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Resumo

Introducgdo: Sabemos que quando menor o tempo de imobilidade no leito em pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), menor a chance de complica¢des deste.
O cicloergdmetro aparece na literatura como uma forma eficaz e segura de mobilizacao
e prevencdo de complicagdes, no entanto ainda é necessario identificar se é possivel
obter os mesmos efeitos, de forma segura, através de um cicloergbmetro adaptado ao
leito, sendo este é uma alternativa mais barata. Objetivo: Verificar os efeitos agudos do
uso de um cicloergdmetro adaptado ao leito na hemodinamica e aceita¢do dos pacientes
internados em UTI. Métodos: 13 pacientes (64 [45-80] anos, MRC 49[42-60]) internados
na UTI, hemodinamicamente estaveis e sem uso de ventilagdo mecanica. Realizaram uma
Unica sessao de exercicio ativo de membros superiores (MMSS) e inferiores (MMII) com o
cicloergdmetro (sem carga), com tempo total de 16 min (8min/membro). Avaliados quanto
ao nivel de dispneia (escala de BORG), frequéncia respiratéria (f), frequéncia cardiaca (FC),
saturacdo periférica (Sp0,), pressdo arterial (PA), antes (0°min), durante (4°min) e apoés
(8°min) exercicio para MMSS e MMII separadamente. Um questionario de aceitacdo foi
aplicado. Os dados foram analisados pelo Software SPSS Statistic 22.0, expressos como
mediana (intervalo interquartil 25%-75%). O teste de Friedman aplicado para comparagao
entre os momentos basal, durante e final (MMSS e MMII), seguido de post hoc teste. O teste
de Mann-Whitney aplicado para comparar somente os sinais vitais finais em MMSS e MMII.
Coeficiente de Spearman para verificar associacées. A significancia estatistica determinada
foi de p<0,05. Resultados: As principais altera¢des dos sinais percebidos nos membros no
Omin, 4min e 8min, respectivamente, foram: PAS (mmHg) (MMII 140[125-152], 150[140-
160] e 160 [135-160], p<0,05); FC (bpm) (MMSS 82[69-99], 91[72-120] e 98[79-107], p=0,001;
MMII 90[71-104], 92[72-110] e 89[75-110], p=0,009); SpO, (%) (MMII 96[90-98], 92[88-95],
93[89-95] p=0,035). Ndo houve diferenca estatistica entre os valores finais percebidos nos
MMSS e MMII. Concluséo: O exercicio provocou alteragdes na PA, FC e SpO,, consideraveis
aceitaveis. Adicionalmente, houve boa aceita¢do do paciente a realizacao do cicloergdmetro
de forma adaptada ao leito.

Palavra-chave: Mobilizacdo; Unidade de Terapia Intensiva; Exercicio; Hemodinamica;
Equipamentos e Suplementos.

Abstract

Background: We know that the shorter or shorter the time spentin bed in patients admitted
to the Intensive Care Unit (ICU), the lower the chance of complications. The cycle ergometer
appears in the literature as an effective and safe form of mobilization and prevention of
complications, however it is still necessary to identify whether it is possible to obtain the same
effects, safely, through a cycle ergometer adapted to the bed, being this a more. alternative
cheaper. Aim: To verify the acute effects of using a bed-adapted cycle ergometer adapted
to the bed on hemodynamics and acceptance of patients admitted to the ICU. Methods:
13 patients (64 [45-80] years, MRC 49 [42-60]) admitted to the ICU, hemodynamically stable
and without mechanical ventilation. They performed a single session of active upper limbs
exercise and lower limbs with the cycle ergometer (without charge), with a total time of
16 min. (8min / member). Evaluated for dyspnea level (BORG scale), respiratory rate (RR),
heart rate (HR), peripheral saturation (SpO,), blood pressure (BP), before (0°min), during
(4°min) and after (8°min) exercise for upper limbs and lower limbs separately. An acceptance
questionnaire was applied. Data were analyzed using SPSS Statistic 22.0 Software, expressed
as median (interquartile range 25% -75%). The paired Friedman test applied for comparison
between basal, during and final moments (upper limbs and lower limbs), followed by post
hoc test. The Mann-Whitney test applied to compare only the final vital signs in upper
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limbs and lower limbs. Spearman coefficient to verify associations. The statistical significance determined was p <0.05. Results: The
main changes in the perceived limbs signals at Omin, 4min and 8min, respectively, were: BP (mmHg) (lower limbs 140 [125-152], 150
[140-160] and 160 [135-160], p <0.05); HR (bpm) (upper limbs 82 [69-99], 91 [72-120] and 98 [79-107], p = 0.001; MMII 90 [71-104],
92 [72-110] and 89 [75-110], p = 0.009); SpO2 (%) (lower limbs 96 [90-98], 92 [88-95], 93 [89-95] p = 0.035). There was no statistical
difference between the final values perceived in the upper limbs and lower limbs. Conclusion: The exercise caused considerable
acceptable changes in BP, HR and SpO2. In addition, there was good acceptance by the patient to perform the cycle ergometerin a
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way adapted to the bed.

