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Seguranca e potenciais beneficios da fisioterapia

em adultos submetidos ao suporte de vida com

oxigenacao por membrana extracorpdrea: uma
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RESUMO

O avango cientifico e tecnoldgico as-
sociado 2 atuagdo de equipes multidisci-
plinares nas unidades de terapia intensiva
tem aumentado a sobrevida de pacientes
criticos. Dentre os recursos de suporte de
vida utilizados em terapia intensiva, estd
a oxigenacdo por membrana extracorpd-
rea. Apesar das evidéncias aumentarem,
faltam dados para demonstrar a seguran-
ca e os beneficios da fisioterapia conco-
mitante ao uso da oxigenagio por mem-
brana extracorpérea. Esta revisdo retne
as informagoes disponiveis sobre a reper-
cussdo clinica da fisioterapia em adultos
submetidos 4 oxigenagio por membrana
extracorpdrea. A revisdo incluiu as bases
MEDLINE®, PEDro, Cochrane CEN-
TRAL, LILACS e EMBASE, além da
busca manual nas referéncias dos artigos
relacionados até setembro de 2017. A
busca resultou em 1.213 registros. Vin-
te estudos foram incluidos, fornecendo
dados de 317 individuos (58 no grupo
controle). Doze estudos nio relataram
complicacbes durante a fisioterapia.

Fratura da cinula durante a deambula-
¢ao, trombo na cinula de retorno e he-
matoma na perna em um paciente cada
foram relatados por dois estudos, dessa-
turacio e vertigens leves foram relatadas
em dois estudos. Por outro lado, foram
feitos relatos de melhora na condicio
respiratéria/pulmonar, capacidade fun-
cional e forca muscular, com redugio de
perda de massa muscular, incidéncia de
miopatia, tempo de internagio e mor-
talidade dos pacientes que realizaram a
fisioterapia. Analisando o conjunto das
informagées disponiveis, pode-se obser-
var que a fisioterapia, incluindo a mo-
bilizagio precoce progressiva, ortostase,
deambulagio e técnicas respiratérias,
executada de forma simultinea 4 oxige-
nac¢do por membrana extracorpdrea, ¢
vidvel, relativamente segura e potencial-
mente benéfica para adultos em condi-
¢do clinica extremamente critica.

Descritores: Oxigenagdo por mem-
brana extracorpdérea; Modalidades de
fisioterapia; Fisioterapia; Reabilitacdo;
Deambulagio precoce

INTRODUGAO

Os avangos cientifico e tecnolégico, associados 4 inclusao de equipes multi-
disciplinares nas unidades de terapia intensiva (UTI), resultaram no aumento
da sobrevida de pacientes criticamente enfermos. Em paralelo, houve aumento
na incidéncia de complicagoes fisicas decorrentes dos efeitos deletérios da res-
trico prolongada ao leito e do tempo de ventilagio mecanica invasiva (VMI),
contribuindo para um aumento nos custos assistenciais, mortalidade, prejuizos
a qualidade de vida e redugio da sobrevida apés alta hospitalar.”
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Dentre os recursos avancados utilizados em UTI, estd
a oxigenagio por membrana extracorpérea (ECMO), um
suporte mecinico tempordrio para o coragio e os pul-
moes,? utilizado para pacientes com grave insuficiéncia
respiratoria e/ou cardiovascular refratdrias as medidas ha-
bituais de tratamento.®’ Pode ser realizada em trés modali-
dades de assisténcia: veno-arterial (VA), veno-venosa (VV)
ou veno-arterial-venosa (VAV). Independente da modali-
dade utilizada, cinulas calibrosas e posicionadas em gran-
des vasos s3o conectadas a um circuito no qual o sangue
¢ bombeado para um pulmio artificial ou oxigenador de
membrana, onde o oxigénio e o gds carbonico sao troca-
dos. O sangue ¢ aquecido a temperatura corporal, antes da
reinfusdo ao paciente.“”

A dréstica imobilidade dos pacientes internados com
longa permanéncia em UTI induz a um alto grau de perda
de massa muscular, variando entre 3% e 11% nas primeiras
3 semanas de imobilizagao.® Além disso, pacientes subme-
tidos 8 ECMO apresentam redugio de capacidade funcio-
nal, danos psicoldgicos e subsequentes prejuizos na qualida-
de de vida.”” O despertar e a extubagio desses pacientes sio
cada vez mais usuais, possibilitando alimentagao, didlogo,
participagao mais ativa do processo de tratamento e incor-
poragio da reabilitagao na rotina da internagao, auxiliando
na manutencio da forca e funcionalidade.*!?

Variados protocolos de mobilizagio progressiva tém
sido recomendados, tanto para reabilitar,"? quanto para
preservar for¢a e massa muscular.’¥ A fisioterapia, den-
tro deste contexto, visa diminuir os efeitos deletérios do
imobilismo, estimulando o fluxo sanguineo periférico, a
produgio de citocinas anti-inflamatérias, a atividade da
insulina e a captacio de glicose pelo musculo."? No en-
tanto, apesar dos estudos com pacientes criticos estarem
aumentando, faltam dados para demonstrar a seguranca e
os potenciais beneficios em realizar fisioterapia em pacien-
tes adultos em suporte de vida por meio da ECMO, visto
que hd, entre outros, o risco de deslocamento ou fratura
da canula durante as condutas propostas, podendo levar a
efeitos adversos. Até o momento, uma revisio sistemdti-
ca foi conduzida com o objetivo de verificar as potenciais
vantagens e seguranca de protocolos multimodais com
técnicas de fisioterapia motora e respiratéria executadas
simultaneamente ao emprego da ECMO na modalidade
VV. O estudo realizou busca em sete bases de dados e in-
cluiu 9 artigos publicados de 2010 a 2014, com um total
de 54 participantes, incluindo criangas e adultos."¥ Os
autores citaram como limitacio o risco de viés relacionado
ao tipo de estudo incluido na revisio, mas nenhum pro-
cedimento formal de avaliagao da qualidade metodolégica
foi adotado.
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A partir deste contexto, conduzimos esta revisio sistemd-
tica da literatura com o objetivo primdrio de verificar a segu-
ranga da fisioterapia em pacientes adultos submetidos conco-
mitantemente ao suporte de vida por ECMO, independen-
temente do tipo de canulago utilizada. Potenciais beneficios
da intervencio foram investigados de maneira secundaria.

METODOS

Esta revisio segue as recomendacbes preconizadas
pela Colaboracio Cochrane" e pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Review and Meta-analyses: The PRIS-
MA  Statement,"9 estando registrada no PROSPERO
- International Prospective Register of Systematic Reviews
(htep://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/), sob o nimero
CRD42017080407.

