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O USO DO CICLOERGOMETRO NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

THE USE OF THE CYCLE ERGOMETER IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

RESUMO

Introdugdo: Pacientes sob suporte ventilatério
em unidade de terapia intensiva (UTI) apresentam
diversos efeitos deletérios do imobilismo, dentre eles a
fraqueza adquirida na UTI. O cicloergdmetro surge como
alternativa para mobilizacdo precoce nesses pacientes.
Objetivo: Esse trabalho tem o intuito de evidenciar as
repercussoes hemodinamicas, alteracoes do sistema
musculoesquelético e aplicabilidade do uso do
cicloergdmetronaUTI. Métodos:Foirealizadaumarevisdo
sistemdtica da literatura, com artigos publicados entre
2009 e 2017, nas bases de dados Lilacs, PeDro, PubMed
e Scielo, utilizando os seguintes termos para pesquisa:
cycle ergometer, intensive care unit, early mobilization,
mechanical ventilation, artificial respiration. Resultados:
Foram incluidos 10 (dez) trabalhos que estudaram 352
pacientes no total, utilizando o cicloergbmetro como
mobilizacdo precoce, com ou sem suporte ventilatério.
As sessoes de cicloergbmetro variavam entre cinco a 45
minutos. Evidenciou-se melhora da capacidade funcional,
e forca de quadriceps, sem alteracoes expressivas nas
varidveis hemodinamicas e ventilatérias analisadas,
sendo vidvel e seqguro dentro do ambiente hospitalar.
Conclusado: O uso do cicloergbmetro como mobilizacao
precoce em UTI promove melhora funcional, é seguro,
bem aceito pelos pacientes e ndo gera alteracoes
desfavoraveis nos parametros cardiorrespiratérios e
hemodinamicos, mesmo quando os pacientes estdo em

PALAVRAS-CHAVE:

Cicloergbmetro; Unidade de terapia intensiva;
Mobilizacdo precoce; Ventilacdo mecanica; Respiracao
artificial.
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uso de drogas vasoativas.

ABSTRACT

Introduction: Patients under ventilatory support in intensive care unit (ICU) present
several deleterious effects of paralysis, among them the weakness acquired in the ICU. The cycle
ergometer appears as an alternative to early mobilization in these patients. Objective: This
work aims to highlight the hemodynamic repercussions, changes in the musculoskeletal system
and applicability of the use of cycle ergometer in the ICU. Methods: A systematic review of the
literature was made, with articles published between 2009 and 2017, in Lilacs, PeDro, PubMed
and Scielo databases, using the following search terms: cycle ergometer, intensive care unit, early
mobilization, mechanical ventilation, artificial respiration. Results: It was included 10 (ten) works
that studied 352 patients in total, using the cycle ergometer as early mobilization, with or without
ventilatory support. The cycle ergometer sessions varied from five to 45 minutes. There was
evidence of an improvement in functional capacity and quadriceps strength, without significant
changes in the hemodynamic and ventilatory variables analyzed, being feasible and safe within
the hospital environment. Conclusion: The use of the cycle ergometer as an early mobilization in
ICU promotes functional improvement, it is safe, well accepted by patients and does not generate
unfavorable changes in cardiorespiratory and hemodynamic parameters, even when patients are
using vasoactive drugs.

Keywords: Cycle Ergometer; Intensive Care Unit; Early Mobilization; Mechanical Ventilation;
Artificial Respiration.

INTRODUGCAO

Pacientes sob suporte ventilatério em UTI apresentam disfuncdes musculoesqueléticas,
viscerais e sistémicas, devido a imobilidade, presenca de processos inflamatérios e ao uso de
medicamentos (corticosteroides, sedativos, neurobloqueadores e antibidticos). Tal condicdo
aumenta a estadia na UTI, o que, por sua vez, resulta em fraqueza muscular generalizada,
podendo perdurar por longos periodos apods alta hospitalar, deteriorando a capacidade funcional
e comprometendo a qualidade de vidal'23l,

