva
para os desfechos clinicos e funcionais dos pacientes na UTI, evidenciando que tempos mais
curtos de suporte respiratorio tendem a resultar em melhor for¢a muscular, maior mobilidade e
menor tempo de internagdo, como observado no grupo de desmame simples (1,66 dias),
enquanto periodos prolongados, como no grupo de desmame dificil (22,33 dias), se associam a
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desempenhos inferiores. Esses resultados convergem com achados prévios: Goulart Filho et al.
(2025) identificaram piores desfechos em pacientes com maior tempo de ventilacdo e falha na
extubacgdo; Canelhas et al. (2022) mostraram que individuos ventilados por sete dias ou mais
apresentam menor forga e funcionalidade; e Oppelt et al. (2024) relataram médias de ventilagdo
elevadas (11,28 £+ 8,91 dias) acompanhadas de alta mortalidade, refor¢cando o impacto negativo
da ventilacdo prolongada. Ainda assim, em nossa amostra, mesmo os pacientes ventilados por
mais de sete dias apresentaram alguma preservagao funcional (IMS 5,07 + 0,24). A comparagao
com Zhou et al. (2022), observamos perfis semelhantes quanto a idade e gravidade clinica, mas
diferengas no tempo de internagdo e nos niveis de forca muscular: embora os tempos de
ventilagdo fossem proximos, nossos pacientes apresentaram for¢a inferior no MRC. Esses
achados sugerem que a mobilizacdo precoce, sua organizagao e frequéncia tém influéncia mais
direta sobre a recuperacao funcional do que apenas o tempo de ventilagdo, reforcando
evidéncias de que intervengdes iniciadas nas primeiras 24 horas podem otimizar
significativamente a evolugao clinica.

Observamos que os pacientes do grupo de desmame prolongado permaneceram um
nimero consideravelmente maior de dias na UTI em comparagdo com os grupos de desmame
simples e dificeis. Essa variacdo evidencia que o prolongamento da ventilacdo mecanica afeta
diretamente o tempo de permanéncia em terapia intensiva, aumentando riscos de complicagdes,
elevando custos hospitalares e aumentando a mortalidade. Esses achados encontram respaldo
na literatura. Goulart Filho et al. (2025) reportaram que pacientes com sucesso no desmame
permaneceram em média 14,2 dias em UTI, enquanto aqueles com insucesso alcangaram 23,1
dias. Essa diferenca ¢ estatisticamente significativa e bastante semelhante ao que observamos
em nosso grupo de desmame prolongado, cuja média excedeu 20 dias. De maneira semelhante,
uma pesquisa multicéntrica de Oppelt ef al. (2024), revelou uma média de 13,3 + 10,12 dias de
internacao em UTI, tempo proximo ao observado nos grupos simples e dificil do nosso estudo,
mas inferior ao encontrado nos pacientes de desmame prolongado.

Outros estudos destacam a conexao entre um tempo prolongado de ventilagdo mecanica
e uma maior permanéncia em UTIL Musumeci ef al. (2023) identificaram que a demora na
primeira tentativa de retirada do ventilador estava relacionada a internagcdes mais prolongadas
em UTI, frequentemente ultrapassando 20 dias em pacientes com desmame prolongado, padrao
bastante semelhante ao observado em nossa amostra que identificou uma correlagdo positiva
significativa entre os dias de ventilacdo mecanica e o tempo de permanéncia em UTI (r = 0,805;
p < 0,001). Esse achado esta em consonancia com a literatura, refor¢cando que periodos mais
prolongados de VM estdo diretamente associados a internagdes mais longas em terapia
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intensiva. Por outro lado, Xu et al. (2025), em um estudo retrospectivo realizado na China,
relataram uma mediana de 12 dias de permanéncia na UTI em pacientes criticos submetidos ao
teste de respiragao espontanea, valor que se aproxima dos nossos grupos de desmame simples
e dificil, mas novamente inferior ao grupo prolongado.

Também ¢ importante ressaltar as evidéncias de intervencdes que podem alterar essa
situacdo. Barcellos e Chatkin (2020) demonstraram que o uso de um checklist multiprofissional
durante as visitas a UTI reduziu significativamente a mediana dos dias de permanéncia de 8
para 5 dias. Esses achados destacam a relevancia de abordagens precoces e multidisciplinares
para diminuir o tempo de internagdo em UTI, especialmente em pacientes que correm o risco
de desmame prolongado.

Os pacientes submetidos ao desmame prolongado exibiram pontuagdes de forca
muscular MRC inferiores e mobilidade funcional IMS reduzida em comparacdo com os grupos
de desmame simples e dificil, destacando o efeito direto do periodo prolongado de ventilagao
mecanica e da imobilizagdo na fun¢do muscular e na independéncia do paciente na UTI. Nossos
achados mostram que periodos mais longos de ventilagdo estdo associados a diminuicdo da
forca e da mobilidade, com correlagdo negativa moderada entre dias de ventilagdo e forca
muscular (r = -0,544; p < 0,001). Além disso, forga e mobilidade apresentaram correlagdo
moderada (r=0,699; p <0,001), evidenciando que a preservacgao da for¢a contribui diretamente
para a manutencao da independéncia funcional na UTIL.

Esses resultados sdo comparaveis aos descritos por Werlang et al. (2024), em uma
coorte prospectiva com pacientes graves de COVID-19. O estudo revelou que 86% dos
pacientes apresentaram FAUTI, sendo 42% em grau grave (MRC < 36). A presenca de fraqueza
esteve relacionada a maior tempo de ventilagdo e maior mortalidade hospitalar. De forma
semelhante, em nosso estudo o grupo de desmame prolongado apresentou média de MRC de
47,80 + 1,10, valor discretamente superior ao relatado por Werlang et al. (2024), mas que ainda
se enquadra no ponto de corte para diagndstico de fraqueza muscular.

