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RESUMO

Monografia de Especializacédo
Curso de Especializacdo em Reabilitacdo Fisico-Motora
Universidade Federal de Santa Maria

A MOBILIZACAO PASSIVA COM CICLOERGC)METRO E SEUS EFEITOS SOBRE
A FORCA MUSCULAR, TEMPO DE VENTILACAO MECANICA E INTERNACAO
HOSPITALAR EM PACIENTES CRITICOS

AUTORA: ALINE DOS SANTOS MACHADO
ORIENTADORA: ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE
Data e Local da defesa: Santa Maria, 10 de julho de 2015
Introducdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a dependéncia hospitalar destinada ao
atendimento de pacientes criticos que necessitam de assisténcia ininterrupta. No entanto, 0s
pacientes internados nesse setor ficam expostos aos efeitos deletérios do imobilismo, como a
fraqueza muscular generalizada. Objetivo: analisar o efeito da mobilizacdo precoce passiva
com o cicloergdbmetro na forca muscular periférica, no tempo de ventilagio mecénica e
internacdo hospitalar dos pacientes internados na UTI adulto do Hospital Universitario de
Santa Maria. Metodologia: O estudo é um ensaio clinico randomizado. A amostra foi
constituida por 38 pacientes alocados aleatoriamente em grupo controle (n= 16), que realizou
fisioterapia convencional, e grupo intervencdo (n=22) que foi submetido, adicionalmente, a
um protocolo utilizando um cicloergdmetro de membros inferiores. Os desfechos analisados
foram a forca muscular periférica, mensurada pela escala Medical Research Council e 0
tempo de ventilacdo mecanica e internacdo hospitalar, através da coleta de dados e analise dos
prontuarios. Resultados: O grupo intervencdo apresentou um aumento da forca muscular para
abducéo do ombro (p= 0,013), flexdo do cotovelo (p=0,006), extensdo do punho (p= 0,002),
flexdo do quadril (p= 0,005) e dorsiflexdo do tornozelo (p=0,026), enquanto que 0 grupo
controle obteve ganho apenas para forca muscular da extensdao do punho (p=0,020). A anélise
entre grupos para forca muscular periférica, tempo de ventilagdo mecénica e internacgéo
hospitalar ndo obteve resultados estatisticamente significativos. Conclusdo: O estudo tera
continuidade afim de obter uma maior compreensdo sobre a influéncia da mobilizagdo

precoce passiva com o cicloergbmetro.

Palavras-chave: Fisioterapia, Unidades de Terapia Intensiva, Movimento, For¢a Muscular,
Reabilitacdo.



ABSTRACT

Specialization Monograph
Specialization in Physical and Motor Rehabilitation
Federal University of Santa Maria
PASSIVE MOBILIZATION WITH CYCLOERGOMETER AND HIS EFFECTS ON
MUSCLE STRENGTH, TIME ON MECHANICAL VENTILATION AND LENGTH

HOSPITAL STAY OF CRITICAL PATIENTS

AUTHOR: ALINE DOS SANTOS MACHADO
ADVISOR: ISABELLA MARTINS DE ALBUQUERQUE
Date and Place of Defense: Santa Maria, July 10, 2015.
The Intensive Care Unit (ICU) is the hospital department destined to care critical patients who
require continuous assistance. However, patients admitted in this sector are exposed to
deleterious effects of immobility, like generalized muscle weakness. The aim of this study
was to analyze the effect of passive early mobilization with cycloergometer in muscle
strength, time on mechanical ventilation and length hospital stay of patients admitted to the
adult ICU of the University Hospital of Santa Maria. The study is a randomized clinical trial.
The sample consisted of 38 patients randomly assigned to a control group (n = 16), treated
with conventional physiotherapy, and intervention group (n = 22) that additionally received a
protocol using a cycloergometer for lower limbs. The analyzed outcomes were peripheral
muscle strength, measured by Medical Research Council scale, time on mechanical
ventilation and length of hospital stay, through data collection and analysis of medical
records. The intervention group showed an increase in muscle strength for shoulder abduction
(p = 0.013), elbow flexion (p = 0.006), wrist extension (p = 0.002), hip flexion (p = 0.005)
and ankle dorsiflexion (p=0.026), while the control group presented muscle strength
increment only to wrist extension (p = 0.020). The analysis comparing groups for peripheral
muscle strength, time on mechanical ventilation and length of hospital stay, had not
statistically significant results. In this way, the study will continue in order to obtain a better

understanding to the influence of passive early mobilization with cycloergometer.