O fisioterapeuta é responsavel pela mobilizacdo precoce que previne os efeitos deletérios
do imobilismo, reduzindo o tempo de ventilacdo, internacdo, infeccoes e custos hospitalares,
utilizando recursos complementares como, por exemplo, o cicloergdmetro. Exercicios passivos
e ativos de membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), sedestacdo a beira leito,
ortostatismo e deambulacdo sdo praticas terapéuticas progressivas usadas na mobilizacdo
precocell,

O cicloergdbmetro é um aparelho estacionario de funcdo semelhante a uma bicicleta
ergométrica. E um equipamento de movimentacdo ciclica que possui diversas vantagens, tais
COMO: OCUpAr pouco espaco, ser extremamente leve, pode ser transportado para qualquer lugar
em circunstancias variadas, sendo capaz de realizar exercicios de forma passiva, ativa e resistida.
Segundo o estudo de Pires-Neto et al.?], a adocdo do cicloergémetro foi relacionada ao elevado
grau de aceitacdo por parte dos pacientes, visto que foi observado que todos os pacientes que
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realizaram esse tipo de atividade gostariam de repeti-la em uma préxima sessao de fisioterapia.

Ter as sessoes de reabilitacdo repetidas frequentemente se justifica, considerando que a
mobilizacdo precoce esta relacionada a menor frequéncia de alteracdes cognitivas, muito comuns
em ambiente critico. A mobilizacdao é recomendada por ser uma interven¢ao nao farmacoldgica
de primeira linha para diminuicdo da incidéncia e duracdo do delirium, em pacientes gravemente
doentesk. O cicloergdmetro de beira leito € uma maneira Gtil e simples de darao paciente periodos
mais longos de exercicio na UTIE!,

OBJETIVO

O presente estudo tem por objetivo evidenciar as repercussdoes hemodinamicas, alteracoes
do sistema musculoesquelético e aplicabilidade do uso do cicloergbmetro na UTI.

MATERIAL E METODOS

Este estudo é uma revisao sistematica da literatura e foi realizado por meio de pesquisa nas
bases de dados: Lilacs, PeDro, PubMed e Scielo, sendo selecionados artigos publicados entre 2009
e 2017, em Portugués e Inglés, utilizando os seguintes termos: cycle ergometer, intensive care unit,
early mobilization, mechanical ventilation, artificial respiration, e seus respectivos equivalentes
em Portugués. Os estudos foram analisados de acordo com a recomendacdo de “Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine”: (A) Revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios
clinicos controlados e randomizados. Ensaio clinico controlado e randomizado com intervalo de
confianca estreito. Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”; (B) Revisao sistematica (com
homogeneidade) de estudos de coorte. Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico randomizado de
menor qualidade). Observacdo de resultados terapéuticos/Estudo ecoldgico. Revisdo sistematica
(com homogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo caso-controle; (C) Relato de casos
(incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade); (D) Opinido de especialista sem avaliacdo
critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico ou estudo com animais). Os artigos
foram também classificados com base na Escala PEDro de Qualidade (Phisiotherapy Evidence
Database), a qual que varia de 0 a 10.

Somando-se todas as bases de dados, foram encontrados 32 artigos, sendo que somente
10 (dez) se encaixaram nos critérios de inclusao propostos, que consistiam em considerar o uso do
cicloergdémetro como instrumento para mobilizacdo precoce. Os artigos incluidos nos resultados
deveriam ainda ser classificados entre A e C, de acordo com a classificacdo do Oxford Centre
for Evidence-Based Medicine. Foram excluidos artigos que adotavam o cicloergbmetro fora do
ambiente critico e ainda revisdes narrativas de literatura, caracterizadas como “D"” na classificacdo
de Oxford. O fluxograma de coleta de dados esta representado no quadro a seguir.
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Quadro 01 - Etapas metodologicas usadas para selecéo e inclusdo dos estudos:

Scielo Pedro Fotal Pubmed Litacs

(n=32)
(n=4) (n=1) (n= 25) (n=2)

v

Artigos excluidos:

(n=4)

v
Artigos para avaliacéo e
leitura integral:

(n=28)

v

Artigos incluidos para analise dos
dados no presente estudo:

(n=10)

Fonte: Os autores
RESULTADOS

Foram incluidos 10 (dez) trabalhos que estudaram 352 pacientes no total, utilizando
o cicloergdmetro como mobilizacdo precoce, com ou sem suporte ventilatério. Os artigos
inclusos descreveram o uso do cicloergdmetro como alternativa para mobilizacdo precoce em
pacientes internados dentro do ambiente hospitalar, abordando as alteracées hemodinamicas,
cardiorrespiratorias, imunoldgicas e fisiolégicas.