Critérios de elegibilidade

Foram incluidos estudos observacionais (coorte, trans-
versal ou caso-controle, relato de caso ou série de casos)
que recrutaram pacientes com idade de 18 anos ou mais,
internados em UTI, em ECMO (independentemente do
tipo de canulagio: VA, VV ou VAV), submetidos 2 fisio-
terapia por meio de protocolos multimodais (incluindo
intervengodes respiratérias, motoras e/ou com agentes ele-
trofisicos, como luz, som, térmicos ou elétricos) durante
a ECMO. Foram incluidos estudos com ou sem grupo
comparagio, entretanto, na existéncia de um grupo com-
paracio, este deveria ter sido exposto 8 ECMO, mas nao
ter realizado intervengoes fisioterapéuticas. Em séries de
casos, excluimos os relatos de pacientes com idade menor
que 18 anos. Foram incluidas publica¢oes nas linguas in-
glés, portugués ou espanhol.

A seguranga foi considerada o principal desfecho desta
revisao, sendo avaliada por meio de incidéncia de morte,
eventos adversos, comportamento da perfusio de oxigé-
nio, estabilidade hemodindmica (saturacdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca e pressio arterial) e outros parAmetros
utilizados para descrever a estabilidade clinica dos pacien-
tes. Os desfechos secundérios incluem tempo em ventila-
¢ao mecanica (VM), tempo de suporte por ECMO, tem-
po de internagdo na UTT e tempo de internagio hospitalar
total. Outros efeitos da fisioterapia relatados nos estudos
também foram identificados e descritos nesta revisio.

Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados
eletronicas (estudos indexados até 9 de setembro de 2017):
MEDLINE® (acessado via PubMed), EMBASE, Registro
Cochrane de Ensaios Controlados (Cochrane CENTRAL),
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Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS) e o Banco de Dados de Evidéncia em
Fisioterapia (PEDro). Adicionalmente, foi realizada bus-
ca manual nas referéncias de estudos incluidos e revisoes
publicadas sobre o assunto. Os termos de busca, incluindo
termos indexados (MeSH e EMTREE), termos remissivos
e sindbnimos, utilizados individualmente ou em conjunto,
por meio de operadores boleanos (AND e OR) incluiram
Extracorporeal Membrane Oxygenation’, ‘Physical Therapy
Modalities, ‘Rehabilitation’ e ‘Early Ambulation’. Termos
relacionados aos desfechos de interesse ou tipo de estudo
nao foram incluidos para aumentar a sensibilidade da bus-
ca. Nio foram adotadas restri¢oes de data de publicagio ou
idioma na busca. A estratégia de busca completa utilizada
para o PubMed pode ser observada na tabela 1.

Selecao dos estudos e extracao dos dados

Apés remogao de duplicatas, dois investigadores inde-
pendentes avaliaram titulos e resumos dos artigos obtidos
nas buscas. Estudos potencialmente elegiveis e incertos fo-
ram selecionados para avaliacio do texto completo, de ma-
neira independente pelos mesmos investigadores, de acor-
do com os critérios de elegibilidade. Divergéncias foram
resolvidas por consenso ou deliberadas por um terceiro
revisor. Em caso de publicagao multipla com mesma po-
pulacio, a publicagio com maior amostra foi selecionada.
Resumos publicados em conferéncias foram avaliados caso
a caso ¢ incluidos se apresentassem informagées suficientes
para elegibilidade. Os revisores nio foram cegados quanto
aos autores e instituicoes dos estudos sob revisao.

Ap6s determinagao dos estudos incluidos, dois reviso-
res independentes realizaram a coleta dos dados, seguin-
do formuldrio padrio em Excel (Microsoft Corporation,
EUA). Desacordos foram resolvidos por consenso ou de-
cidido pelo terceiro revisor. Foram extraidos os seguintes
dados: nimero e caracteristicas dos sujeitos, caracteristicas
da ECMO, grupos de comparagio (quando existisse), pro-
tocolo de intervengio e resultados dos desfechos.

Avaliagao do risco de viés

Dois investigadores avaliaram, de forma independente,
o risco de viés dos estudos incluidos. A avaliacio foi realizada
de forma descritiva por meio da escala Newcastle-Ottawa,"”
para estudos de coorte ou de caso-controle. A escala New-
castle-Ottawa""” verifica a qualidade metodoldgica por meio
de um sistema de pontuagio com estrelas, sendo composta
por oito perguntas, de acordo com trés perspectivas: selegdo,
comparabilidade entre os grupos e confiabilidade de ocor-
réncia do desfecho ou exposicio (em estudos de coorte ou
caso-controle, respectivamente).

As séries de caso e estudos de caso foram avaliadas
com ferramenta de 18 itens para avaliagio da qualidade
de séries de caso."® Esta ferramenta foi desenvolvida pela
técnica Delphi modificada, sendo composta por 18 ques-
toes, avaliadas de acordo com a clareza com que os dados
foram relatados nos estudos. Aborda, de maneira geral, de-
finicao do objetivo do estudo, similaridade entre os casos,
relato de desfechos e conclusées do estudo. Apesar desta
ferramenta ser desenvolvida para séries de casos, adapta-
mos seu uso para os estudos de caso incluidos.

Analise dos dados

Os estudos incluidos nao apresentaram dados suficien-
tes ¢ foram considerados muito heterogéneos para estimar
ocorréncias dos desfechos por meio de metanilise. Portan-
to, os dados extraidos foram analisados qualitativamente.

RESULTADOS

Caracterizacao dos estudos

De 1.208 registros encontrados nas bases de dados e
outros cinco estudos encontrados nas listas de referéncias,
20 estudos"""*¥) preencheram todos os critérios e foram
incluidos nesta revisio, fornecendo dados sobre 317 in-
dividuos, 259 expostos e 58 nio expostos a fisioterapia

durante a ECMO.

