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Resumo

Objetivo: Avaliar o comportamento das varidveis cardiorrespiratérias durante o uso do cicloergémetro
em membros superiores e inferiores em pacientes internados em uma unidade de terapia intensiva.
Métodos: Trata-se de estudo retrospectivo onde os dados foram extraidos dos prontudrios e ficha de
coleta, em momentos diferentes e comparados entre si. As alteracdes fisiologicas agudas durante o
uso do cicloergdmetro foram coletadas durante a intervencdo(s,15 e 30 minutos de atividade) e apds.
As varidveis avaliadas foram pressdo arterial sist6lica(PAS), diastélica(PAD) e média(PAM), frequéncia
cardfaca(FC), duplo-produto(DP), saturagao periférica de oxigénio(SpO,), frequéncia respiratéria(FR)
e Borg. Essas mensuragdes foram realizadas conforme o tempo de tolerincia do paciente a técnica.
Resultados: A amostra foi composta por 29 pacientes, sendo que na andlise comparativa entre as
altera¢des no cicloergédmetro realizado com MMII e MMSS, n3o foi observado diferenca estatistica
entre as duas formas(8,5£4,9 vs 11,5£9,2 minutos; valor de p>0,05), bem como nio teve diferenca
entre o tempo de tolerancia entre a técnica realizada com MMIl e MMSS (8,54,9 vs 11,5%9,2 minu-
tos; valor de p: 0,281). A maioria dos pacientes tiveram como critério de interrupcgao a alteragcao do
Borg (91,2%), sendo que quase sempre associada a alterag3o de outras varidveis cardiorrespiratérias.
Conclus3o: O uso do cicloergébmetro ativo para MMSS e MMII ndo apresentou diferenga nas varidveis
cardiorrespiratérias durante o uso em pacientes internados na UTI. Entretanto, o seu tempo de apli-
cagdo foi varidvel de acordo as respostas fisiolégicas consideradas dentro dos valores de seguranca.
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BEHAVIOR OF VARIABLE FOR ACTIVE
CARDIORESPIRATORY CYCLE ERGOMETER USE IN
INTENSIVE CARE UNIT

Abstract

Objective: To evaluate the cardiorespiratory variables when using the ergometer in the upper limbs and lower
limbs in patients admitted to an intensive care unit. Methods: This is a retrospective study in which data were
extracted from medical records and record collection, at different times and compared. Acute physiological
changes while using the cycle ergometer were collected during the intervention (5,15 and 30 minutes of
activity) and after. The variables were systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and mean
(MAP), heart rate (HR), double product (DP), oxygen saturation (SpOz2), respiratory rate (RR) and Borg.
These measurements were performed according to the time technique patient tolerance. Results: The sample
consisted of 29 patients, a comparative analysis of the changes in the cycle ergometer performed with lower
limbs and upper limbs was no statistical difference between the two forms (8.5 + 4.9 vs 11.5 + 9.2 minutes;
value of p> 0.05) and had no difference between the tolerance time between the technique using the lower
limbs and upper limbs (8.5 + 4.9 vs 11.5 * 9.2 minutes; p-value: 0.281 ). Most patients had to interrupt
criterion changing the Borg (91.2%), and almost always associated with changes in other cardiorespiratory
variables. Conclusion: The use of active cycle ergometer for upper and lower limbs showed no difference
in cardiorespiratory variables for use in ICU patients. However, its application time will vary according
physiological responses considered within safe values.

Keywords: Physiotherapy; Intensive Care Unit; Exercise.

INTRODUCAO

Os pacientes criticamente enfermos que permane-
cem restritos ao leito por longos dias, comumente
desenvolvem fraqueza muscular grave, causadas
pela imobilidade, medicacdes e doencgas, as quais
acarretam sérios prejuizos aos sistemas cardiovas-
cular, respiratério e neuromioarticular.”) Em alguns
casos os pacientes podem desenvolver neuromio-
patia do doente critico, devido ao uso de bloquea-
dores neuromusculares, sedativos e corticdides, os
quais podem contribuir para um declinio de mo-
bilidade, reducdo da sobrevida pés-alta, além de
aumentar os custos hospitalares.®3

Burtin et al. afirmam que a mobilizagdo minimi-
za o impacto da imobilidade na funcionalidade e
forca muscular, quando instituido precocemente
em pacientes internados nas unidades de terapia
intensiva (UTI).® Um dos recursos terapéuticos
descritas na literatura para isso é o cicloergéme-
tro, além dos outros recursos como cinesioterapia
(passiva, assistida, ativa livre e resistida), eletroes-
timulagdo funcional, treino de transferéncias, or-
tostatismo, treino de equilibrio e treino de marcha.