Os resultados obtidos por meio do levantamento bibliografico estdo dispostos no Quadro
1, onde se apresentam os autores, ano de publicacdo, grau de recomendacdo de Oxford e Escala
PEDro de Qualidade, objetivos e resultados. E no Quadro 2, encontram-se nome do autor, ano
de publicacdo, nimero de pacientes (n) e protocolo de tratamento proposto. Observamos no
Quadro 2 que o tempo de terapia variou entre cinco a 45 minutos. Parte dos estudos realizaram a
mobilizacdo de forma passiva, pela gravidade e uso de sedacdo, em seus pacientes. Os resultados
evidenciaram que o uso do cicloergbmetro é aceitdvel pelos pacientes, sendo também seguro
dentro do ambiente hospitalar, apresentando-se, portanto, como uma alternativa de mobilizacao
vidvel.
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Quadro 1 - Autores, grau de recomendacao, classificacdo PEDro, objetivos e principais achados
referentes ao uso do cicloergbmetro em pacientes sob condicdo clinica critica

Grau de
recomendagao
/ classifica¢ao

PEDro

Autor/Ano Objetivo Principais achados




Quadro 2 - Protocolos adotados nos estudos referentes ao uso do cicloergdbmetro em pacientes sob condicdo
clinica critica

Autor/ Ano N° de pacientes Tratamento




DISCUSSAO

Segundo Burtin et al.®}, um exercicio individualizado e protocolado de treinamento pode
ser iniciado durante a permanéncia na UTl em pacientes criticos, tendo potencial de melhorar a
recuperacao de capacidade de exercicio e aumentar a forca de quadriceps na alta hospitalar.

Pires-Neto et al.[l, por sua vez, avaliaram os efeitos hemodinamicos, respiratérios e
metabdlicos causados pela utilizacdo precoce do cicloergdmetro em pacientes criticos. Para
tanto, utilizou-se o equipamento nas primeiras 72 horas de ventilacdo mecanica, em 19 pacientes.
N3o houve alteracdes clinicamente relevantes durante o exercicio em nenhuma das variadveis
hemodindmicas, porém, durante a recuperacdo houve mudanca de frequéncia cardiaca (FC) e da
pressdaovenosa central (PVC), sendo essas estatisticamentesignificantes, todavia, ndoclinicamente
relevantes. De acordo com os demais resultados hemodindmicos e ventilatérios, os parametros
metabdlicos ndo se alteraram durante o exercicio e a recuperacdo quando comparados com
valores de repouso.

O estudo de Coutinho et al.l" corrobora com os achados de Pires-Netol’], uma vez que
seus resultados também ndo apresentaram alteracdes clinicamente relevantes em relacdo a
hemodindmica. Ressaltando, assim, ainda ndo haver alteracdes na mecanica respiratéria ou nas
respostas fisiolégicas agudas, que se apresentam normalmente frente ao exercicio.

De acordo com outro estudo de Pires-Neto et al.Bl, no qual foi realizada uma Unica
intervencdo de exercicios ativos de MMII no cicloergdmetro (sem carga) durante cinco minutos,
houve pequeno aumento da FC e da frequéncia respiratéria (FR). Concomitante, houve sensacdo
de dispneia, porém discreta. Neste mesmo estudo, 26% dos pacientes relataram algum tipo de

desconforto durante a atividade. A desBeito da gueixa em cercade um guarto dos EesguisadosI
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todos gostariam de realizar esse tipo de atividade na préxima sessdo de fisioterapia, o que
evidencia a grande aceitacdo de tal conduta por parte dessa populacao.