Keywords: Mobilization; Intensive Care Units; Exercise; Hemodynamics; Equipment and Supplies.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) tem como principal
objetivo a assisténcia a vida através do monitoramento e
do cuidado intensivo constante de pacientes criticos ou
graves'3,

Nesse contexto, sabe-se que muitos pacientes
acabam ficando em repouso prolongado em um leito,
0 que contribui para o aumento dos dias de internacdo
nessas unidades, gerando alto custos e podendo levar
a uma dependéncia prolongada de cuidados depois da
alta hospitalar, e, consequentemente, ao maior risco de
mortalidade®>.

Assim, estratégias tornam-se essenciais para reduzir a
imobilidade no leito, para quais o fisioterapeuta tem papel
importante em elaborar, prescrever e realizar agdes com
objetivo de reduzir os maleficios do repouso prolongado, e
assim, prevenir maiores complica¢gdes durante o tempo de
internamento na UTI, por meio de mobilizacdes precoces®.

A mobilizacdo é referida como a atividade fisica
eficiente para provocar efeitos agudos fisioldgicos capazes
de melhorar a capacidade pulmonar, a circulacdo, e o
metabolismo. Aplicada precocemente, é uma atividade
eficaz e segura na qual suas atividades de mobiliza¢do
sdo benéficas para os pacientes na UTI'°, Para isso, ha
recursos mecanicos como faixas elasticas, bolas, bastdes,
porém ndo tdo impactantes na mobilizacdo. Além desses,
temos os cicloergdmetros, que podem ser utilizados para
realizar exercicios passivos, ativos e resistidos com os
pacientes*®.

O cicloergdmetro é um aparelho estacionario, que
permite rotacdes ciclicas®. E um dos equipamentos
descritos na literatura, que pode ser utilizado tanto para
exercicios de membros superiores, quanto para membros
inferiores™. Estudos prévios que utilizaram cicloergbmetro
para pratica de exercicio na UTI, mostraram que mesmo
causando altera¢6es na hemodinamica do paciente, este
podem ser considerado instrumento seguro'+°. Dentre
os efeitos agudos esperados, particularmente o do
sistema cardiovascular pode ser justificado pela eleva¢ao
da atividade nervosa simpatica e reducdo da atividade
parassimpatica, refletindo no aumento de FC (frequéncia
cardiaca). Ainda ocorre vasodilatacdo da musculatura
ativada pelo exercicio, causada pela libera¢do de 6xido
nitrico, o que leva a alteracdo da resisténcia vascular
periférica refletindo na elevagdo da PAS (pressdo arterial
sistolica)*™.
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Além de efeitos agudos ja esperados sobre o
comportamento hemodinamico, o cicloergometro é
considerado um recurso benéfico e seguro, indicado para
facilitar e melhorar o atendimento na unidade intensiva,
possibilitando a pratica de exercicio na UTI>45, Entretanto,
apesar de claro os beneficios', esses equipamentos sdo
de alto custo para a realidade de muitas UTI"s, de pouco
acesso e pouco comercializados no Brasil.

Assim, percebeu-se a possibilidade de adaptar um
aparelho de cicloergbmetro padrdo ja existente na
industria para uso no chdo e disponivel na clinica local a
uma estrutura mével (mobilidade) e ajustavel (regulavel),
que viabilizaria o uso no préprio leito, tendo por finalidade
melhorar o atendimento fisioterdpico na UTl local e realizar
precocemente a mobilizacao desses individuos ainda no
leito, a fim de melhorar a funcionalidade e satisfacao
desses.