Estes podem ser usados na fase inicial da reabi-
litagdo fisica e funcional com o objetivo de restau-
rar a forca muscular, ganho de amplitude de movi-
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mento, condicionamento cardiorrespiratério, além
de auxiliarem para uma maior mobilidade no mo-
mento da alta.(2+% O uso do cicloergémetro tam-
bém ja tinha sido citado pela forga tarefa da Euro-
pean Respiratory Society and European Society of
Intensive Care Medicine em 2008, como uma das
atividades que podem contribuir para mobilizagao
de pacientes na UTI e que pode ser iniciado de for-
ma precoce, desde que o paciente apresente esta-
bilidade cardiorrespiratéria.”’ Os autores afirmam
que é preciso ter aten¢do com os fatores relacio-
nados a seguranga antes da execuc¢do da técnica,
como aqueles intrinsecos ao paciente (histérico
de doencas pregressa e atual, estabilidade clinica,
reserva cardiorrespiratéria) e fatores extrinsecos,
como presenca de cateteres, ambiente e equipe
multiprofissional envolvida no processo.®™

Sabendo-se dos beneficios potenciais do cicloer-
gbébmetro para melhora do condicionamento cardio-
vascular, desempenho fisico e dos possiveis riscos
associados ao cicloergdmetro em pacientes criti-
cos, o presente estudo teve como objetivo avaliar o
comportamento das varidveis cardiorrespiratérias
durante o uso cicloergdmetro ativo para membros
superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII)
em pacientes internados numa UTI.

METODOS

O presente trabalho foi um estudo retrospectivo
sobre as alteragdes fisioldgicas agudas durante o
uso do cicloergdmetro em membros superiores
e membros inferiores dos pacientes que partici-
param do protocolo de cicloergémetro na UTI do
hospital Geral Roberto Santos, Salvador-Bahia, no
periodo de abril a maio de 2015. Neste estudo, os
dados foram extraidos dos prontudrios e ficha de
coleta, em momentos diferentes e comparados en-
tre si. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa envolvendo seres humanos, respeitan-
do todos os principios éticos e a resolugdo 466/12,
sob protocolo nimero 1.181.788.

Foram selecionados para o estudo os prontua-
rios dos pacientes que foram internados na UTI

da instituicdo durante o ano de 2014 e que fizeram
parte do protocolo de exercicio com a utilizagao do
cicloergbmetro da unidade, o qual consistia nos se-
guintes critérios: idade superior a 18 anos, capaci-
dade de obedecer aos comandos, hemodindmica
estdvel (auséncia de drogas vasoativas e/ou inotré-
picas, press3o arterial sistélica entre go e 180 mm
Hg, frequéncia cardiaca entre 40 e 130 bpm e au-
séncia de doencas cardiacas agudas),™ forca mus-
cular de MMSS e/ou MMII =3 pelo teste de forca
muscular manual® e com relato verbal do pacien-
te de independéncia funcional prévia a internagao.
A obtencdo dos dados do prontudrio se restringiu
ao primeiro dia de realizagao do cicloergémetro,
porém os pacientes continuavam realizando con-
forme estabilidade clinica e planejamento terapéu-
tico. Foram excluidos todos os prontudrios que nao
possuiam seus registros completos e com instabi-
lidade hemodindmica.

PROTOCOLO PARA APLICACAO DO
CICLOERGOMETRO

A distribuicdo dos pacientes para realizacdo do
exercicio no cicloergdmetro ocorreu de acordo
com uma avaliagdo prévia, que verificou a possibili-
dade da interven¢do nos MMSS ou MMII. Se o pa-
ciente tivesse alguma restricdo como por exemplo,
acesso central periférico em MMSS, o mesmo era
eleito para realizar o exercicio em MMII. Caso n3o
houvesse restricao para as duas regides, a escolha
era realizada de forma aleatdria. Nenhum paciente
realizou a técnica com os MMSS e MMII. A mar-
ca do cicloergdbmetro foi Liveup Sports, exercitador
mecénico para membros superiores e inferiores,
com monitor digital de tempo, distancia, passos e

calorias.