Tabela 1 - Estratégia de busca utilizada na base de dados MEDLINE® acessada no PubMed

(#1) Paciente

“Extracorporeal Membrane Oxygenation”[Mesh] OR “Extracorporeal Membrane Oxygenation” [tiab] OR “ECMO Treatment™ OR “ECMO Treatments™ OR

“Treatment, ECMO" OR “Treatments, ECMQO" OR “Oxygenation, Extracorporeal Membrane” OR “Extracorporeal Membrane Oxygenations” OR “Membrane
Oxygenation, Extracorporeal” OR “Membrane Oxygenations, Extracorporeal” OR “Oxygenations, Extracorporeal Membrane” OR “Extracorporeal Life
Support” OR “Extracorporeal Life Supports” OR “Life Support, Extracorporeal” OR “Life Supports, Extracorporeal” OR “Support, Extracorporeal Life” OR
“Supports, Extracorporeal Life” OR “ECLS Treatment” OR “ECLS Treatments” OR “Treatment, ECLS” OR “Treatments, ECLS"OR “ECMO” [tiab]

(#2) Intervencao  “Physical Therapy Modalities"[Mesh] OR “Physical Therapy Modalities“[tiab] OR “Modalities, Physical Therapy” OR “Modality, Physical Therapy” OR
“Physical Therapy Modality” OR “Physical Therapy Techniques” OR “Physical Therapy Technique” OR “Techniques, Physical Therapy” OR “Physiotherapy
(Techniques)” OR “Physiotherapies (Techniques)” OR “physiotherapy” [tiab] OR “physical therapy” [tiab] OR “Rehabilitation”[Mesh] OR “Rehabilitation”
[tiab] OR “Early Ambulation”[Mesh] OR “Early Ambulation”[tiab] or "Accelerated Ambulation” OR ‘Ambulation, Accelerated” OR ‘Ambulation, Early” OR
“Farly Mobilization” OR “Mobilization, Early” OR “respiratory therapy " [tiab] OR “mobilization” [tiab] OR “exercise therapy” [tiab]

Busca #1AND #2

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):227-239
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A figura 1 mostra o fluxograma do processo de selecio
dos estudos, e a tabela 2 apresenta um resumo das caracte-
risticas dos estudos incluidos.

Indicagao, duracao e estratégias de canulagao da
oxigenacao por membrana extracorpdrea

As doengas de base ou condicoes clinicas que levaram a
indicacio da ECMO foram: fibrose cistica,!:1:20:23:31-33.36)
fibrose pulmonar,*?°23323 insuficiéncia respiratdria agu-
da,®?4239 sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA),11#9333) doenca pulmonar obstrutiva cronica,”
doenga pulmonar idiopdtica,"" hipertensio arterial pul-
monar,"’ pneumonia intersticial usual,"” pneumonia
intersticial viral aguda,®® pneumonia,”” ponte para trans-
plante pulmonar,®*?**¥ asma,*” linfangioleiomiomato-

se,® fibroeslastose pleuroparenquimatosa,®”? embolia

pulmonar,®” choque cardiogénico,®” disfungao ventricu-
lar pés-procedimento cardiaco.®” Um artigo nio relatou
as causas que levaram seus pacientes (n = 10) a utilizarem
a ECMO.®” A duragio do suporte de vida por ECMO foi
reportada em 12 estudos!!??!-232327:230.3536) ¢ varjou de 17
a 125%9 dias.

O suporte da ECMO na modalidade de canulagio
VV foi reportado por 15 estudos,?2572831-39 enyolvendo
91 pacientes. Canulagio VA foi reportada em apenas um
estudo, envolvendo 112 pacientes.®” Quatro estudos re-
lataram o emprego de ambas as técnicas, VV (100 pacien-
tes) e VA (14 casos)126230 _ ym destes incluindo VAV
(4 casos).”” Ao todo, 191 pacientes foram canulados pela
técnica V'V, 126 por VA e 4 por VAV. Detalhes quanto as
caracteristicas do suporte de vida por ECMO estio descri-
tos na tabela 2.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecéo e incluséo de estudos. LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sade; PEdro -

Physiotherapy Evidence Database.

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):227-239
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Técnicas fisioterapéuticas

Dezenove estudos realizaram fisioterapia motora, com
diversos tipos de técnicas e exercicios fisicos:!"19232537)
exercicios ativos-assistidos (17 estudos),!!:19:20:22:23.26-37)
sedestacio no leito (12 estudos),!:20:23:25:26.28.29.32-35.57)
tostase (12 Cstudos),(] 1,19,20,22,26,27,29,32,34-37)
passiva (5 estudos),?¢?82
estudos),®*3+3% posicionamento no leito (1 estudo),?”
alongamentos (1 estudo),®® estimulagio elétrica muscular
associada ao cicloergdmetro de membros inferiores (1 es-
tudo).®V Em 11 estudos, os pacientes deambularam duran-
te a ECMO, totalizando 93 pacientes.(19:20:22:26.27:32.34-37)
Keibun® apenas reportou que o grupo intervengio (n
= 10) fez fisioterapia enquanto estavam submetidos 2
ECMO VV. A descrigao da fisioterapia em cada estudo
estd apresentada na tabela 3.

or-
mobilizacio
93037 exercicios de resisténcia (4

Seguranca da fisioterapia

Eventos adversos

Dentre os 20 estudos selecionados, 12 nio rela-
taram quaisquer complicagoes relacionadas a fisiote-
rapia realizada concomitantemente ao emprego da
ECMOQ.11:2225:27:29:5436.57) Carswell et al.?” relataram queda
na saturagio periférica de oxigénio ou vertigens durante
a mobilizagdo em alguns pacientes, porém com rdpida
estabilizagio ao repouso. Tais oscilagoes foram classifica-
das como complicagdes transitérias e leves. No estudo de
caso de Morris et al.,*¥ a queda da saturacio periférica de
oxigénio foi suficientemente compensada pelo aumento
do fluxo sanguineo da ECMO. Ko et al.®® reportaram a
interrupgio de trés sessoes (sem definicio do nimero de
pacientes envolvidos) - uma em fun¢io de taquicardia e
duas em funcio de taquipneia -, durante a ortostase ou
exercicio de marcha estaciondria.

Em um estudo, foram observadas complica¢des com
a canulagio bifemoral (um caso que evoluiu com gran-
de hematoma na perna e outro com trombo obstrutivo
na cinula de retorno).?® No estudo de Salam et al.,®
ocorreu fratura de uma das cinulas do circuito durante a
deambulagio. Trés estudos nao relataram o desfecho para
seguranca das suas técnicas utilizadas.*"*% Desta forma,
40232839 3 no méximo, 18 pacientes (considerando todos
os pacientes do estudo de Carswell et al.,*”
e que cada sessao interrompida no estudo de Ko et al.
tenha ocorrido com um paciente, ou seja n = 3), dentre
os 259 pacientes expostos 2 fisioterapia nos estudos inclu-
{dos, 1199 apresentaram algum evento adverso durante

ousejan=38,
(26)

as intervengoes. Os desfechos de seguranca descritos pelos
estudos estdo apresentados na tabela 3.