Keywords: Physiotherapy, Intensive Care Unit, Motion, Muscle Strength, Rehabilitation.
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INTRODUCAO

Esse estudo € parte integrante do macroprojeto "Impacto da implantacdo de um
programa de mobilizagdo precoce em pacientes internados na unidade de terapia intensiva
adulto do HUSM” o qual foi aprovado em agosto de 2012 pelo Comité de ética em Pesquisa
da UFSM (CEP/UFSM), (processo n° 137.814) (Anexo A), registrado no Clinical Trails com
0 numero de protocolo NCT017699896 e contém o certificado de apresentacdo para
Apreciagdo ética (CAAE), n° 07201712.8.0000.5346.

A partir desse projeto foi elaborado um subprojeto denominado “O cicloergdmetro e
sua relacdo com a forca muscular, independéncia funcional, intensidade da dor e niveis
séricos de interleucinas em pacientes criticos” (Anexo B) que busca avaliar, entre outras
varidveis, a forca muscular periférica, tempo de ventilagdo mecanica e de internacdo
hospitalar dos pacientes submetidos ao uso do cicloergdmetro na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Considerando a hipotese de que a utilizacdo do cicloergbmetro aumente a forca
muscular e reduza o tempo de internacdo hospitalar e de ventilagdo mecanica em pacientes
criticos, e tendo em vista que foram encontrados poucos estudos que abordassem o tema na
literatura, faz-se necessaria a implementacdo de estudos que analisem intervengbes de
mobilizacdo precoce com o cicloergbmetro de forma passiva visando a recuperacdo do

paciente e, sobretudo, a prevencdo de complicacfes secundarias associadas ao imobilismo.

O periodo de imobilizacdo, ao qual estdo expostos 0s pacientes internados em UTIs,
predispbe a alteracBes morfolégicas nos musculos e tecidos conjuntivos, 0 que pode gerar
comprometimento cardiovascular, diminuicdo da forca muscular e hipotrofia, favorecendo o
aparecimento de Ulceras de pressdo e limitagdes funcionais (Patel et al., 2014; Nelson et al.,
2010). Essa limitagdes funcionais podem prejudicar a postura e os movimentos, dificultando a
realizacdo das atividades de vida diaria do paciente (COSTA, 2014, p. 87-91).

O paciente internado em UTI apresenta restricdes motoras graves e sua permanéncia
prolongada no ambiente hospitalar pode afetar o seu estado de salde de forma negativa,
aumentando o risco de complicacdes e infeccOes hospitalares (SHPATA et al., 2015, p.481-6).

A fraqueza muscular generalizada € uma das complica¢cbes mais recorrentes, o que pode
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influenciar no sucesso da remogéo da tragueostomia (LIMA et al., 2011, p.56-61), no tempo
de ventilagdo mecénica e internacdo hospitalar, ocasionando impacto na funcdo fisica e
qualidade de vida ap0s a alta hospitalar (KAYAMBU, 2013, p.1543-54).

Os riscos trazidos pela imobilizacdo no paciente critico ainda ndo estdo bem
estabelecidos e ndo ha evidéncias correlacionando a mobilizacdo precoce com a melhora
motora e funcional. No entanto, é evidente que 0s pacientes que permanecem longo tempo de
permanéncia na UTI experienciam fraqueza muscular persistente, o que impacta a qualidade
de vida e agrava a morbidade (PARRY et al., 2014; MONTAGNI et al., 2011).

