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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) desempenha um papel crucial na sobrevida de
pacientes gravemente enfermos, e tem o objetivo centrado na recuperacao ou manutencao de
suas funcdes fisiologicas. Neste contexto, diversas alteragbes secundarias podem manifestar-
se, entre as quais se pode destacar o imobilismo *.

O imobilismo causado pelo leito hospitalar reduz o glicogénio e adenosina trifosfato
(ATP); a resisténcia muscular, que pode comprometer a irrigacdo sanguinea com consequente
diminuicdo da capacidade oxidativa; a reducdo da forca muscular e do torque, associados a
falta de coordenacdo devido a fraqueza generalizada, contribuem para a atrofia das fibras
musculares tipo | e Il, o que resulta em ma qualidade do movimento e comprometimento do
desmame da ventilacdo . Assim o tempo de imobilidade ditara a gravidade da disfuncéo
contratil pelas mudancas nas propriedades intrinsecas das fibras musculares 2.

Além do imobilismo, que causa atrofia muscular por desuso, a fragueza muscular
adquirida na UTI, pode ser causada pela miopatia ou polineuropatia do doente critico. Como
alternativa de prevencao e tratamento dessas doencas neuromusculares a fisioterapia tem sido
defendida através de programas de mobilizacéo precoce do paciente critico . O treinamento
fisico tem sido cada vez mais reconhecido como um importante componente no cuidado de
pacientes criticos, ao proporcionar melhora na funcéo pulmonar, muscular e na independéncia
funcional, acelerando o processo de recuperacdo e diminuindo assim o tempo de VM e de
permanéncia na UTI *.

Neste sentido, faz-se necessario a pratica profissional atual entender em que medida a
realizacdo de atividade aerObia nos pacientes criticos pode interferir nas respostas
hemodinamicas e na melhora da independéncia funcional. Assim, este estudo objetivou avaliar
as respostas das variaveis hemodinamicas e volumetria de membros inferiores em pacientes
criticos submetidos a treinamento fisico dentro da UTI.

METODOLOGIA

Esta pesquisa de natureza qualitativa, do tipo estudo de casos “, avaliou pacientes
criticos, de ambos 0s sexos, por conveniéncia na UTI adulto do Hospital Santa Cruz. Foram
incluidos 05 pacientes criticos, com prescricdo de fisioterapia motora, internados na UTI do
Hospital Santa Cruz. Dos sujeitos incluidos, 03 foram excluidos por perda do seguimento das
atividades da pesquisa devido a alta precoce da UTI. Devidamente aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), protocolo n°. 2735/10.

Os dados clinicos dos pacientes foram coletados junto aos prontuarios médicos e
posteriormente, apds avaliacdo clinica, os sujeitos foram submetidos ao protocolo da pesquisa
gue caracterizou-se por 05 sessdes sequenciais de treinamento fisico por exercicio aerébico
de membros inferiores. Foi utilizado cicloergbmetro horizontal portatil e elétrico da marca
Paradigm® modelo active cycle. A velocidade utilizada foi de 27rpm, sendo esta a velocidade
minima deste cicloergbmetro, por 20 minutos de forma continua.
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As intervengdes ocorreram associadas ao atendimento fisioterapéutico na UTI, turno
vespertino, anterior a fisioterapia convencional realizada pelos fisioterapeutas do préprio
hospital. As varidveis analisadas no estado basal, repouso, durante o exercicio e
imediatamente apo0s o término de cada sessdo de exercicio aerobico foram: pressdo arterial
(PA), frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), saturacao periférica de oxigénio
(SpOy). Para tanto utilizou-se o sistema de monitorizacdo cardio-oximétrica e planilha de
controle dos pacientes disponivel a beira de cada leito.