Mortalidade

Apenas 8 trabalhos!!222429303233) descreveram a mor-
talidade, que variou de 16% a 16 6bitos®” (Tabela 3).
Munshi et al.*” demonstraram redugio significativa na
mortalidade entre os pacientes que realizaram fisioterapia
quando comparados aos que nio realizaram (odds ratio de
0,19; intervalo de confianga de 95% 0,04 - 0,98), com
um 6bito no grupo intervengio e sete no controle. Outros
trés trabalhos com pacientes que nio realizaram fisiotera-
pia nio apresentaram andlises estatisticas sobre o desfecho
morte.?*33% Os demais estudos relataram que seus pacien-
tes sobreviveram ap6s a decanulagio da ECMO. 7313430

Tempo em ventilagao mecanica

O tempo em VM prévio a indicagio da ECMO
foi relatado em seis estudos e variou entre 0,77 a 151
dias1%:#7:29-3439) (Tabela 2). A maioria dos estudos de coor-
te controlados relataram diferenca entre os grupos, sendo
que, no grupo que recebeu fisioterapia, o tempo de VM
foi maior em comparagio ao controle.”***" No estudo
de Rehder et al.,*¥ o tempo médio de VM do grupo in-
tervengdo foi de 1,75 dia enquanto que no controle foi
de 0,77 dia. O estudo de Munshi et al.*” também rela-
tou discrepancia significativa entre os grupos (mediana
[intervalo interquartil] no grupo interven¢io de 3 [0,87
- 7] versus controle com 1,16 [0,33 - 4] dias). Da mesma
forma, no estudo de Bain et al.,"” o grupo intervencio
ficou mais tempo em VM (12 [5 - 15] wersus controle,
com 1 [1 - 5] dias). Um estudo reportou que nenhum dos
pacientes estava em suporte ventilatério quando iniciou a
ECMO,™ e os outros 13 estudos nio relataram tempo de
suporte ventilatério. 11:20-222426.28,30-33.37)

Apenas um estudo demonstrou que o tempo em VM
ap6s transplante pulmonar foi menor nos pacientes que
realizaram fisioterapia concomitantemente 3 ECMO no
periodo pré-transplante pulmonar (grupo intervengio: 2
[1 - 5] versus controle: 29 [22 - 54] dias).!?

Tempo de internacao

O tempo de internagio hospitalar total ou em UTI
foi descrito em dez estudos!:1921:2425.27.31.3436) (Tabela 2).
Entre os estudos controlados, trés apresentaram os dados
separados por grupos,***3% e todos reportaram tempo de
internacio hospitalar total ou de UTI menor no grupo
intervengao. No estudo de Bain et al.,"” os pacientes que
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Tabela 3 - Descricéo das intervencdes e resultados das varidveis de interesse

Estudo Descrigao da intervencao Deambulagao Desfecho para seguranca Mortalidade (n) Efeitos da fisioterapia
Abrams et al." Exercicios ativos-assistidos no leito, Sim Nao houve complicacdes relacionadas a 12 Melhora da capacidade funcional®
sedestacdo no leito e na beira do leito, e intervengéo
deambulagéo
Bain et al."™® Reabilitacdo ativa e deambulacao Sim NI 0 Gl apresentou tempo em VM pré-
transplante e tempo em ECMO
significativamente maior que GC, mas
apresentou tempo em VM e tempo
de internacdo em UTI pés-transplante
significativamente menor que GC*
Carswell et al.? Sedestacéo a beira do leito, ortostase, Sim Dessaturacao e vertigens durante a NI NI
bicicleta ergométrica, treino de marcha e mobilizagéo, recuperacao com repouso
deambulagéo apés intervencdo em alguns pacientes
Cork et al.?" Posicionamento no leito, hiperinsuflacao NI NI NI Favorece a depuragéo de secrecbes e
com o ventilador mecanico, vibragéo e recuperagao pulmonar®
aspiragao
Dennis et al.? Exercicios em ortostase ao lado do leito e Sim N&o houve complicagdes relacionadas a 6 Reduz complicagdes associadas a
deambulagéo intervengéo imobilidade™
Hermens et al.? Treinamento muscular de Msls (leg press, NI Hematoma extenso (n = 1) e trombo 5 Melhora da forga muscular de Msls pré-
cicloergémetro na cama, agachamento e obstrutivo na canula de retorno transplante, visto por meio do MRC (média
transferéncia do leito para a cadeira) (n = 1) - observados apenas com pré-reabilitacao: 3,75 e pré-transplante:
canulacdo bifemoral 4,25)*
Keibun®¥ Reabilitagdo ativa NI NI 8 Melhora a fungao fisica, e reduz tempo de
permanéncia na UTI e hospitalar*
Kikukawa et al.?! Fisioterapia respiratdria e sedestagao a NI N&o houve complicagdes relacionadas a NI Melhora da condigéo respiratéria*
beira do leito intervengéo
Ko et al.® Mobilizagdo passiva, exercicios ativos, Sim Taquicardia e taquipneia com necessidade NI Melhora da funcionalidade e condicéo
estimulacdo elétrica muscular, sedestagdo de interrupcéo da sesséo de intervengao fisica*
a beira do leito, ortostase, marcha (3 sessdes)
estaciondria e deambulacdo
Kulkarni et al.?” Reabilitacdo ativa e deambulacao de 800 Sim Nao houve complicacdes relacionadas a 0 NI
pés/dia intervengédo
Morris et al.? Mobilizacdo passiva, sedestacéo a beira do NI Dessaturacao durante a intervencao, NI NI
leito e exercicios ativos gerenciada aumentando o fluxo sanguineo
da ECMO. Sem complicagdes relacionadas
a canulacéo e verificada resposta
cardiaca normal ao exercicio (aumento
da frequéncia cardiaca e pressao arterial
sistélica) (n = 1)
Munshi et al.? Protocolo de mobilizagdo para pacientes em Nao Néo houve complicagdes relacionadas a Gl: 1 GC: 7 (UTle Gl menor mortalidade na UTI e hospitalar e
ECMO Estéagios: mobilizagéo passiva e ativa, intervengéo hospitalar) menor tempo em ECMO*
sentar a beira do leito, ortostase assistida
ou ativa, marcha estacionria, transferéncia
para poltrona, deambulagéo no corredor e
esteira. Pacientes atingiram até ortostase
Norrenberg et al.®®  Mobilizagao de todas as articulagdes, NI Nao houve complicacdes relacionadas a 4 NI
exceto 0 membro onde a ECMO estava intervencao
canulada
Pastva et al.®"! Estimulagéo elétrica funcional associada NI Nao houve complicacdes relacionadas a 0 Manutengéo da massa muscular’ de reto
ao ciclo ergdmetro (FES-cycling) para intervencao femoral (1,5 -1,6cm) e vasto intermédio
quadriceps, isquiotibiais e gliteos (0,95 - 1,15¢m) durante a internacao e
bilateralmente, mobilizagéo progressiva aumento ap0s alta hospitalar para além de
2cm em ambos. Melhora da forca muscular
na alta da UTI (soma total MRC 58/60 e
forca de preenséo palmar de 60 libras)*
Pruijsten et al.®? Sedestagéo a beira do leito, ortostase e Sim N&o houve complicagdes relacionadas a 2 NI