A mobilizacdo precoce é um recurso para prevencdo da fraqueza muscular
generalizada. Tal recurso pode ser utilizado em pacientes criticos de forma segura, inclusive
durante o periodo de suporte ventilatorio e sedacdo, pois ndo ha alteracdes significativas nas
variaveis hemodinamicas, respiratérias e metabdlicas durante a realizacdo da mobilizagédo
(BURTIN et al.; LEE et al., 2015)

A introducdo de medidas de reabilitagdo, como o uso do cicloergbmetro, pode
acarretar uma significativa melhora da forca muscular desses pacientes (BURTIN et al., 20009,
p.2399-55). Um cicloergbmetro é uma bicicleta estacionaria que tem como objetivo alterar o
trabalho de quem esté realizando o exercicio, sendo eficaz para a melhora da funcéo fisica de
pacientes hospitalizados ou em tratamento (SILVA, 2014, p.1-5).

Diante do exposto este estudo teve como objetivo analisar o efeito da mobilizacéo
precoce com o cicloergbmetro de forma passiva na forca muscular periférica, no tempo de
ventilacdo mecéanica e internacdo hospitalar dos pacientes internados na UTI adulto do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Apresenta-se a seguir o estudo realizado, no formato de artigo cientifico, intitulado “A
mobilizagdo passiva com cicloergbmetro e seus efeitos sobre a forca muscular, tempo de
ventilagdo mecénica e internacdo hospitalar em pacientes criticos”, padronizado conforme as
normas da revista Fisioterapia e Pesquisa (ISSN 1809-2950) (Anexo C), com Qualis B1, na

area 21 (Educacdo Fisica), na qual se pretende publicar o artigo.
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Resumo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a dependéncia hospitalar destinada ao atendimento de
pacientes criticos que necessitam de assisténcia ininterrupta. No entanto, os pacientes
internados nesse setor ficam expostos aos efeitos deletérios do imobilismo, como a fraqueza
muscular generalizada. O objetivo desse estudo foi analisar o efeito da mobilizacdo precoce
passiva com o cicloergdmetro na forca muscular, tempo de ventilagdo mecanica e internacéo
hospitalar dos pacientes internados na UTI adulto do Hospital Universitario de Santa Maria. O
estudo € um ensaio clinico randomizado. A amostra foi constituida por 38 pacientes alocados
aleatoriamente em grupo controle (n= 16), que realizou fisioterapia convencional, e grupo
intervencdo (n=22) que foi submetido, adicionalmente, a um protocolo utilizando um
cicloergbmetro de membros inferiores. Os desfechos analisados foram a forga muscular
periférica, mensurada pela escala Medical Research Council e o tempo de ventilacdo
mecanica e internacdo hospitalar, através da coleta de dados e analise dos prontuérios. O
grupo intervencdo apresentou um aumento da forca muscular para abducdo do ombro (p=
0,013), flexdo do cotovelo (p=0,006), extensdo do punho (p= 0,002), flexdo do quadril (p=
0,005) e dorsiflexdo do tornozelo (p=0,026), enquanto que o grupo controle obteve ganho
apenas para forca muscular da extensdo do punho (p=0,020). A analise entre grupos para
forca muscular periférica, tempo de ventilagdo mecanica e internacdo hospitalar ndo obteve
resultados estatisticamente significativos. Dessa forma, o estudo tera continuidade afim de
obter uma maior compreensdo sobre a influéncia da mobilizacdo precoce passiva com o
cicloergdmetro.

Palavras-chave: Fisioterapia, Unidades de Terapia Intensiva, Movimento, For¢a Muscular,
Reabilitacao.

Abstract

The Intensive Care Unit (ICU) is the hospital department destined to care critical patients who
require continuous assistance. However, patients admitted in this sector are exposed to
deleterious effects of immobility, like generalized muscle weakness. The aim of this study
was to analyze the effect of passive early mobilization with cycloergometer in muscle
strength, time on mechanical ventilation and length hospital stay of patients admitted to the
adult ICU of the University Hospital of Santa Maria. The study is a randomized clinical trial.
The sample consisted of 38 patients randomly assigned to a control group (n = 16), treated
with conventional physiotherapy, and intervention group (n = 22) that additionally received a
protocol using a cycloergometer for lower limbs. The analyzed outcomes were peripheral
muscle strength, measured by Medical Research Council scale, time on mechanical
ventilation and length of hospital stay, through data collection and analysis of medical
records. The intervention group showed an increase in muscle strength for shoulder abduction
(p = 0.013), elbow flexion (p = 0.006), wrist extension (p = 0.002), hip flexion (p = 0.005)
and ankle dorsiflexion (p=0.026), while the control group presented muscle strength
increment only to wrist extension (p = 0.020). The analysis comparing groups for peripheral
muscle strength, time on mechanical ventilation and length of hospital stay, had not
statistically significant results. In this way, the study will continue in order to obtain a better
understanding to the influence of passive early mobilization with cycloergometer.