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar os efeitos
agudos do uso de um cicloergdmetro adaptado ao leito
na hemodinamica e aceitacdo dos pacientes internados
em UTI.

METODOS

Estudo transversal, composto por uma amostra de
conveniéncia de 13 individuos de ambos os sexos, com
idade acima de 18 anos, que estavam internados na UTI.
O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva da
Santa Casa de Misericérdia da cidade de Jacarezinho/PR,
aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
do Norte do Parana (UENP), sob parecer de n° 2.646.171.

O agrupamento dos pacientes foi realizado a partir
dos critérios de inclusdo da pesquisa. Os pesquisadores
visitavam diariamente a UTI, no periodo da manh&, como
objetivo de, por meio da verificagdo do prontuario clinico
do paciente se este apresentasse os critérios de inclusao,
solicitava-se liberacdao do médico responsavel para
realizagdo da mobilizagdo com o cicloergdmetro adaptado,
e convidava-se o paciente participar efetivamente na
pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram compostos por pacientes
gue nao estavam sob o uso de ventilacdo mecanica, com
nivel de consciéncia adequado para realiza¢do de exercicio
ativo (pontuacao de escala de coma de Glasgow igual a 15),
forca muscular minima de 3 para cada segmento avaliado
(escala de MRC score total de >36, ou seja, capazes de
mover os membros contra a gravidade)'. Os participantes
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deveriam estar hemodinamicamente estaveis?, e foi
necessaria a autorizacdo médica (responsavel pela UTI)
a realizarem o protocolo proposto e que aceitaram
participar da pesquisa apds assinarem o TCLE (Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido). Foram excluidos
pacientes que tivessem sangramento ativo no dia da
intervencdo, restricdo para a mobilizacdo dos membros
(doenga que impossibilite o0 movimento ativo, fratura e
fixacdo externa)® e amputacao.

Os pacientes realizaram avalia¢do inicial, com
identificacdo (nome, idade, diagndstico), grau de forca
muscular (escala de MRC) e sinais vitais (pressao arterial
(PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (f)
e saturacao periférica de oxigénio (SpO,), e percepgao de
dispnéia (escala de BORG modificada)).

Para verificacdo da forca da musculatura periférica
foram avaliados seis movimentos de cada segmento
periférico por meio da escala de MRC, na qual sdo
avaliados seis movimentos de MMSS e seis movimentos
de MMII. A graduacgao da forca varia de O (plegia) a 5
pontos (forca normal), na qual a graduacao da forca
varia em um score total (maximo de 60 pontos)>'3.
Além disso, era questionado se o paciente necessitava
de algum cuidado para realizar as atividades diarias
(autodeclaragao).

A pressao arterial sistélica e diastoélica foi aferida no
membro superior esquerdo, com esfigmomandmetro
Premium® e estetoscopio Spirit®, por um Unico avaliador.
A FC e a SpO, foram indicados pelos monitores comuns
da UTI. A f foi avaliada pela observacdo das incursées
respiratdrias em um minuto, pelo mesmo avaliador. A
dispneia percebida foi avaliada de forma subjetiva pela

£

escala de BORG modificada, sendo que pode ser utilizada
para avaliar a dispneia (sensac¢do de falta de ar) e fadiga
muscular (cansaco), variando de 0-10, sendo que 0 é
nenhum sintoma e 10 é o maximo''>,

Todas essas variaveis foram registradas imediatamente
antes, no meio e depois do exercicio em cada membro
(MMSS e MMII).

Para o exercicio ativo, optou-se pelo uso do
cicloergdmetro. Entretanto, devido seu alto custo,
pouca comercializagdo e pela falta de disponibilidade
de um melhor cicloergdmetro ja validado e especifico
para uso no leito, optou em adaptar um aparelho de
cicloergbmetro padrdo ja existente na industria para
uso no chdo e disponibilizado na clinica local (da marca
CARCI®) adaptado, em parceria com o Instituto Federal
do Parana/ Campus Jacarezinho (IFPR) que consta na
criacdo de uma estrutura movel (mobilidade) e ajustavel
(regulavel) (Figura 1) para acoplar o cicloergdmetro e
utiliza-lo no leito.