deambulacéo

intervencao
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Estudo Descrigao da intervencao Deambulagdo Desfecho para seguranca Mortalidade (n) Efeitos da fisioterapia
Rahimi et al.® Exercicios terapéuticos em supino e NI N&o houve complicagdes relacionadas a 1 NI
cicloergdmetro ativo na cama e sentado a intervengao
beira do leito com assisténcia
Rehder et al.®" Exercicios de alongamento e resistidos, Sim Nao houve complicagdes relacionadas a 0 Reducdo do tempo de VM pés-transplante,
sedestacdo, ortostase e deambulagéo intervengéo tempo de internacao na UTI e hospitalar
(média de 780m) total e pés-transplante. Nenhum paciente
do Gl apresentou miopatia pos-transplante
que ocorreu em 2 dos 3 pacientes do GC*
Salam et al.®®! Exercicios ativos com banda eléstica, Sim Fratura de uma das canulas do circuito 0 Melhora o condicionamento fisico
mini leg press, destacdo a beira do leito e durante a deambulagdo (n = 1) pré-transplante pulmonar*
deambulacédo
Turner et al.®® Exercicios de resisténcia, mobilizagao Sim N&o houve complicagdes relacionadas a 0 NI
progressiva, treino de marcha e intervencao
deambulacéo
Wells et al.®” Mobilizagdo funcional, sedestagéo e Sim (n = 5) N&o houve complicagdes relacionadas a NI NI

deambulagéo

intervencao

Gl - grupo intervencéao; VM - ventilagdo mecéanica; ECMO - oxigenacao por membrana extracorpérea; GC - grupo controle; UTI - unidade de terapia intensiva; MRC - Medical Research Council;
NI - ndo informado. * Potenciais beneficios da fisioterapia conforme relatado pelos estudos; " Espessura muscular avaliada por ultrassonografia.

participaram da fisioterapia ficaram menos tempo inter-
nados quando comparado ao controle (grupo interven-
¢ao: 50 [31 - 63] versus controle: 94 [51 - 151] dias). Adi-
cionalmente, os autores demonstraram que o tempo de
UTT no periodo pés-transplante também foi menor nos
pacientes submetidos 2 fisioterapia (grupo intervengio: 8
[6 - 22] versus controle 45 [34 - 56] dias).!®

Outros dois estudos também concluiram que a fisiote-
rapia reduziu o tempo de internagio hospitalar®**% (Ta-
bela 3). No estudo de Rehder et al.,*¥ 0 tempo médio de
internagao hospitalar total foi 26 dias no grupo interven-
¢ao (n = 4) e 80 dias no grupo controle (n = 3), enquanto
que a média permanéncia na UTI foi de 11 dias no grupo
intervenc¢do e 45 dias no controle. Resultado semelhante
foi relatado por Keibun,*" para quem o tempo médio de
internagao total foi de 22 dias no grupo intervencio (n =
10) e 60 dias no controle (n = 13), enquanto que a média
de permanéncia na UTTI foi de 14 dias no grupo inter-
vengio e 42 dias no controle. Abrams et al."" reportaram
que o tempo de internagio (média + desvio padrio), no
periodo pés-transplante, dos pacientes que realizaram fi-
sioterapia (n = 35), foi de 34 + 11 dias e de 18 + 17 dias
p6s-decanulagio da ECMO, mas estes dados nao foram
comparados com o grupo controle. No estudo de caso de
Kikukawa et al.,*” o paciente ficou 14 dias na UTT e 60
dias no hospital.

Outros efeitos da fisioterapia

Além dos desfechos previamente descritos, dez estu-
dos reportaram outros efeitos potencialmente benéficos
da fisioterapia, 126313435 conforme pode ser observado

na tabela 3. De maneira geral, diferentes técnicas de fisio-
terapia favorecem a depuragio de secregoes, a recuperagio
pulmonar,®” a melhora da condigio respiratdria,” da ca-
pacidade funcional®?*% e funcionalidade,*” a melhora
da forca muscular,?*3" a manutenc¢io da massa muscular,
e a redugio da incidéncia de miopatia® e de complicagoes
associadas a imobilidade.®?

Avaliacao da qualidade metodologica

A avaliagio dos dez estudos de coorte incluidos foi re-
alizada por meio da escala Newcastle-Ottawa.!"” Quanto
a selegao, quatro estudos receberam trés estrelas,!%423%)
sendo estes os tnicos estudos de coorte controlados. Os

outros cinco estudos!!!?%23:26:37)

pontuaram apenas duas
estrelas. Representatividade da coorte exposta foi o tnico
tépico que nenhum estudo pontuou. Quanto a compa-
rabilidade, apenas um estudo recebeu uma estrela,®
alizando controle por idade na andlise das coortes, mas
nao realizou controle para fatores adicionais. Quanto a de-
terminacio do desfecho, todos os estudos receberam trés
estrelas, sendo, em sua maioria, coortes retrospectivas, que
verificaram a ocorréncia de desfechos em registros eletro-
nicos, com nenhuma ou minima perda de acompanha-
mento dos participantes. O detalhamento da avaliagio do
risco de viés dos estudos de coorte estao apresentados na
tabela 1S (Material suplementar).

A avalia¢io da qualidade metodolégica dos estudos de
caso e séries de caso seguiu uma escala com 18 pergun-
tas para avaliagdo de séries de caso.’® Apenas quatro es-
tudos apresentaram boa qualidade em 50% ou mais dos
critérios.#2%33539 Apenas um estudo apresentou baixa

re-
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qualidade em 33% dos critérios.*” Todos os demais apre-
sentaram baixa qualidade em 15 a 25% dos critérios. Dez
estudos niao apresentaram informagoes suficientes para
julgar como boa qualidade ou ndo em 20 a 45% dos crité-
rios. Apenas um estudo apresentou menos de 20% de in-
certeza na informagao apresentada.®® Entretanto, vale res-
saltar que utilizamos uma escala construida para séries de
caso, e, ao adaptarmos para estudos de caso,!»>27283139
quatro critérios nio eram adequados ao tipo de estudo e
nio receberam avaliago. A tabela S2 (Material suplemen-
tar) apresenta a avaliagio do risco de viés dos estudos e
séries de caso de acordo com cada critério.

