EFEITOS HEMODINAMICOS DA CICLOERGOMETRIA NO
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, com a implementacao de novos protocolos de quimioterapia, radioterapia e
cirurgia, houve uma melhora no prognostico do paciente oncolégico, com aumento da sobrevida
livre de doenca e sobrevida global. Contudo, tanto o tratamento como a prépria doenca geram
uma série de complicacoes que acarretam um quadro de deplecao fisioldgica, o que pode levar a
necessidade de internacao em unidade de terapia intensiva (UTI) pelo agravamento da condicao
clinica™’.

O repouso prolongado no leito da UTI leva frequentemente a um quadro de imobilmo3. A
fisioterapia exerce papel importante na recuperacao fisico-funcional desses individuos.
Recursos manuais e macanicos podem ser utilizados e a cicloergometria vem apresentando
destaque em estudos recentes nos quais sua implementacao no protocolo de tratamento
apresenta-se como um recurso importante na intervencao, com boa aceitacao e boa adaptacao
por parte dos pacientes criticos””. A maioria destes estudos, que avaliam a viabilidade e a
efetividade da mobilizacao precoce na recuperacao clinica e funcional de pacientes criticos
geralmente nao inclui pacientes oncologicos, provavelmente porque estes sao considerados
mais graves e/ou instaveis pela condicao de doenca e tratamento especifico.

OBIJETIVO

Avaliar a influéncia da idade, tempo de internacao e tipo de tratamento no comportamento
hemodinamico em resposta a cicloergometria ativa em pacientes oncologicos internados em
terapiaintensiva.

METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo pré e pos-intervencao, nas Unidades de Terapia Intensiva e
Pos-operatoria do Hospital do Cancer | do Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva- INCA no periodo de junho a outubro de 2015.

Participaram do estudo pacientes oncologicos com idade superior a 18 anos, ventilando
espontaneamente, acordados com pontuacao na escala de coma de Glasgow maior/igual a 11,
com grau de forca muscular em membros inferiores (MMIIl) maior/igual a 3 (de acordo com o
Teste Manual Muscular (TMM)), estaveis hemodinamicamente, mesmo que em uso de aminas
vasoativas e que tenham aceitado participar do estudo, assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido.

Como critérios de exclusao ficaram definidos a presenca de disturbios osteomioarticulares e
neurologicos que impedissem a mobilizacao de membros inferiores, trombose venosa profunda
em membros inferiores sem tratamento ou até 48 horas do inicio da terapia de anticoagulacao,
tumores em membros inferiores.
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Figura 1- Fluxograma da coleta dos pacientes

ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados para os desfechos continuos foi confirmada pelo teste de Kolmogorov-

Smirnov (p= 0,05). Para comparacao entre os momentos antes, durante e apds a
cicloergometria, foi usado o teste paramétrico t student para amostras pareadas considerando-
se estatisticamente significante o p<0,05. Os dados foram analisados usando o programa
Statistical Package for Social Science (SPSS 17.0), adotando o nivel de significancia em p<0,05.

RESULTADOS

Participaram do estudo 23 pacientes, principalmente homens (56,5%), individuos com menos de
65 anos (60,9%), com tempo de internacao hospitalar menor que 14 dias (69,6%). As internacoes
hospitalares aconteceram principalmente para tratemento cirdrgico (56,5%).

Na Tabela 1 estao descritas as médias * desvio padrao dos valores obtidos nas mensuracoes de
FC, PAM, PAS, de acordo com o tempo de aplicacao do cicloergbmetro.

Tabela 1- Caracteristicas das variaveis durante a atividade

Variavel Repouso 5 min. ativ. 10 min. ativ. 10 min. recup.
Média £ DP Meédia £ DP Meédia £ DP Meédia £ DP
FC (bpm) 98,0 £24.3 110.3 £ 13.7 110.5 +14.8 102.4 £16.0
PAM (mmHg) 99.0 + 23.2 105.1+£22.0 99.5 +20.5 92.5+13.5
PAS (mmHg) 134 + 28.2 143.7 £ 27.8 139.2 £ 26.8 128.8 £18.3

FC: Frequéncia Cardiaca; bpm: Batimentos por minuto; PAM: Pressao Arterial Média; PAS: Pressdo Arterial Sistélica; mmHg: Milimetros de

Mercurio; min.: Minutos; ativ.: Atividade; recup.: Recuperac¢ao. Resultados expressos como médiatdesvio padrao.