Ja no estudo de Genc et al.B®], em cuja pesquisa foi realizada mobilizacdo passiva em 120
pacientes divididos em dois grupos, sendo que o grupo 1 nao utilizou drogas vasoativas (DVA) e o
grupo 2 fez uso, durante a mobilizacdo, de DVA. No grupo 1, apés a mobilizacdo aumentou a PVC,
pressao arterial média (PAM) e saturacdo de oxigénio (SpO,), porém, a FC ndo mudou, com base na
analise estatistica. Ja no grupo 2 houve aumento de PVCe SpO,, sem mudancas na FC e PAM. Nao
foram verificadas diferencas significantes entre os grupos, quando comparados entre si.

No estudo de Hirschhorn et al.’l, com 64 pacientes, foram realizadas sessdoes de
exercicios duas vezes ao dia, de intensidade moderada, desde o terceiro dia do pds-operatério
de revascularizacdo do miocardio até a alta hospitalar, com duracdo de 10 (dez) minutos. Os
pacientes foram divididos em dois grupos aleatoriamente, sendo que o grupo controle realizou
caminhada e grupo intervencao realizou bicicleta estacionaria. As sessoes ndo foram iniciadas se
0s pacientes estivessem com suporte inotrépico ou monitoramento hemodinamico invasivo. Esse
estudo ndo trouxe em seus resultados dados referentes as condicoes hemodinamicas, concluindo
que o cicloergdémetro e programas de caminhada sdo igualmente eficazes e ambos os modos de
exercicios sdo bem tolerados. Os autores relatam em sua conclusdo que ainda hd a necessidade de
novos estudos para verificar frequéncia, intensidade e duracdo ideal das intervencoes propostas.

Franca et al.l analisaram os efeitos do cicloergdmetro no sistema imunolégico e sobre o
estresse oxidativo em pacientes criticos, dividiram em dois grupos, grupo controle com 10 (dez)
pacientes, e grupo intervencdo com nove pacientes que realizaram cicloergdmetro de MMII por
20 minutos (30 ciclos por minuto). Verificaram que o tratamento com cicloergdmetro reduziu os
niveis de 6xido nitrico (NO) nas células, mostrando efeitos benéficos sobre a reducao do estresse
oxidativo, considerando que exercicios moderados regulares resultam em ajustes na capacidade
antioxidante, que protege as células contra os efeitos prejudiciais do estresse oxidativo, evitando
danos celulares subsequentes. Os exercicios realizados também nado foram associados a alteracoes
no sistema imunolégico em ambos os grupos.

McCaughan et al.'% realizaram 39 sessdes de cicloergdmetro ativo de MMSS em sete
pacientes, intubados e sob ventilacdo mecanica (VM), concluindo que ndo houve problemas em
relacdo a seguranca. Concluem ainda que o uso do aparelho de exercicios impacta positivamente
no status funcional e qualidade de vida dos pacientes.

Pinheiro et al.'" avaliaram o efeito da mobilizacdo passiva na microcirculacdo sublingual
e na circulacdo sistémica em 36 pacientes com choque séptico em uso de DVA, titulada pelo
médico assistente visando uma PAM de pelo menos 65 mmHg, sedados com escala de RAMSAY 6 e
ventilados mecanicamente. Utilizaram movimentos passivos em MMIl e MMSS com cinco minutos
em cada membro, totalizando 20 minutos de exercicio, com uma frequéncia de 30 movimentos
por minuto. Concluiram que ndo houve mudanca significativa apds o exercicio, exceto para
diminuicdes clinicamente ndo relevantes da FC e temperatura corporal. Pontuaram que a auséncia
de alteracoes significativas na hemodinamica sistémica pode ser explicada pela sedacdo profunda
de seus pacientes.

Outro estudo de Gardenghi et al.l'? realizou cicloergdmetro para MMSS por cinco minutos,
em pacientes no primeiro pés-operatério de cirurgia cardiaca, com 26 pacientes divididos em dois
grupos, sendo um com uso de DVA e outro sem. Constataram que houve aumento da FC e cansaco
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nos MMSS ao término do exercicio em ambos os grupos, sem diferenca significante entre estes,
demonstrando que os exercicios realizados foram seguros mesmo em individuos em uso de DVA.
Apresentaram ainda o dado de que ndo houve relacdo entre o uso do cicloergdmetro para MMSS
e risco de perda de cateter arterial braquial.