A intervencdo foi realizada pela manha, em um dnico
dia, com duracdo de 16 minutos, sendo 8 para cada grupo
de membros*.

Assim, o paciente realizava o movimento, sem adicdo de
nenhuma resisténcia, durante 8 minutos consecutivos, ou,
intermitentes dependendo da resposta clinica do paciente
(manter-se estavel) hemodinamicamente e sensagdo
percebida“ Para a realizacdo da atividade proposta, o
paciente foi colocado em semi Fowler (mais confortavel
possivel) quando em MMII e Fowler quando em MMSS,
com a coluna apoiada completamente e o mais confortavel
possivel. O cicloergdmetro foi acoplado aos membros
(Figura 2) aleatorizados (sorteio prévio por envelope

Figura 1. A,B-C. Adaptacdo para o cicloergdmetro.
Fonte: propria.
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Figura 2. llustracdo da realizacdo de exercicio com cicloergdmetro para os membros superiores (A) e inferiores (B).

Fonte: propria.

lacrado) e verificados os sinais clinicos basais (FC, f, PA,
SpO, e BORG), sendo que os mesmos foram anotados
durante a atividade (4min) e ao final (8min).

Ao comando, o paciente era orientado a pedalar
ativamente o cicloergdmetro, em uma velocidade/ritmo
que lhe fosse confortavel, ou seja a seu critério sem
determinacao pelo avaliador, com intuido de que esse
mantivesse o exercicio de forma ativa o mais continua
possivel até o tempo final, de 8 minutos. Importante
salientar que ndo houve, também, nenhum controle de
forca exercida pelo paciente para realiza¢cdo da atividade,
sendo somente exigida a sustentacdo do membro
pelo préprio paciente (podendo ser considerada um
exercicio ativo livre). O paciente poderia realizar pausa
na atividade caso este solicitasse, sendo essa registrada
e cronometrada pelo avaliador.

Estabeleceu-se como critérios para interrupgao do
exercicio a instabilidade hemodinamica ou desconforto
relatado pelo paciente*'® determinadas pela escala de
percepcdo subjetiva de esforco do BORG acima de 7
(cansago intenso), angina, saturagao periférica de oxigénio
(Sp0,) abaixo de 92%, eleva¢ao da frequéncia, cardiaca (FC)
acima de 30% da encontrada em repouso, altera¢des na
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pressdo arterial sistélica (PAS) e pressao arterial diastélica
(PAD) superiores a 20% do basal.

Ao final da atividade, foi aplicado um questionario
simples adaptado (Pires-Neto et al.)°> que abordou a
satisfacdo em realizar a atividade com o cicloergdmetro,
contendo perguntas relacionadas a: conseguiu pedalar;
gostaria de realizar essa atividade em uma préxima
sessdo de fisioterapia; sentiu algum desconforto durante
a atividade (se sim, qual foi o desconforto).

Além disso, a adaptacdo de ago-inox e o cicloergdbmetro
eram higienizados adequadamente nos intervalos de
uso para garantir a segurancga para o paciente em evitar
possiveis infec¢des cruzadas.

Os dados foram analisados pelo Software SPSS
Statistic 22.0, sendo expressos como mediana (intervalo
interquartil 25%-75%). O teste de Friedman foi utilizado
para comparagdo entre os momentos basal, no meio e
final (Omin, 4min e 8min do exercicio) para MMSS e MMI,
seguido de post hoc teste. O teste de Mann-Whitney foi
utilizado para comparar somente os sinais vitais finais
em cada grupo muscular (MMSS e MMII). Para verificar
a associacdo entre os dados foi realizado o teste de
correlacdo de Spearman. A significancia estatistica
determinada foi de p<0,05.
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Tabela 1. Tabela demografica referente aos dados do paciente.

3

Tabela 2. Caracteristicas gerais da amostra.