Apods a distribuicdo dos pacientes no grupo de
MMSS ou MMII e a identificacdo dos critérios de
inclusdo, os fisioterapeutas da unidade explicavam
ao paciente sobre a atividade, orientando o mesmo
a pedalar com um mesmo ritmo do inicio ao fim da
atividade, de forma mais répida possivel. A posi¢do
para coleta de dados foi em sedestagdo com mem-

bros inferiores ou na cadeira para o cicloergéme-
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tro de MMII e no leito com cabeceira elevada para
MMSS, sendo esclarecida pelo profissional a forma
de realizagdo da atividade. O tempo programado
para a intervenc¢do foi de no maximo 30 minutos,
desde que os critérios de interrup¢do n3o fossem
atingidos, sendo importante ressaltar que n3o foi
realizado incremento de carga.

Como critérios de interrupgdo, foram utilizados
a escala de percepgao subjetiva de esforco do Borg
Modificado (Borg) >7, angina, saturagdo periférica
de oxigénio (SpO,) <92%, elevagao da frequéncia
cardfaca (FC) >30% da encontrada em repouso, al-
teragdes na pressao arterial sistélica (PAS) e pres-
sdo arterial diastélica (PAD) superiores a 20% do
basal, adaptados de Burtin.™ Os fisioterapeutas
acompanharam durante todo tempo a realiza¢do
do exercicio para garantir a segurancga da interven-
¢3o neste primeiro momento. A técnica foi inter-
rompida antes dos 30 minutos quando ocorresse
algum desses critérios anteriormente citados.

Durante o uso do cicloergémetro (aos 5, 15 e 30
minutos de execucdo da atividade, baseando-se em
alguns estudos? e apés foram avaliados os va-
lores de PAS, PAD, Press3o Arterial Média (PAM),
FC, Duplo Produto (DP), SpO,, frequéncia respira-
téria (FR) e Borg, com um monitor da marca Dixtall
(DX2020, Manaus-Amazonas, Brasil).

ESTATISTICA

A analise descritiva foi realizada através das mé-
dias e desvio-padrao e percentuais obtidos nas va-
ridveis do estudo. Para comparacgdo das altera¢des
fisiolégicas agudas durante os 5 minutos de uso do
cicloergébmetro foi utilizado o teste pareado T de
Student, sendo que para comparagdo entre a mo-
dalidade com MMII e MMSS foi utilizado o teste T
de Student para amostras independentes.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 29 pacientes com idade
média de 48,0%18,1 anos, sendo que a amostra foi
composta por 15 (51,7%) pacientes do sexo mascu-
lino. A maior parte dos pacientes tinha como moti-
vo da internagdo problemas clinicos (58,6%), sen-
do que no perfil cirurgico todos foram pacientes no
pos-operatério de cirurgia abdominal (41,4%). O
tempo médio de realizacdo do cicloergémetro foi
9,9%7,3 minutos, sendo que a frequéncia de uso
em membros inferiores e superiores foram seme-
lhantes (tabela 1). Todos os 29 pacientes estavam
em ventilacdo espontanea, sendo que destes, seis
desses estavam sob uso de suporte de oxigénio.
Nenhum paciente estava em uso de medicagao
beta-bloqueadora.

Tabela1- Dados descritivos da amostra de pacientes avaliados na UTI, Salvador-Bahia(n:29)

(continua)
MEDIA £ DP N/ %
Idade 48,0181
Género
Masculino 15 (51,7)
Perfil admissional
Clinico 17 (58,6)
Cirdrgico 12 (41,4)
Motivo da internagédo
Pés-operatério abdominal 12 (41,4)
Sepse 10 (34,5)
Problemas cardiovasculares 4(13,8)
Diabetes mellitus descompensada 2(69)
Doenca crénica parenquimatosa do figado 1(3,4)
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Tabela1- Dados descritivos da amostra de pacientes avaliados na UTI, Salvador-Bahia(n:29)

(conclus3o)

MEpIA + DP N/%
Modalidade do cicloergometro
MMII 15 (51,7)
MMSS 14 (48,3)
Tempo da intervencio (minutos) 99+73
MMII 8,549
MMSS 11,5+9,2

MMII: Membros inferiores; MMSS: membros superiores.