Foram ainda verificados a cada dia de intervencdo medidas como balanco hidrico,
perimetria da coxa de ambos os membros inferiores a 10 e 20 cm do joelho tendo como
referencia linha articular do joelho e o método da Figura 8, para mensurar de forma precisa o
volume do edema °°.0s resultados foram organizados em fichario préprio do pesquisador e
apos foram transcritos para planilhas de Microsoft Office Excel versdo 2007 e apresentados
através de tabelas e graficos com posterior analise e discussdo dos mesmos de forma
qualitativa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram incluidos neste estudo 02 pacientes, com diagnéstico de traumatismo
cranioencefalico, do sexo masculino, idade de 56 e 31 anos, sedados (Escala de Ramsay 6 e
5), sem uso de vassopressor, internados na UTI Adulto do Hospital Santa Cruz (HSC).
A caracteristicas clinicas dos pacientes estdo dispostas na tabela 1.
Tabela 1: Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo.

Caracteristicas Paciente A Paciente B
Género Masculino Masculino
Idade 56 anos 31

. . TCE Grave +
Diagnéstico craniotormia TCE
Tempo prévio de : i
permanénciana UTI* 2 dias 4 dias
Escalade Ramsay 6 5
Escalade Glasgow 3 3

Resposta verbal

Resposta motora

Abertura Ocular
Ventilagéo mecéanica Sim Sim
Modalidade Ventilatoria
no dia da avaliagéo
Indicagédo de fisioterapia
respiratéria e motora

Fonte: dados da pesquisa 2011.
*Tempo de intermagdo na UTl antes do inicio da coleta de dados.

O resultados referentes ao balanco hidrico e perimetria de coxa dos membros inferiores
estao dispostas na tabela 2.

[T Ry

1
1
1

Pressio controlada Pressio controlada

Sim Sim
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Tabela 2 — Balango Hidrico e Perimetria de Coxa e Pé dos Membros

Inferiores.
Paciente A

Sessdo BH P10cmE P20cmE TB8E P10cmD P20cmD T8D
13 -1321 35 38 50 33 395 39
22 -370 345 a7 51 35 40 515
3° 119 345 39 50 335 40 48 5
43 166 36 40 505 355 41 49 5
52 564 ar 45 51 36 43 5

Paciente B

Sessdo BH P10cmE P20cmE T8E P10cmD P20cmD T8D
18 027 52 60 63 50 58 67
22 475 49 a7 58 48 58 64
3° 237 48 53 57 45 55 59
43 194 46 55 57 42 52 58
58 -250 44 52 55 43 5 56

Fonte: dados da pesquisa 2011.

BH= Balanco Hidrico.

P10cmE= Perimetria a 10 cm acima dalinha articular do joelho esquerdo (E), e direito (D).
P20cmE= Perimetria a 20 cm acima dalinha articular do joelho esquerdo (E), e direito (D).
TeD=Medida em oito do tomozelo 4 esquerda.

Os resultados da Tabela 2 nos permite inferir que a maior ou menor circunferéncia das
extremidades dos membros inferiores, capaz de refletir de forma quantitativa o edema de
membros inferiores, acompanha proporcionalmente o balanc¢o hidrico dos sujeitos. Observa-se
gue quanto menor o balanco hidrico, menor o edema de membros inferiores e vice-versa, em
ambos os tipos de perimetria aqui realizado.

Este fato pode explicar a diferenca encontrada entre o paciente A e o paciente B, ou
seja 0 paciente A ndo apresenta edema no primeiro dia de treinamento fisico, estando este
com o balanco hidrico (BH) negativo. O BH negativo em pacientes com TCE grave com
hipertenséo intracraneana, é consequéncia do tratamento baseado no emprego de diuréticos,
guando da realizacdo de craniotomia descompressiva para correcdo da hipertensao
intracraniana, e de acordo coma ’.

Os efeitos potencialmente benéficos da mobilizacdo precoce relacionam-se a teoria da
bomba muscular da panturrilha e ao treino muscular. O exercicio fisico aumenta o ténus
muscular dos MMII e, conseqientemente, durante a contragdo muscular, ocorre aumento na
habilidade de ejecéo, facilitando o retorno venoso, o que, por sua vez, reduz o gradiente de
pressao hidrostatica, responsavel pela formacdo do edema, bem como melhora a perfusao
muscular aumento do retorno venoso potencializando sua ac&o®®.