Sexo Idade Motivo De Internagao Comorbidades Variaveis N=13

FEM 75 AVE isquémico DM e HAS Idade (anos) 64 [45-80]

MAS 67 AVE isquémico HAS IMC (kg/m?) 24 [17-35]

FEM 80 FA alta resposta - MRC (score-total) 49 [42-60]

FEM 62 Exacerba¢do de DPOC DPOC 60% FC max (bpm) 94[84-105]

MAS 64 Exacerbaldo de DPOC DPOC Condicdo respiratéria (%)

FEM 59 EAP FA Ar Ambiente 31

FEM 54 Cetoacidose Diabética DM Oxigenoterapia 69

MAS 66 AVE isquémico HAS N - nimero de participantes; IMC: indice de massa corporal; MRC - Medical
Research Council; FC max - frequéncia cardiaca maxima; bpm - batimentos

MAS 63 Exacerba¢do de DPOC DPOC por minuto. Resultados expressos em Médiana (intervalo interquartil
25%-75%) ou percentual.

MAS 64 AVE Isquémico HAS

FEM 61 SEPSE o e indice de fadiga de BORG, nos trés momentos: basal,
durante e fim do exercicio. Percebeu-se que o exercicio

MAS 78 Insuficiéncia Renal - N < L ~ .
levou a alteracao dos valores iniciais em rela¢do aos finais

FEM 45 Pneumonia -* quando o paciente foi colocado para pedalar tanto com

FEM - feminino; MAS - masculino; AVE - acidente vascular encefélico;
FA - fibrilacdo atrial; DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica; EAP
- edema agudo pulmonar; DM - diabetes miellitus; HAS - hipertensdo
arterial sistémica; -* ndo relatado.

RESULTADOS

Participaram do estudo 13 individuos internados na
UTI, sendo 53% mulheres, que apresentavam internagao
por diversas condi¢Bes clinicas, sendo 38% condicao
respiratoria, 31% condicao neurolégica, 31% apresentavam
outros diagndsticos associados, como descrito na Tabela 1.

Em geral, todos os pacientes apresentavam bom nivel
de consciéncia (Glasgow 15 pontos), adequada forca
muscular periférica, sendo que 31% (4) relataram que
precisavam de ajuda para realizar as atividades de vida
didria antes da internacdo.

Quanto a independéncia funcional prévia a internagao
os pacientes foram questionados (autorrelato) se
necessitavam de algum cuidado ou auxilio para andar ou
realizar suas atividades de vida diaria (AVD). Trés pacientes
relataram que necessitavam de algum auxilio para realizar
as AVD sozinhos e apenas um paciente relatou que nao
conseguia andar ou sentar sozinho antes da internacao.
Os demais pacientes autorrelataram-se independentes
antes de serem admitidos na UTI.

Todos os participantes conseguiram pedalar, sem
nenhuma intercorréncia ou instabilidade hemodinamica,
sendo que sete (54%) solicitaram pausar por alguns
instantes durante o exercicio, mas retornaram e concluiram
a tarefa. Quando ocorreram, as pausas duraram entre
30 segundos a 3 minutos descansando e retornando a
atividade em seguida. Ressalta-se que ocorreu apenas
uma pausa em cada um desses participantes.

Na Tabela 2 constam caracteristicas gerais da amostra.
Tabela 3 estdo apresentados os valores de sinais vitais

ASSOBRAFIR Ciénc., 11e37994

o MMII quanto com os MMSS, dentro desse intervalo de
tempo, o que foi aceitavel. Entretanto, os dados sugerem
qgue no oitavo minuto ha um platdé dos sinais vitais para
MMII, o que ndo ocorreu para MMSS.

Porém, quando comparado as variaveis finais de MMSS
e MMII, ndo houve diferenca estatistica (p>0,05).

Os resultados sugeriram uma boa aceitagdo dos
pacientes quanto a realizacdo do exercicio ativo com
o cicloergbmetro adaptado para o leito, mesmo este
provocando altera¢bes na PA, FC e SpO,. Houve 100%
de satisfacdo dos pacientes, que relataram gostar muito
de realizar esse tipo de exercicio durante o atendimento
no ambiente de terapia intensiva. Dos pacientes que
responderam o questionario, 54% (7) se achavam, antes
do exercicio, capazes de realizar a atividade proposta; 92%
(12) relataram que gostariam de, em um provavel novo
atendimento de fisioterapia na UTI, realizar essa atividade
novamente, e apenas 23% (3) relataram sentir algum tipo
de desconforto durante o exercicio ativo proposto (maioria
relatou cansaco nos membros).