DISCUSSAO

A relagao dos estudos listados nesta revisao sistemdti-
ca demonstra que condutas multimodais de fisioterapia
habitualmente empregadas na reabilitagio de adultos em
suporte de vida por ECMO podem ser consideradas se-
guras, em vista da auséncia de eventos graves e do baixo
nimero de eventos adversos de baixa ou pouca gravida-
de. Alguns estudos indicam que tais interven¢des podem
reduzir o tempo de internagdo na UTI, além de exercer
certa protecdo contra eventos fatais, embora a probabili-
dade de reducio na incidéncia de mortalidade nao tenha
sido suficientemente comprovada. Por fim, o combate aos
efeitos deletérios do repouso prolongado ao leito trouxe
beneficios importantes, como manutenc¢io e/ou ganho de
forga intimamente relacionados a capacidade funcional,
quando comparados aos individuos que nio realizaram a
fisioterapia, além da reducio da incidéncia de miopatia e
do tempo em VM ap6s o transplante. Contudo, o niimero
de observagoes para estes desfechos ¢é restrito em demasia
para fornecer adequado nivel de evidéncia.

Com a utilizagio cada vez maior da ECMO nos pa-
cientes com doengas agudas potencialmente reversiveis
ou como estratégia de suporte (ponte) até o momento do
transplante pulmonar ou cardiopulmonar, cresce a neces-
sidade de esclarecer melhor a relagio de risco/beneficio en-
volvido na fisioterapia (mobilizagio precoce) destes indivi-
duos. O uso da ECMO possibilita menor sedagio e ante-
cipa¢io do desmame da VM na maioria dos casos em que
se alcanca a estabilidade clinica. Os sedativos, mesmo que
intermitentes, reduzem o inicio da deambulacio, contri-
buindo para imobilizagio desnecessiria, com consequente
disfungio fisica.®” A mobilizacio precoce, por outro lado,
tem impacto favordvel sobre a capacidade funcional dos
pacientes internados em UTIs.“”

A literatura demonstra que a deambulagio com pacien-
tes criticos em VM associada a condutas multimodais de

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):227-239

fisioterapia é segura e proporciona a melhora do szatus fun-
cional e a prevenc¢ao de complica¢des neuromusculares.“?
Os resultados encontrados nesta revisio demonstram que
a realizacdo de fisioterapia concomitante ao emprego da
ECMO é vidvel e segura. Mesmo nos pacientes com canu-
lagiao em vasos dos membros inferiores, a deambulacio foi
possivel, porém a cooperacio da equipe multiprofissional
parece ser ponto-chave para garantir a seguranca e a ade-
quada monitoriza¢io das condi¢oes ventilatérias e hemo-
dinAmicas, como meio de evitar intercorréncias desneces-
sarias, deslocamento ou fratura das canulas.®”

Alguns estudos relataram que a canulagio de duplo-
-lamen (que preserva os membros inferiores) facilitou a
sedestacio a beira do leito, a ortostase, os exercicios a beira
do leito e a deambulagio,?>?-273139 apesar de a canula-
¢ao femoral nio ter sido considerada contraindicagio para
a mobilizagao precoce.!1:20:23:25-30.33.34.37)

Mesmo que diante de poucos estudos controlados, os
beneficios parecem bastante promissores e pode-se desta-
car a redugdo no tempo de internacio, seja na UTT ou no
tempo total de internagao hospitalar, nos custos (22%),"”
edo tempo de VM e da morbimortalidade,**¥ além de
reducio na incidéncia de miopatia® e aumento da capa-
cidade fisica.®¥

Esta revisio sistemdtica nao ¢é a primeira a ser conduzi-
da sobre o tema, mas o estudo de Polastri et al." apresen-
ta algumas limitagdes importantes. A principal limitagao
envolve a inclusio de estudos que tenham utilizado supor-
te por ECMO somente por meio da canulagio VV. Ou-
tro aspecto relevante é que os autores incluiram pacientes
pedidtricos, e a légica de reabilitagao ¢ bastante peculiar
para essa faixa etdria. Além destes dois fatos, a defasagem
temporal (busca dos artigos foi encerrada em 2014) im-
plica, por si s, necessidade de atualizagio do tema. No
entanto, mesmo com O crescente interesse No assunto,
apenas estudos observacionais foram conduzidos. Estudos
observacionais sao limitados no que se refere a verificacao
de efeitos de intervengées, considerando o risco de viés
de selecio e confundimento, principalmente em estudos
retrospectivos. Entretanto, quanto & seguranga, estudos de
vida-real provém dados muito dteis, podendo ser utiliza-
dos como informagio primdria para desenvolvimento de
ensaios clinicos randomizados.“? Incluimos nove estudos
cuja unica fonte disponivel eram resumos de congresso.
Apesar da limitagio quanto a disponibilidade de infor-
magio neste tipo de publicagio, a inclusio de literatura
cinza é importante, para reduzir a influéncia do viés de
publicagao nos resultados de revisdes sistemdticas e con-
tribuir para exposi¢ao de riscos subestimados em estudos
publicados.®®
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Além dos estudos observacionais apresentarem risco
de viés inerentes ao seu modelo metodoldgico, notamos
que a maioria dos estudos apresentou reduzida qualida-
de metodoldgica. Os estudos de coorte!!!19:22:23.2426.29.3437)
apresentaram limitagoes quanto  selecio e & comparabili-
dade, uma vez que a coorte exposta era composta por um
subgrupo especifico de pacientes, e apenas quatro estudos
apresentavam grupo controle.’*?#2*39 Apesar disto, a con-
fiabilidade dos desfechos foi considerada alta, uma vez que
a maioria dos estudos era retrospectiva, com extra¢io de
dados em prontudrios e com baixa perda de acompanha-
mento dos pacientes.

Os estudos e séries de caso também apresentaram limi-
tagdes quanto a qualidade metodoldgica, e apenas quatro
apresentaram boa qualidade em 50% ou mais dos critérios
verificados.®>33539 Notamos que a redu¢io da qualida-
de esteve muito relacionada aos relatos de métodos e de
resultados, que podem ser facilmente classificados como
insuficiente ou incompleto. Vale ressaltar que, na auséncia
de uma ferramenta adequada para avaliagio de estudos de
caso, procedemos a avaliacdo adaptando a escala formu-
lada para séries de caso,"® o que pode ter subestimado a
qualidade destes estudos.

Em razio da escassez literdria, evidencia-se a necessida-
de de mais pesquisas relacionadas ao tema, com desenhos
metodoldgicos robustos e direcionados ao teste de risco e
beneficio das condutas fisioterapéuticas multimodais uti-
lizadas na reabilitagio de adultos em suporte de vida por

ECMO.
CONCLUSAO

Esta revisao demonstra que a fisioterapia, por meio de
técnicas respiratoérias, mobilizagéo precoce progressiva (or-
tostase e deambulacio) e estimulacio elétrica associada ao
cicloergdmetro, pode ser considerada vidvel e segura para
pacientes em suporte de vida por oxigenagido por mem-
brana extracorpérea, independentemente do tipo de ca-
nulagio utilizada. Contudo, mais estudos clinicos deverao
ser conduzidos para confirmar os beneficios de se realizar
fisioterapia concomitante a oxigenagio por membrana
extracorpérea, no que diz respeito ao tempo de interna-
¢ao e de ventilacio mecinica, mortalidade, manutencio
de forca, massa muscular, capacidade funcional e fun¢io
pulmonar.