Importante ressaltar que o aumento da FC ocorrido no estudo de Gardenghi et al.['? deve
ser considerado como uma reposta fisiolégica adequada ao exercicio, que deve promover estresse
fisico de maneira controlada, para que se obtenha certo grau de condicionamento. O mesmo
tipo de resultado foi encontrado por Kho et al., sendo que os individuos estudados realizaram
cicloergdémetro passivo durante 30 minutos associado a outras intervencoes fisioterapéuticas,
seis vezes por semana, ndo documentando intercorréncias em relacdo a seguranca, enquanto os
pacientes recebiam doses baixas de DVA, sem alteracoes em parametros como débito cardiaco
e consumo de oxigénio. Sugerem que o uso do cicloergdmetro é seguro e vidvel em pacientes
criticamente doentes e hemodinamicamente estaveis.

Estudo elegante realizado por Thelandersson et al.’! relatou que a pressdo intracraniana
(PIC) ndo teve aumento ap6és o exercicio com cicloergdmetro passivo ou ativo durante 20 minutos.
Os mesmos autores observaram aumentos no volume sistélico (VS) e PAM.

Forestieri et al.l"¥ realizaram um estudo com 18 pacientes, divididos em dois grupos, sendo o
grupo controle com 11 (onze) pacientes realizando protocolo convencional e o grupo intervencao
com sete pacientes que realizaram treinamento de exercicio em bicicleta ergométrica estacionaria
por 20 minutos. Avaliaram o efeito na capacidade de exercicio e funcao muscular inspiratéria em
pacientes hospitalizados cominsuficiéncia cardiaca (IC), que aguardavam transplante cardiaco com
suporte inotrépico intravenoso. Concluiram que o treinamento fisico com cicloergdmetro mostra
resultados positivos na capacidade de exercicio e forca muscular inspiratéria, corroborando os
achados de Gardenghi et al.' e Genc et al.®, pois, ambos realizaram intervencdes em pacientes
com uso de DVA e nao obtiveram alteracoes desfavordveis. No sentido contrario, Hirschhorn
et al.P], dentro de seus critérios de exclusdo, ndo iniciaram a terapia em pacientes que exigiam
suporte inotrépico e monitorizacdo hemodinamica invasiva.

Perspectivas para futuros estudos

Nickels et al.'¥ propoem um estudo randomizado controlado em UTI, com 68 pacientes
que estardo sob VM por mais de 48 horas, e serdao alocados aleatoriamente em um grupo de
tratamento usual (Fisioterapia respiratoéria, intervencdo de exercicios de reabilitacdo Fisica) e
grupo que receberd cuidados habituais e sessdes adicionais de cicloergbmetro no leito de forma
passiva ou ativa de acordo com o nivel de consciéncia (30 minutos em MMII). O desfecho primario
do estudo vera alteracoes na drea de seccao transversa do reto femoral no 10° dia em comparacao
com o valor basal medido por avaliadores cegos. Os desfechos secundarios irdo incluir forca
muscular, incidéncia de fraqueza adquirida na UTI, forca de preensdao manual, tempo de atingir
marcos funcionais (sedestacao fora do leito e andar) e escore de status funcional na UTI.

Além destas atividades, incluirdo também escala de mobilidade na UT], teste de caminhada
de 6 (seis) minutos uma semana apos alta da UTI, incidéncia de delirium e qualidade de vida, que
serdo avaliadas ap6s admissao na UTI (10° dia), 3° e 6° més apés a alta hospitalar. Seu objetivo
sera examinar se o cicloergbmetro no leito, além dos cuidados habituais, é eficaz na reducdo da
taxa de atrofia da area transversa do reto femoral e da fraqueza muscular adquirida na UTl em
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pacientes que requerem mais de 48 horas de ventilacdo mecanica invasiva em comparacdo com
cuidados habituais e investigar se o cicloergbmetro, além dos cuidados habituais, estd associado
a melhores resultados funcionais e cognitivos, esses resultados serdo publicados e apresentados
em conferéncias cientificas para auxiliar no planejamento de futuros ensaios multicéntricos
randomizados.