Os resultados mostraram associacdo moderada entre
MRC e PAsistélica final moderada (r=-0,69; p<0,01); 60% da
FC maxima e PA sistélica final (r=-0,68; p<0,01); PA sistolica
inicial e final (r=0,69, p<0,01). A FC inicial se correlacionou
com FCfinal (0,93; p<0,001). Sendo estas todas em relagao
ao exercicio em MMIIl. Quanto ao exercicio realizado
com MMSS, observamos que a PA sistélica inicial se
correlacionou comafinal (r=0,80; p=0,001) e a SpO, inicial
com SpO, final (p=0,81; r=0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo sugere que o exercicio realizado
com o cicloergbmetro adaptado para o leito realizado de
forma ativa pelo paciente na UTI causa altera¢des da PA,
f e FC?5, o que esta de acordo com a literatura atual e é
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3

Tabela 3. Comparagdes de Sinais vitais percebidos em MS e em Ml em 0°, 4° e 8min.

Varidveis Omin 4min 8min p
MMSS 150[130-160] 140 [120-155] 144[135-160] 0,510
PAS (mmHg)
MMII 140[125-152] 150[140-160] 160 [135-160] 0,026*
MMSS 82[69-99] 91[72-120] 98 [79-107] 0,001*
FC (bpm)
MMII 90[71-104] 92[72-110] 89[75-110] 0,009*
MMSS 23[19-25] 26[21-38] 25[18-33] 0,180
f(irpm)
MMII 21[18-23] 23[16-27] 23[21-25] 0,233
MMSS 93[90-97] 94[93-96] 93[89-97] 0,905
PO, (%)
MMII 96[90-98] 92[88-95] 93[89-95] 0,035*
MMSS 0[0-0,5] 0[0-1] 0[0-2] 0,304
BORG dispneia
MMII 0[0-11 0[0-1] 0[0-1] 0,483

PAS -pressdo arterial sistélica; mmHg -milimetros de mercurio; FC -frequéncia cardiaca; bpm-batimentos por minuto; F -frequéncia respiratéria; irpm
- incursGes por minuto; SpO, - saturacdo periférica de oxigénio. Mediana (intervalo interqualtil 25-75%). p - Valor de significancia do teste; *p<0,05

versus trés momentos.

uma resposta normal ao exercicio fisico, tanto quando
realizadas com os MMSS quanto realizadas com MMII.
Também, os achados sugerem boa aceitagao a execugao
do exercicio em cicloergbmetro adaptado, o que pode
facilitar a adesdo ao tratamento proposto.

Durante um exercicio sabe-se que a homeostase é
quebrada devido ao aumento da demanda metabdlica do
corpo#>', Nesse sentido, quando se mobiliza pacientes
internados na UTI, espera-se por altera¢des de parametros
fisiologicos, seja em atividades aerdbicas ou resistida,
que estdo associadas ao aumento da atividade simpatica
durante o exercicio, uma resposta da contragdo muscular
e de seus catabdlicos liberados™. Dentre os efeitos agudos
do exercicio fisico sobre a funcdo cardiovascular sdo
esperados aumento da FC, DC (débito cardiaco), resisténcia
vascular periférica (RVP), PA, porém o tipo e a magnitude
dessa resposta cardiovascular dependera do tipo, da
intensidade, da duracao e a massa muscular envolvida. Em
nosso estudo, observamos uma elevacao da FC durante o
exercicio com relacdo ao basal tanto em MMII quanto de
MMSS, e uma elevacdo de PA em MMII, o que é justificavel
pelas adaptacdes supracitadas.