Os resultados pertinentes as variaveis hemodinamicas estéao dispostos na tabela 3.

Tabela 3 - Variaveis Hemodinamicas

Paciente A
0B OR 1 5 20 5P
PAS | 11564740 11564344 11344416 11744635 120,449 18 118,845 26
PAD | 7084712 T744+288  726+2 41 75,444 83 716,08 74 8+4 09

FC 96,82942 98,6x1649 103,411,556 104,4%10,60 110,4%11,83 106,8£16,65
FR 21,6764 296+1193 308+1186 34243 42 34 6+1,14 30,2+3 96
Sp0; | 9784130 972+1,10 86,6+1,14 97.4+0.89 86,8+1,10 97,6+0,55

Paciente B
oB OR 1 5 20 5P
PAS | 113£837 11944397 120,6¢7.20 116,646 15 119,647,30 114+4 69
PAD T0+7 91 7381729 74 2+5 31 73444 77 7845 70 76,6+4 22

FC 94 248 53 80 4+4 28 90,61 67 92 8+5 22 92 4+3 51 99 4+14 72
FR 2182228 2484476 28 614 08 27 8+370 28,246 02 252+3 27
Sp0; | 95243 11 87,240,684 87,241 .30 97 2+1.10 96,7+0 55 97 2+0 84
Fonte: dados da pesquisa 2011.
Valores expressos em Média + Desvio Padrio.
0B= Sinais Vitais basal (primeira verificacdo do turno da manha).
0R= Sinais Vitais do paciente em repouso.
5P= Cinco minutos apos protocolo de exercicios.

Os resultados pertinentes a FC e FR ao longo do treinamento fisico caracterizaram-se
de forma ascendente no 1°, 5° e 20° minuto quando comparados aos valores de repouso,
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decaindo no final do exercicio porém sem retornar ao valor inicial. A SpO, manteve-se estavel
durante todo o treinamento fisico. Ja a representacdo grafica da PAS e PAD nos mostra que
0S pacientes apresentaram um comportamento divergente no 1° minuto de treinamento fisico
para PAS e durante todo o treinamento para AD.

Os efeitos fisiol6gicos do exercicio em individuos saudaveis podem ser classificados em
agudos imediatos, agudos tardios e cronicos. Os efeitos agudos acontecem em associacao
direta com a sessdo de exercicio; os efeitos agudos imediatos sdo; como elevacdo da
frequéncia cardiaca, da ventilacdo pulmonar e sudorese; ja os efeitos agudos tardios
acontecem ao longo das primeiras 24 ou 48 horas que se seguem a uma sessao de exercicio e
podem ser identificados na discreta reducdo dos niveis tensionais, especialmente nos
hipertensos, na expansdo do volume plasmético, na melhora da funcdo endotelial e na
potencializag&o da ag&o e aumento da sensibilidade insulinica na musculatura esquelética 10,11,

Por outro lado, nos exercicios aerébicos com individuos saudaveis, como as contracdes
sdo seguidas de movimentos articulares, ndo existe obstrucdo mecanica do fluxo sangtiineo,
de modo que, nesse tipo de exercicio, também se observa aumento da atividade nervosa
simpatica. Em resposta ao aumento da atividade simpética, observa-se aumento da frequéncia
cardiaca, do volume sistélico e do débito cardiaco. Além disso, a producdo de metabdlitos
musculares promove vasodilatagdo na musculatura ativa, gerando reducdo da resisténcia
vascular periférica. Dessa forma, durante os exercicios aerobicos observa-se aumento da
pressao arterial sistdlica e manutencao ou reducdo da diastélica *>.

Segundo PERHONEN et al. pacientes acamados apresentam diminuicdo do
desempenho cardiovascular, elevacdo da pressao arterial e aumento da viscosidade sanguinea
e, que mesmo sujeitos sadios apresentam alteragdes na fungcdo cardiaca apés um periodo de
seis semanas de imobilizacdo. Os autores sugerem que este fato ocorre devido a adaptacéo
fisiologica a reducéo da carga e trabalho miocardico.O aumento da coagulabilidade e a estase
sanguinea, decorrente da auséncia do bombeamento dos musculos, levam ainda a um
crescente risco de complicacdo nos membros inferiores como o edema e o tromboembolismo™*.