Na Tabela 2 estao descritos os resultados da comparacao dos efeitos da cicloergometria, nos
diferentes intervalos de tempo, de acordo com as variaveis independentes (género, idade,

tempodeinternacao etipodeinternacao).

Tabela 2- Comparacao dosintervalos de tempo de acordo com as variaveis independentes

Frequéncia Cardiaca (bpm)

Repouso- 5min ativ.

Repouso- 10 min ativ.

10 min ativ.- 10 min
recup.

Média £ DP | Valordep @ Média+DP | Valordep @ Média+DP @ Valordep
Género
Masculino 7.6+6.0 0.209 9.3+6.2 0.412 -7.7%20 0.759
Feminino 19.8+7.3 17.6+7.7 -8.612.3
Idade
<65 anos 56+6.0 0.097 6.6 +6.2 0.149 - 8. 0.566
> 65 anos 21.3+6.7 206+7.1 -7.1+
Tempo de Internagao
<14 dias 8.4+55 0.204 7.8+5.5 0.135 -9.5%+1.7 0.148
>14 dias 21.5+8.3 23.5+84 -4.8+
Tipo de Internagao
Clinico 16.4+7.1 0.471 16.6 +7.3 0.480 -7.8%+2.2 0.868
Cirurgico 9.3%+6.2 95+6.4 8.3+
Pressao Arterial Média (mmHg)
10 min ativ.- 10 min
Repouso- 5 min ativ. Repouso- 10 min ativ. recup.
Média + DP | Valordep | Média+DP | Valordep @ Média+zDP | Valordep
Género
Masculino 1.1+7.1 0.276 -3.5+6.7 0.3445 -7.3%+3.0 0.871
Feminino 13.8+8.8 + 8.4 -6.5+3.8
Idade
<65 anos 31+75 0.556 -4,2+7.0 0.315 -4.0+3.0 0.139
> 65 anos 10.0+ 8.6 6.7+8.0 -9.8+10.0
Tempo de Internagao
<14 dias 34+6.7 0.480 -3.5+ 2.8 0.258 6.8+2.8 0.885
>14 dias 12.2+10.2 +9.4 7.5+4.3
Tipo de Internagao
Clinico 4 +8.6 0.848 0.7+8.1 0.977 At 3, 0.987
Cirurgico 51+7.6 0.3+ 6.7+3.1
Pressao Arterial Sistdlica (mmHg)
10 min ativ.- 10 min
Repouso- 5min ativ. Repouso- 10 min ativ. recup.
Média + DP | Valordep | Média+DP | Valordep | MédiazDP | Valordep
Género
Masculino 10.0£5.7 0.924 6.1+4.7 0.748 -14.0+4.4 0215
Feminino 9.1+7.2 +6.0 -48+55
Idade
<65 anos 11.6 £6.0 0.622 9.0+4,7 0.248 -9.1+4.7 0.697
> 65 anos 7.1+6.7 0.3+54 -12.0+5.4
Tempo de internagao
<14 dias 8.3+5.3 0.671 2.7+4.3 0.325 -9.314.2 0.671
>14 dias 12.5+8.1 10.7 £ 6.5 -12.7+£10.0
Tipo de Internagao
Clinico 15.0+6.6 0.297 6.1+5.6 0.829 -7.1+53 0.422
Cirurgico 55+5.8 +5.0 -13.0+4.6

Bpm: Batimentos por minuto; mmHg: Milimetros de Mercurio; ativ.: Atividade; recup.: Recuperagao; < : Menor que; > :
Maior/igual que; < : Menor/igual que; > : Maior que; DP: Desvio Padrdo. Resultados expressos como médiatdesvio padrao,
adotando o nivel de significancia em p<0,05.

CONCLUSAO

A partir dos dados do presente estudo, foiidenticado que mulheres com idade superior a 65 anos,
com tempo de internacao superior a 14 dias e que foram submetidas a tratamento clinico,
apresentaram maior variacao nas medidas de FC, PAM e PAS. Nenhum individuo apresentou
sinais clinicos de intolerancia durante o exercicio. Apesar do pequeno numero de participantes do
estudo, as alteracdes hemodinamicas identificadas foram semelhantes as apresentadas por
grupos de pacientes nao-oncologios. Dessa forma, a cicloergometria ativa de membros inferiores
parece ser um recurso viavel para o tratamento de pacientes criticos oncologicos, aplicado a

programas de atividade fisica na UTI.
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