Todos os 29 pacientes que participaram do es-
tudo conseguiram realizar a atividade do cicloer-
gdébmetro por 5 minutos. Destes, somente dez con-
seguiram realizar a atividade até os 15 minutos,
sendo que apenas dois completaram todo o exer-
cicio (30 minutos). Dentre os motivos para inter-
rupg¢ao da técnica, 25 pacientes tiveram alteracdes
dos pardmetros fisiolégicos durante a realizacdo
da técnica e outros dois tiveram quadros algicos
em regido abdominal apés o inicio da técnica. A
maioria dos pacientes tiveram como critério de in-
terrupgao a alteragdo do Borg (91,2%), sendo que
quase sempre associado a alteracdo de outras va-
ridveis cardiorrespiratérias como pressao arterial,
frequéncia cardiaca e respiratéria. Apds interrup-
¢do da técnica, houve melhora das alterag¢ées, sem
relatos de ocorréncia de eventos adversos associa-
dos de maior gravidade.

Na andlise das altera¢des fisiolégicas antes e
apds os 5 minutos do inicio do cicloergémetro,
apenas a PAD n3o teve diferenca significativa entre
os dois momentos. De uma forma geral, houve ele-
vacdo significativa das varidveis FR, FC, PAS, PAM,
DP e Borg, com queda na SpO , vide tabela 2. Apés
a realizac3o do cicloergébmetro, todos as varidveis
cardiorrespiratérias retornaram ao seu estado ba-
sal antes do inicio da técnica. Na andlise compara-
tiva entre as alteragdes no cicloergdmetro realiza-
do com MMIIl e MMSS n3o foi observado diferenca
estatistica entre as duas formas (tabela 3), bem
como n3o teve diferenca entre o tempo de toleran-
cia entre a técnica realizada com MMII e MMSS
(8,5£4,9 vs 11,5+9,2 minutos; valor de p: 0,281).

Tabela 2 - Comportamento das variaveis cardiorrespiratérias durante os 5 minutos de atividade no cicloergémetro,

Salvador-Bahia(n:29)

To* ABASAL-5MIN* VALOR-P

FR 20,7+3,3 30,1£59 -9,4+5,8 0,001
FC 92,2+15,2 108,4+21,2 16,2413 9 0,001
PAS 123,0418,1 131,8+22,8 -8,8116,8 0,009
PAD 71,8414, 770+20,4 -5,3+22,3 0,214
PAM 891+14,2 97,0£190 -79416,8 0,017
DP 11,485+2,725 14,412+4,067 2927+2,676 0,001
SpO2 96,811,6 949+3,4 19431 0,002
Borg 0,0+0,0 6,4+3.8 -6,4+3,8 0,001

FR: frequéncia respiratéria; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastélica; PAM: pressio

arterial média; DP: duplo-produto; SpO : saturagao periférica de oxigénio; TO: momento basal/repouso; Abasal-5min: delta das

varidveis no momento inicial/basal para o final de 5 minutos de cicloergdmetro;": média/desvio-padrao.
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Tabela 3 - Comparagio das médias das diferencas entre as variaveis cardiorrespiratérias avaliadas com o

cicloergbmetro para MMSS e MM, Salvador-Bahia(n:29)

MMI| MMSS Valor-p
FR 71£6,0 79+4] 0,68
FC 15,5111 13,1116,2 0,64
PAS 11,7189 5,0113,1 0,27
PAD 7,2414,8 59+20]1 0,85
PAM 9,3t170 6,4+17,2 0,64
DP 316512901 2,152+2,525 0,327
SpO2 -1,5¢2,2 -2,6+3,8 0,316
Borg 6,2+3,7 72436 0,455

FR: frequéncia respiratéria; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastélica; PAM: presséo

arterial média; DP: duplo-produto; SpO : saturagao periférica de oxigénio.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que os pacientes
submetidos ao exercicio com cicloergébmetro ati-
vo tiveram elevacdo das varidveis cardiorrespira-
térias, com melhora apds interrupgao do exerci-
cio. Apesar de alguns pacientes ndo conseguirem
concluir o tempo total pela ocorréncia de critérios
de interrupgao, nao houveram relatos de intercor-
réncias apds a interrupgdo, o que demonstra que
provavelmente nao houve ocorréncia de danos na
amostra estudada. Stiller et al relataram que para
garantir uma maior seguranca ao paciente durante
o cuidado prestado pela fisioterapia, a mobilizagdo
precoce em doentes criticos deve ser adequada,
de modo que a intensidade, duragdo e frequéncia
da intervengdo respeitem a tolerdncia da reserva
cardiaca e respiratéria do paciente critico. A mo-
nitorizacdo antes, durante e apds o exercicio é
essencial e recomenda-se a avaliagdo do padrao
ventilatério, dos impactos expressivos na FC, PA,
SpO, e arritmias no eletrocardiograma.® Este estu-
do comparou os efeitos fisiolégicos agudos do uso
do cicloergdmetro de MMSS e MMI| através das
varidveis supracitadas e demonstrou que é possi-
vel realizar o cicloergdmetro de forma ativa com

seguranca.