ABSTRACT

Scientific and technological advances, coupled with the work
of multidisciplinary teams in intensive care units, have increased
the survival of critically ill patients. An essential life support
resource used in intensive care is extracorporeal membrane
oxygenation. Despite the increased number of studies involving
critically ill patients, few studies to date have demonstrated
the safety and benefits of physical therapy combined with
extracorporeal membrane oxygenation support. This review
identified the clinical outcomes of physical therapy in adult
patients on extracorporeal membrane oxygenation support by
searching the MEDLINE®, PEDro, Cochrane CENTRAL,
LILACS, and EMBASE databases and by manually searching
the references of the articles published until September 2017.
The database search retrieved 1,213 studies. Of these studies, 20
were included in this review, with data on 317 subjects (58 in
the control group). Twelve studies reported that there were no

complications during physical therapy. Cannula fracture during
ambulation (one case), thrombus in the return cannula (one
case), and leg swelling (one case) were reported in two studies,
and desaturation and mild vertigo were reported in two studies.
In contrast, improvements in respiratory/pulmonary function,
functional capacity, muscle strength (with reduced muscle
mass loss), incidence of myopathy, length of hospitalization,
and mortality in patients who underwent physical therapy
were reported. The analysis of the available data indicates that
physical therapy, including early progressive mobilization,
standing, ambulation, and breathing techniques, together with
extracorporeal membrane oxygenation, is feasible, relatively
safe, and potentially beneficial for critically ill adult patients.

Keywords: Extracorporeal membrane oxygenation; Physical

therapy modalities; Physical therapy specialty; Rehabilitation;
Early ambulation

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):227-239



238 Ferreira DC, Marcolino MA, Macagnan FE, Plentz RD, Kessler A

REFERENCIAS

1. Franga EE, Ferrari F, Fernandes P, Cavalcanti R, Duarte A, Martinez BP.
et al. Fisioterapia em pacientes criticos adultos: recomendagdes do
Departamento de Fisioterapia da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira. Rev Bras Ter Intensiva. 2012;24(1):6-22.

2. Allen S, Holena D, McCunn M, Kohl B, Sarani B. A review of the
fundamental principles and evidence base in the use of extracorporeal
membrane oxygenation (ECMO) in critically ill adult patients. J Intensive
Care Med. 2011;26(1):13-26.

3. Peek GJ, Mugford M, Tiruvoipati R, Wilson A, Allen E, Thalanany MM,
Hibbert CL, Truesdale A, Clemens F Cooper N, Firmin RK, Elbourne
D; CESAR trial collaboration. Efficacy and economic assessment of
conventional ventilatory support versus extracorporeal membrane
oxygenation for severe adult respiratory failure (CESAR): a multicentre
randomised controlled trial. Lancet. 2009;374(9698):1351-63. Erratum in
Lancet. 2009;374(9698):1330.

4. Betit P Thompson J. Terapia respiratoria neonatal e pediatrica. In: Wilkins
RL, Stoller JK, Kacmarek RM. EGAN Fundamentos da terapia respiratdria.
92 edigdo. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009. p.1213.

5. Elliot D, Crouser, Fahy RJ. Lesdo pulmonar aguda, edema pulmonar e
insuficiéncia mdltipla de drgaos. In: Wilkins RL, Stoller JK, Kacmarek RM.
EGAN Fundamentos da terapia respiratdria. Rio de Janeiro: Elsevier; 2009.
p.587-588.

6. Mosier JM, Kelsey M, Raz Y, Gunnerson KJ, Meyer R, Hypes CD, et al.
Extracorporeal membrane oxygenation (ECMQ) for critically ill adults
in the emergency department: history, current applications, and future
directions. Crit Care. 2015;19:431.

7. Jayamaran AL, Cormican D, Shah P Ramakrishna H. Cannulation strategies
in adult veno-arterial and veno-venous extracorporeal membrane
oxygenation: techniques, limitations, and special considerations. Ann Card
Anaesth. 2017;20 (Supplement):S11-8.

8. Meesen RL, Dendale P. Cuypers K, Berger J, Hermans A, Thijs H, et al.
Neuromuscular electrical stimulation as a possible means to prevent
muscle tissue wasting in artificially ventilated and sedated patients in the
intensive care unit: a pilot study. Neuromodulation. 2010;13(4):315-20;
discussion 321.

9. Combes A, Leprince P Luyt CE, Bonnet N, Trouillet JL, Léger P et
al. Outcomes and long-term quality-of-life of patients supported by
extracorporeal membrane oxygenation for refractory cardiogenic shock.
Crit Care Med. 2008;36(5):1404-11.

10. Fuehner T, Kuehn C, Hadern J, Wiesner O, Gottlieb J, Tudorache |, et al.
Extracorporeal membrane oxygenation in awake patients as bridge to lung
transplantation. Am J Respir Crit Care Med. 2012;185(7):763-8.

11. Abrams D, Javidfar J, Farrand E, Mongero LB, Agerstrand CL, Ryan P,
et al. Early mobilization of patients receiving extracorporeal membrane
oxygenation: a retrospective cohort study. Crit Care. 2014;18(1):R38.

12. Griffiths RD, Hall JB. Intensive care unit-acquired weakness. Crit Care
Med. 2010;38(3):779-87.

13.Van Aswegen H, Myezwa H. Exercise overcomes muscle weakness
following on trauma and critical illness. J Physiother. 2008;64(2):36-42.

14. Polastri M, Loforte A, Dell’Amore A, Nava S. Physiotherapy for patients
on awake extracorporeal membrane oxygenation: A systematic review.
Physiother Res Int. 2016;21(4):203-9.

15. Higgins JP. Green S, editors. Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions. Version 5.1.0 [updated March 2011]. The Cochrane
Collaboration; 2011.

16. Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG; PRISMA Group. Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses: the PRISMA
statement. Int J Surg. 2010;8(5):336-41. Erratum in: Int J Surg.
2010;8(8):658.

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):227-239

17. Wells GA, Shea B, 0'Connell D, Peterson J, Welch V, Losos M, et al. The
Newcastle-Ottawa Scale (NOS) for assessing the quality of nonrandomised
studies in meta-analyses. Available from: http://www.ohri.ca/programs/
clinical_epidemiology/oxford.asp. Accessed in October, 2017.