Os estudos que investigaram as modificacdes ocorridas nas variaveis hemodinamicas
de pacientes criticos submetidos a atividade aerdbica, publicados até o momento, referem-se
especialmente a margem de seguranca sem colocar 0 paciente em risco. O primeiro ensaio
clinico randomizado a estudar o uso e eficacia do uso de um cicloergdbmetro em pacientes
criticos foi publicado por Gosselink et. al, onde os autores demonstram que uma Sessao
exercicio regular diario com um cicloergdbmetro € viavel, seguro e deve acontecer de forma
precoce durante internacdo na UTI. A intervencdo melhorou a capacidade de exercicio
funcional, forca muscular, e antecipou a alta hospitalar em pacientes que participaram da
amostra do estudo™.

PERME e CHANDRASHEKAR em seu artigo “Early mobility and Walking program for
Patients in intensive Care units: creating a Standard of care” sugerem diretrizes para um
programa de mobilizacdo precoce em pacientes criticos, dedicados a equipe da UTI. Ele é
dividido em quatro fases onde, cada fase inclui orientagcdes sobre posicionamento, exercicios
terapéuticos, transferéncias, deambulacdo e a duracdoe frequénciadas sessbes
de mobilizacdo. Além disso, os critérios para avancar para a proxima fase sdo fornecidos'®. O
uso deste programa exige um esforco de colaboracdo entre os membros da equipe
multidisciplinar, a fim de coordenar os cuidados para a mobilizacdo e fornecer seguranca de
pacientes na unidade de terapia intensiva.

GOSSELINK et.al. desenvolveram um algoritmo de manejo clinico para a atividade
fisica e mobilizacao precoce de pacientes em estado critico, com objetivo de facilitar a sintese
de conhecimento e aplicacdo das provas que sustentam atividade fisica e
mobilizac&o precoce de pacientes adultos na unidade de terapia intensiva. Foram selecionados
28 estudos e a partir destes foram criadas 3 categorias de pacientes: descondicionados,
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estaveis fisiologicamente e inconscientes ou sedados. A partir dessas 3 categorias 0s autores
sugerem o manejo clinico para cada uma delas *'.
CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente estudo pretendeu-se avaliar as variaveis hemodinamicas de
pacientes criticos submetidos a atividade aerdbica de membros inferiores (MMIIs), internados
na UTI, e desta forma, inferir sobre a efetividade e seguridade deste tipo de terapéutica.
Observou-se neste estudo que o exercicio fisico apresentou pouca ou nenhuma efetividade na
absorgéo do edema de MMIIs. Por outro lado, verificou-se uma relacdo positiva entre o balango
hidrico e volumetria de membros inferiores. A medida da figura em 8 do tornozelo, usada para
guantificar o edema, variou conforme a balanco hidrico dos sujeitos estudados.

O comportamento das variaveis FC e FR caracterizou-se de forma semelhante ao
previsto na literatura para sujeitos saudaveis, aumentando durante o exercicio e retornando
lentamente ao final do mesmo. A SpO, manteve-se estavel durante a terapéutica o que nos
permite inferir que esta modalidade terapéutica, para este estudo, ndo ofereceu risco de
dessaturagéo de oxigénio.

Com relacéo as variaveis de pressao sistdlica e diastolica, o comportamento divergente
encontrado neste estudo pode ser decorrente de varios mecanismos fisiolégicos e
fisiopatolégicos e carecem de maiores investigacfes. Ressalta-se que devido ao reduzido
numero de pacientes estudados € um viés importante neste tipo de abordagem e que o0s
resultados por nos encontrados devem ser analisados como dados preliminares. As
perspectivas futuras deste estudo estd em aumentar o n amostral para melhor inferéncia sobre
0 tema em questao.
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