Esses resultados vao, parcialmente, de encontro com
obtidos nos estudos de Dantas et al.* e de Pires-Neto et al .®,
que verificaram o comportamento cardiorrespiratério
no uso do cicloergdmetro em MMSS e MMII. Ambos os
artigos obtiveram elevagdo das variaveis FC, f e BORG com
relacdo a atividade (antes, durante e ap6s)*>'’. Entretanto,
no nosso estudo difere na percepcdo de esforco, pois
nao foi percebida mudancas pelos pacientes, ou seja, se
manteve igual (escala de BORG) durante todo o exercicio.
Uma hipdtese para esse ocorrido deve-se ao fato de
que nao houve imposicao de ritmo pelo avaliador e/ou
acréscimo de carga, visto que um dos objetivos do estudo
era verificar se a adaptacdo (protétipo) do cicloergdbmetro
ao leito tornava o instrumento aceitavel e confortavel
para mobilizacdo tanto de MMII quanto MMSS. Ou seja,

ASSOBRAFIR Ciénc., 11e37994

0 objetivo era proporcionar uma atividade para saida do
repouso prolongado no leito e ndo treinamento muscular,
sendo que este Ultimo poderia trazer maiores modifica¢des
hemodinamicas e de sensac¢do de esforco ao paciente.
Vale ressaltar que apesar dessas minimas alteracdes de
parametros (FC, PA e Sp0,), essas ndo se caracterizavam
como risco ao paciente, portanto, nao sendo necessaria
interrupcao do exercicio, o que corrobora com estudos
que viram os critérios de seguranca da mobiliza¢ao'®°.

Ja existem na literatura diversos estudos que
fortalecem o uso do cicloergdbmetro. Entretanto, esses sdo
instrumentos caros, de dificil acesso no Brasil. Portanto,
um dos pontos altos desse estudo é a adaptacdo, que
custou apenas R$700,00, haja visto que os aparelhos de
cicloergbmetro especificos para esse fim ja foram criados
e estdo sendo estudados®*?'. Ademais, ndo ha estudos
que realizaram uma adaptac¢do de um cicloergbmetro
para realizar o atendimento na UTI ainda no leito, com
o cicloergbmetro adaptado, sendo o presente estudo o
primeiro a verifica-las.

Outro diferencial do estudo é que esse tipo de atividade
teve grau alto de satisfagdo por parte dos pacientes, o que
corrobora com os achados no estudo de Pires-Neto et al.®,
no qual os autores viram que houve aceitagdo/satisfacao
dos paciente em realizar cicloergdbmetro em MMII na UTI,
sugestivo de isso interfere na participacdo e persisténcia
no tratamento, e faz com que 0 mesmo interaja mais com
o tratamento fisioterapéutico e auxilie na reabilitacdo do
individuo®>*-2, Entretanto, ainda sdo poucos os trabalhos
que verificam a aceitagdo dos pacientes quanto a
mobiliza¢8es ainda no leito com cicloergdmetro, e nenhum
deles, verificaram em um ao cicloergbmetro adaptado.

As limita¢des encontradas no estudo foram: 1) receio
dos pacientes em fazer a atividade ja na UTI, ou até mesmo
o medo de que o cicloergbmetro Ihes causassem algum
desconforto, por ser, para eles, algo novo. 2) Nao houve o
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controle de forca e de velocidade exercida pelo paciente
para realizar a atividade mesmo que ndo foi acrescida
nenhuma carga/resisténcia. 3) Poucos estudos que tenham
0 objetivo de realizar a atividade ativa com os membros
superiores, o que limitou a comparac¢do com outros
estudos sobre o comportamento hemodinamico nessa
atividade. 4) Apontamos também o nimero pequeno de
pacientes que participaram do estudo, a auséncia de uma
escala de gravidade e tempo de internacdo dos pacientes,
o que impossibilita a identificacdo dos pacientes com
maior grau de complexidade. 5) Além disso, nem todas
as interveng¢des com o cicloergbmetro foram realizadas
dentro apenas das 72 horas de admissao na UTl, e a janela
de inicio do exercicio variou de 2 a 5 dias para iniciar esse
protocolo. Futuros estudos poderiam associar a verificagdo
de hemodinamica em MMSS e MMII, a aceitagdo dos
pacientes e o seu nivel de funcionalidade, para assim,
otimizar o atendimento local.

CONCLUSAO

Os achados desse estudo mostram adaptacdes
agudas nos parametros hemodinamicos do paciente ao
exercicio com cicloergbmetro adaptado ao leito de UTI
para membros inferiores e superiores. Adicionalmente, a
adaptacdo do instrumento se mostrou segura e com boa
aceitacdo do paciente para sua realizacao.
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