18.Moga C, Guo B, Schopflocher D, Harstall C. Development of a quality
appraisal tool for case series studies using a modified Delphi technique.
2012. Available from http://cobe.paginas.ufsc.br/files/2014/10/MOGA.
Case-series.pdf. Acessed in October, 2017.

19. Bain JC, Turner DA, Rehder KJ, Eisenstein EL, Davis RD, Cheifetz IM, et
al. Economic outcomes of extracorporeal membrane oxygenation with
and without ambulation as a bridge to lung transplantation. Respir Care.
2016;61(1):1-7.

20. Carswell A, Roberts A, Rosenberg A, Zych B, Garcia D, Simon A, et al.
Mobilisation of patients with veno-venous extracorporeal membrane
oxygenation (VV ECMO): A case series. Eur J Heart Fail. 2017;19(Suppl
2):26-7.

21. Cork G, Barrett N, Ntoumenopoulos G. Justification for chest physiotherapy
during ultra-protective lung ventilation and extra-corporeal membrane
oxygenation: a case study. Physiother Res Int. 2014;19(2):126-8.

22. Dennis DR, Boling B, Tribble TA, Rajagopalan N, Hoopes CW. Safety of
nurse driven ambulation for patients on venovenous extracorporeal
membrane oxygenation. J Heart Lung Transplant. 2014;33(4 Suppl):S301.

23. Hermens JA, Braithwaite SA, Heijnen G, van Dijk D, Donker DW. Awake'
extracorporeal membrane oxygenation requires adequate lower body
muscle training and mobilisation as sucessful bridge to lung transplant.
Intensive Care Med Exp. 2015;3(Suppl 1):A510.

24. Keibun R. Awake ECMO and active rehabilitation strategies for venovenous
ECMO as a bridge to recovery. Crit Care Med. 2016;44(12 Suppl):321.
25. Kikukawa T, Ogura T, Harasawa T, Suzuki H, Nakano M. H1N1 influenza-
associated pneumonia with severe obesity: successful management with
awake veno-venous extracorporeal membrane oxygenation and early

respiratory physical therapy. Acute Med Surg. 2015;3(2):186-9.

26.Ko Y, Cho YH, Park YH, Lee H, Suh GY, Yang JH, et al. Feasibility and
safety of early physical therapy and active mobilization for patients on
extracorporeal membrane oxygenation. ASAIO J. 2015;61(5):564-8.

27. Kulkamni T, Teerapuncharoen K, Trevor J, Wille K, Diaz-Guzman E.
Ambulatory low blood flow extracorporeal membrane oxygenation in a
patient with refractory status asthmaticus. Am J Respir Crit Care Med.
2015;191:A4564.

28. Morris K, Barrett N, Curtis A. Exercise on ECMO: an evolving science. J
Intensive Care Soc. 2014;15(1 Suppl):S60-1.

29. Munshi L, Kobayashi T, DeBacker J, Doobay R, Telesnick T, Lo V, et
al. Intensive care physiotherapy during extracorporeal membrane
oxygenation for acute respiratory distress syndrome. Ann Am Thorac Soc.
2017;14(2):246-53.

30. Norrenberg M, Gleize A, Preiser JC. Impact of restricted hip moviment
during ECMO on later joint mobility. Intensive Care Med Exp. 2016;4(Suppl
1):A579.

31. Pastva A, Kirk T, Parry SM. Functional electrical stimulation cycling pre-and
post-bilateral orthotopic lung transplantation: A case report. Am J Respir
Crit Care Med. 2015;191:A1643.

32. Pruijstein R, van Thiel R, Hool S, Saeijs M, Verbiest M, Reis Miranda
D. Mobilization of patients on venovenous extracorporeal membrane
oxygenation support using an ECMO helmet. Intensive Care Med.
2014;40(10):1595-7.

33. Rahimi RA, Skrzat J, Reddy DR, Zanni JM, Fan E, Stephens RS, et al.
Physical rehabilitation of patients in the intensive care unit requiring
extracorporeal membrane oxygenation: a small case series. Phys Ther.
2013;93(2):248-55.



Seguranca e potenciais beneficios da fisioterapia em adultos submetidos ao suporte de vida com oxigenacao por membrana extracorpérea 239

34. Rehder KJ, Turner DA, Hartwig MG, Williford WL, Bonadonna D, Walczak RJ
Jr, et al. Active rehabilitation during extracorporeal membrane oxygenation
as a bridge to lung transplantation. Respir Care. 2013;58(8):1291-8.

35. Salam S, Kotloff R, Garcha P Krishnan S, Joshi D, Grady P et al. Lung
transplantation after 125 days on ECMO for severe refractory hypoxemia
with no prior lung disease. ASAIO J. 2017;63(5):e66-8.

. Turner DA, Cheifetz IM, Rehder KJ, Williford WL, Bonadonna D, Banuelos
SJ, et al. Active rehabilitation and physical therapy during extracorporeal
membrane oxygenation while awaiting lung transplantation: a practical
approach. Crit Care Med. 2011;39(12):2593-8.

37. Wells CL, Forreseter J, Vogel J, Rector R, Herr D. The feasibility and safety
in providing early rehabilitation and ambulation for adults on percutaneous
venous to arterial extracorporeal membrane oxygenation support. Am J
Respir Crit Care Med. 2017;195:A2710.

3

D

38. Hartling L, Featherstone R, Nuspl M, Shave K, Dryden DM, Vandermeer
B. Grey literature in systematic reviews: a cross-sectional study of the
contribution of non-English reports, unpublished studies and dissertations
to the results of meta-analyses in child-relevant reviews. BMC Med Res
Methodol. 2017;17(1):64.

39. Thomsen GE, Snow GL, Rodriguez L, Hopkins RO. Patients with respiratory
failure increase ambulation after transfer to an intensive care unit where
early activity is a priority. Crit Care Med. 2008;36(4):1119-24.

40. Silva VS, Pinto JG, Martinez BP. Camelier FW. Mobilizagdo na unidade de
terapia intensiva: revisdo sistematica. Fisioter Pesqui. 2014;21(4):398-404.

41. Bailey P Thomsen GE, Spuhler VJ, Blair R, Jewkes J, Bezdijian L, et al. Early
activity is feasible and safe in respiratory failure patients. Crit Care Med.
2007;35(1):139-45.

42.lai JN, Tang JL, Wang JD. Observational studies on evaluating the
safety and adverse effects of traditional Chinese medicine. Evid Based
Complement Alternat Med. 2013; 2013:697893.

Rev Bras Ter Intensiva. 2019;31(2):227-239