Eggmann et al.'*! realizardo um estudo randomizado controlado com avaliadores cegos
e seis meses de acompanhamento, o qual terd como [(6cus uma unidade de terapia intensiva
tercidria e interdisciplinar na Suica. Os participantes (n= 115; desistentes esperados: n=15) serao
randomizadosparaumgrupocontrole recebendofisioterapiapadraoeparaumgrupoexperimental
que seja submetido a mobilizacdo precoce combinada com treinamento de resisténcia (modo
passivo, motorizado ou ativo) a partir de um leito hospitalar. Assim, o objetivo dos pacientes
nao responsivos serd um treinamento passivo de 20 minutos com uma taxa de pedalada fixa
de 20 ciclos por minuto, de segunda a sexta-feira. Durante o ciclo, a participacdo do paciente
serd solicitada verbalmente e pelo recurso MOTOmed ServoCycling integrado no cicloergémetro.
Depois de atingir a participacao ativa do paciente, o objetivo serd treinar com assisténcia motora
por pelo menos 20 minutos no nivel 0 (zero).

Se isso for alcancado, a assisténcia sera gradualmente diminuida e subsequentemente, o
nivel de resisténcia e o periodo de treinamento aumentarao até um maximo de 60 minutos, nivel
6 (seis). A tolerancia e a estabilidade serdo avaliadas pelo fisioterapeuta responsavel de acordo
com o nivel de esforco percebido pelo paciente (escala de BORG). A posicao de treinamento
sera supina com uma elevacao da cabeceira da cama individualmente adaptada para permitir o
movimento e o conforto das pernas. Os desfechos primdrios serdo capacidade funcional (Teste
de Caminhada de seis minutos) e a capacidade de realizar atividades da vida diaria (Functional
Independence Measure) medidas na alta hospitalar. Os desfechos secundarios incluem forca
muscular (pontuacdo no Medical Research Council, forca de preensdo manual e dinamométrica
manual do musculo quadriceps), contraturas articulares (amplitude de movimento), capacidade
de exercicio (Time ‘Up & Go’ Test) e qualidade de vida relacionada a sadde Short Form (SF-36).
A seguranca serd monitorada durante intervencées por monitoramento continuo de terapia
intensiva. Todos os eventos adversos previamente definidos serdo anotados.

Santos et al.l'! realizardo também um estudo controlado randomizado simples-cego para
avaliar e comparar os efeitos da reabilitacdo precoce usando um cicloergbmetro de beira de leito
com fisioterapia convencional na morfologia muscular dos extensores e diafragma do joelho em
pacientes criticos recebendo VM. Um total de 28 pacientes adultos serdo recrutados para este
estudo, dentre aqueles admitidos no departamento de terapia intensiva do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Os pacientes elegiveis serdo tratados com VM por um periodo de 24 a 48 h,
terdo passado, no maximo, uma semana no hospital e ndo exibirdo quaisquer caracteristicas que
restrinjam a mobilidade dos membros inferiores.

Esses sujeitos serdao randomizados para receber fisioterapia convencional ou fisioterapia
convencional com uma intervencao adicional em cicloergbmetro. A intervencao sera administrada
passivamente por 20 minutos, a 20 rotacdes por minuto (rpm), umavez ao dia, sete dias por semana,
durante todo o tempo em que os pacientes permanecerem em VM. Os resultados avaliarao
espessura transversal do quadriceps, comprimento do fasciculo, angulo de penetracdo dos
fasciculos, espessura do musculo vasto lateral, espessura do diafragma e excursdo de pacientes
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criticos em UTl com VM medida por ultrassonografia.

Por sua vez, o presente estudo tem limitacdes como o pequeno nimero de artigos em
relacdo ao tema. As varidveis mensuradas foram distintas e diversos artigos selecionados
apresentaram amostras pequenas ou ainda baixa quantidade de sessoes de exercicio. Apenas um
estudo verificou se os beneficios obtidos pela aplicacdo do cicloergdmetro se mantiveram apés a
alta hospitalar.

CONCLUSAO

O uso do cicloergdbmetro como mobilizacdo precoce em UTI promove melhora funcional, é
seguro ebemaceito pelos pacientes. Igualmente, destaca-se que ndo geraalteracoes desfavoraveis
nos parametros cardiorrespiratoérios e hemodinamicos, mesmo quando os pacientes estdo em uso
de DVA.
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