Por outro lado, a mobilidade revelou ser um indicador mais sensivel as mudangas no
tempo de ventilagdo mecanica do que a for¢a muscular. Diferencas de apenas trés dias foram
suficientes para mostrar efeitos consideraveis na mobilidade funcional, enquanto mudangas
significativas na forga entre os grupos so6 foram observadas apos sete dias de ventilagdo. Esses
resultados indicam que a mobilidade ¢ afetada mais precocemente pela ventilagdao prolongada,
enquanto a perda de forca se manifesta de forma mais gradual. Esse padrao pode estar ligado
tanto aos aspectos fisioldgicos quanto ao componente psicoldgico da internagdo. Muitos
pacientes mantém a forca necessaria para movimentos basicos, como ficar em pé, mas
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enfrentam dificuldades na mobilidade devido ao medo, a inseguranga ou ao estresse pos-
traumatico em relagdo as atividades que desativam um esfor¢o maior.

No estudo de Martinez Cruz ef al. (2022), 12% dos hospitalizados apresentaram FAUTI,
com perda de forca relacionada a duragdo da ventilagdo mecanica e ao numero de dias de
sedagdo profunda. Apdés uma intervencdo de reabilitagdo precoce, 78,5% dos pacientes
alcangaram um MRC superior a 46 pontos, mostrando que a intervencdo precoce pode
modificar positivamente o progndstico. Esses achados reforcam a relevancia de estratégias
ativas de reabilitacdo precoce para a preservagao da for¢ga muscular ja nos primeiros dias de
ventilagdo, o que poderia reduzir a perda funcional encontrada em nosso grupo de desmame
prolongado.

Além da forca muscular, nossos achados mostraram uma diminui¢do no IMS em
pacientes com maior tempo de ventilagao, indicando maior dificuldade na execugdo de tarefas
basicas, como sedestacdo e deambulacdo independente. De forma semelhante, Munir et al.
(2025) destacaram em sua revisdo que a mobiliza¢ao precoce diminui a incidéncia de FAUTI,
aumenta a independéncia funcional e reduz o tempo de ventilagdo mecanica, evidéncia que
sustenta a conexdo entre mobilidade reduzida e ventilagdo prolongada observada em nossa
amostra.

Segundo Hiser et al. (2025) sugerem que o termo “fraqueza muscular adquirida na UTT”
pode ser substituido por “fraqueza da doenca critica”, pois a perda de forca esta relacionada a
diversos fatores sistémicos, como inflamagao, sepse e faléncia organica, e ndo se limita apenas
ao contexto da UTI. Essa perspectiva estd em consonancia com nossos resultados, uma vez que
as baixas pontuagdes do MRC e IMS registradas no grupo de desmame prolongado refletem
nao apenas a dependéncia ventilatoria, mas também a gravidade global da condigao critica e no
tempo de internagao.

Por fim, ¢ importante destacar o estudo que serviu de inspiragdo para nossa pesquisa
chama-se “Epidemiology of Weaning Outcome according to a New Definition (The Wind
Study)”, de Béduneau et al. (2017). Este estudo multinacional, realizado em 36 unidades de
terapia intensiva na Europa, propds uma nova forma de compreender e classificar o processo
de desmame da ventilacdo mecanica, superando as limitacdes da classificagdo anterior definida
pelo International Consensus Conference. A principal inovacao do WIND Study foi considerar
como inicio do desmame qualquer tentativa de separagdo da ventilagdo mecanica,
independentemente da realizacdo do teste de respiracdo espontanea, além de classificar os
pacientes de acordo com o tempo desse processo classificado como desmame curto, dificil ou
prolongado. Foi evidenciado nos resultados que cada dia adicional sem sucesso de desmame

REVISTA DE ESTUDOS INTERDISCIPLINARES | ISSN 2674-8703

=y = DOI: https://doi.org/10.56579/rei.v8i3.3111 | v. 8 n. 3, maio-jun. 2026
:ulb_EI N TER Pagina 12 de 15

. ) . Lo ) F
Esta obra esta sob licenga Creative Commons Atribuigao 4.0 Internacional m

Pl iV R DL L B



ii—
B Estudos
@l Interdisciplinares

apods a primeira tentativa aumenta significativamente o risco de mortalidade, o que reforca a
importancia clinica da proposta e sua aplicabilidade e manejo didrio de pacientes

mecanicamente ventilados.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa indicam que o tempo de ventilagdo mecanica exerce
influéncia relevante na evolugao clinica e funcional de pacientes criticos. Observou-se que a
mobilidade funcional parece declinar de forma mais precoce em comparagao a forca muscular,
que tende a se manifestar apds periodos mais longos de ventilagdo. Esse comportamento pode
estar associado tanto a fatores fisiologicos, como inflamacao sistémica e imobilidade, quanto a
aspectos psicologicos relacionados a internacdo em UTL

A anélise entre os grupos mostrou que o desmame prolongado esteve relacionado a um
aumento no tempo de internagdo, uma reducdo na for¢a muscular (MRC) e na mobilidade
(IMS), confirmando o impacto negativo da imobilidade na independéncia funcional.

Dessa forma, ressaltamos a importancia de protocolos de mobilizagdo precoce e de
estratégias multidisciplinares de reabilitacdo, com o objetivo de reduzir os impactos da

ventilagdo prolongada e favorecer a recuperagao funcional apos a alta hospitalar.
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