No presente estudo, houve um aumento signi-
ficativo das varidveis FC, PAS, PAM e manutencio
da PAD, os quais podem ser justificados pelas alte-
ragdes fisiolégicas provenientes do exercicio sobre
o sistema cardiovascular como aumento da ativi-
dade nervosa simpética e diminui¢3o da parassim-
pética, que promovem aumento da FC e volume
sistélico e por consequéncia.+'s) Ainda sobre esse
sistema, no exercicio aerébico como o cicloergé-
metro por exemplo, ha vasodilatagdo da muscula-
tura em atividade pela liberagao de éxido nitrico,
a qual resulta em reducdo da resisténcia vascular
periférica.(4's) Em virtude dessas alteragdes, a PAS
se eleva e a PAD tende a se manter ou reduzir con-
forme ocorrido neste estudo.

Pires-Neto® realizaram um estudo com o objeti-
vo de analisar as alterac¢des cardiorrespiratérias de
pacientes durante o exercicio ativo com um cicloer-
gdmetro para MMII por 5 minutos e verificaram um
aumento significativo da FC, FR e Borg, as quais
foram semelhantes ao encontrado neste estudo, o
que é esperado de forma fisiolégica pelo aumento
do consumo de oxigénio dos tecidos musculares e
do sistema cardiorrespiratério. Importante ressal-
tar que no estudo citado, a maioria dos pacientes
tinha o perfil clinico, semelhante a este estudo. No
presente estudo, houve queda de forma estatistica-
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mente significante apenas para SpO_, porém den-
tro de limites considerados seguros.

Em relagdo as alteragdes cardiorrespiratérias en-
tre os MMII e MMSS no presente estudo, nao hou-
ve diferenca do ponto de vista estatistico, apesar
da PAS ter tido uma tendéncia a maior eleva¢do no
grupo de MMII. N3o existiu diferenca estatistica
também entre o tempo de tolerincia entre as duas
modalidades, apesar dos valores absolutos da téc-
nica com MMSS ter tido um tempo superior a com
os MMII.

Cordeiro'® ao analisarem as altera¢cdes hemo-
dindmicas do treino com cicloergbmetro em pa-
cientes no p6s operatério de cirurgia cardiaca ob-
servaram que apenas a FR apresentou variacao e
concluiram que a utilizagao do cicloergémetro no
pds operatdrio de cirurgia cardiaca é uma pratica
segura. Apesar do perfil diferente de pacientes em
relagdo ao nosso estudo, estes dados corroboram
como o presente estudo e alertam para uma maior
prescricdo do cicloergdmetro no ambiente hos-
pitalar, ja que sabe-se que a mobilizagao precoce
pode promover diversos beneficios para os pacien-
tes criticos internados.(”#) O estudo de Pires-Neto
et al evidenciou que o uso de cicloergdmetro em
ambiente de terapia intensiva também pode tra-
zer satisfagdo aos pacientes, sendo que todos eles
gostariam de repetir a atividade na préxima sessao
de fisioterapia.® Além dessa ades3o por parte dos
pacientes, houve pequenas altera¢des cardiorrespi-
ratdrias, corroborando com os dados evidenciados
nesta pesquisa.

Este estudo tem como limitacdo o pequeno nu-
mero de pacientes, a auséncia de uma escala de
gravidade e tempo de internagdo dos pacientes,
o que impossibilita a identificagdo dos pacientes
com maior grau de complexidade. Nao houve con-
trole do ritmo desempenhado pelo paciente, ape-
sar da orientagdo de manter a mesma frequéncia
de pedalada até o final do exercicio. Novos estudos
sobre a utilizag3o do cicloergémetro e sua relagao
com as repercussdes hemodinimicas e desfechos
funcionais dos pacientes hospitalizados ainda sdo

necessarios.

CONCLUSAO

O uso do cicloergdmetro ativo para MMSS e MMI|
nao apresentou diferenca nas varidveis cardiorres-
piratérias durante o uso em pacientes internados
na UTI. Entretanto, o seu tempo de aplicagio foi
varidvel de acordo as respostas fisiolégicas consi-

deradas dentro dos valores de seguranca.
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