Keywords: Physiotheraoy, Intensive Care Unit, Motion, Muscle Strength, Rehabilitation.
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Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a dependéncia hospitalar destinada ao
atendimento de pacientes graves ou clinicamente instaveis que exigem assisténcia ininterrupta
de uma equipe de satide multiprofissional®.

Entretanto, com a crescente evolucdo tecnoldgica, o paciente gravemente enfermo
permanece por um periodo prolongado nessas unidades, predispondo a incidéncia de
complicacdes advindas da imobilidade na UTI?. Entre estas, estdo a desnutricio, maiores
taxas de infeccdo hospitalar?, alteragdes na qualidade do sono* e maior tempo de internagdo na
UTP.

O desenvolvimento de fraqueza muscular generalizada ¢ uma complicacdo que
acomete de 30 a 60% dos pacientes internados nas UTIs®, podendo influenciar no sucesso da
remocéo da traqueostomia’ e no tempo de ventilagdo mecanica, o que acarreta um impacto na
funcéo fisica desses pacientes®®,

No entanto, esses efeitos deletérios do imobilismo podem ser revertidos ou
amenizados pela atuacdo da fisioterapia, contribuindo para a reducdo do tempo de
permanéncia hospitalar’®!!, Estudos demonstram que a instituicdo da mobilizaco precoce em
UTIs pode propiciar uma redugdo da fraqueza muscular e melhorar o status funcional ap6s a
alta hospitalar, promovendo a recuperacdo do desenvolvimento das atividades de vida diaria
desses pacientes?.

A mobilizacdo precoce com a utilizacdo do cicloergbmetro é utilizada como um
implemento a reabilitagdo convencional. Estudos recentes evidenciam que o uso do
cicloergdbmetro pode ser eficaz para evitar essas alteragdes causadas pelo imobilismo3,
porém um maior nimero de pesquisas é necessaria para que os resultados desses estudos
possam ser generalizados para a prética clinica de forma segura e eficiente.

Sendo assim, 0 objetivo deste estudo foi analisar o efeito da mobilizacdo precoce,
utilizando cicloergdbmetro de forma passiva, na forca muscular periférica, no tempo de
ventilagdo mecénica e internacdo hospitalar dos pacientes internados na UTI adulto do
Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM).

Metodologia
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O estudo € um ensaio clinico randomizado, realizado na UTI adulto do HUSM na
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), registrado no Clinical Trails com o nimero de
protocolo NCT017699896, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM (processo
n° 137.814) (Anexo A) e contém o certificado de apresentacdo para Apreciacdo ética
(CAAE), n° 07201712.8.0000.5346). O periodo de coletas de dados foi de dezembro de 2012
a abril de 2015.

Amostra

A elegibilidade do paciente para inclusdo do estudo foi avaliada de forma criteriosa,
juntamente com a equipe médica da UTI, a fim de avaliar se 0 paciente estava apto a
participar do estudo. Dessa forma, foram incluidos pacientes de ambos os sexos, ventilados
mecanicamente por no minimo quatro (04) dias ap6s admissdo, com idade superior ou igual a
18 anos, sem polineuropatias, conscientes, clinicamente estaveis, responsivos a comandos
verbais, e habeis a aderir ao uso do cicloergdmetro. O TCLE, informado na forma escrita e
verbal, foi assinado por todos os pacientes ou por seus representantes legais, quando esses
estavam sob sedacéo.

Os critérios de exclusdo adotados foram: pacientes com comorbidades graves, tais
como alteracdo permanente do sensoério, arritmias cardiacas, polineuropatias, traumatismo
raquimedular e pacientes incapazes de utilizar o cicloergbmetro devido a pré-existéncia de
disfuncdes articulares e/ou musculoesqueleticas ou devido a outras condi¢fes que pudessem
influenciar negativamente o progndstico.

Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo foram alocados aleatoriamente
para o grupo intervencdo (GI) ou grupo controle (GC). A geracdo da sequéncia de alocacdo
foi realizada por um individuo sem envolvimento com o estudo. Os nimeros sequenciais
foram mantidos em envelopes opacos, ndo transltcidos e selados, sendo entregues apenas ao

terapeuta envolvido no estudo, no momento da alocag&o do individuo.
Protocolo do estudo e intervencéo
Os dados para a caracterizagdo da amostra, data de internacéo hospitalar e de inicio da

ventilagdo mecénica foram coletados atraves de uma ficha de avaliacdo (Apéndice B). Antes

da implementacdo do protocolo do estudo foram avaliados o0 nivel de sedacdo, pela Escala de
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Richmond de Agitagdo-Sedacdo (RASS) (Anexo D), e o estado de coma, pela Escala de
Glasgow (Anexo E), sendo que o paciente deveria estar responsivo a comandos verbais.

Os pacientes alocados ao grupo controle foram submetidos a sessdes de fisioterapia
respiratoria e mobilizacfes de extremidades superiores e inferiores, passivamente, realizadas
7 vezes por semana.

Os pacientes do grupo intervengdo receberam adicionalmente sessdes de exercicios
com o uso do cicloergdmetro de membros inferiores (MOTOmed Letto 2, RECK-Technik
GmbH & Co.KG, Betzenweiler, Germany). Esse dispositivo oferece a possibilidade de
realizar o exercicio de forma passiva, mesmo o paciente estando sob seda¢do. Desse modo,
foram realizadas sess6es com o cicloergbmetro de forma passiva, 5 vezes por semana, com
duracdo de 20 minutos e uma cadéncia fixa de 20 ciclos/min. O programa foi baseado no
protocolo apresentado no estudo de Burtin et al.*3

Afim de assegurar a estabilidade clinica do paciente durante a realizagdo do protocolo,
foram monitoradas constantemente a saturacéo periférica de oxigénio pelo oximetro de pulso,
dispneia pela escala de Borg (Anexo F), frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria, pressao
arterial, pressdo arterial média ndo invasiva automatica e o tracado elotrocardiografico
registrados pelo Monitor Dixtal ®). A forga muscular periférica foi mensurada através da
escala Medical Research Council (MRC) (Anexo G) nos membros superiores e inferiores
antes e ap6s a implementacéo do protocolo do estudo.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Science) versao 14.0 e avaliados, quanto a normalidade, pelo teste de Shapiro-Wilk. Ja
para a andlise das diferencas entre grupos para as variaveis simétricas foi utilizado a Teste t de
student ndo pareado bicaudal e para as assimétricas foi utilizado o teste de Mann-Whitney. As
variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrdo, se os dados foram
normalmente distribuidos, ou como medianas (intervalo interquartil), se os dados tiveram

distribuicdo ndo paramétrica. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Resultados
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O fluxograma que quantifica o nimero de participantes em cada etapa do estudo esta
demonstrado na Figura 1 e foi baseado no CONSORT (Consolidated Standards of Reporting

Trials, http://www.consort-statement.org/). O total de participantes considerados elegiveis

para o protocolo de estudo foi 58 pacientes, destes foram excluidos 9 por ndo atenderem 0s
critérios de inclusdo, totalizando uma populagdo randomizada em GC (n=23) e Gl (n= 26).
Porém, no seguimento do estudo 7 pacientes do GC e 4 pacientes do Gl foram a ébito, sendo
excluidos da amostra. Dessa forma, a amostra para analise se constituiu em 16 pacientes no
GCe 22,n0Gl.

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo geral da amostra estudada, evidenciando que os
grupos eram homogéneos em relacdo as caracteristicas estudadas (p>0,05), exceto para 0 uso
de medicamento opioide (p=0,01). Ja na Tabela 2 estdo descritos comparativamente os dias de
internacdo na UTI (p= 0,824), dias em ventilacdo mecanica (p=0,715) e dias de internacédo
hospitalar (p=0,794) do GC e do GI, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos.

Os valores da forca muscular periférica mensurada pela escala Medical Research
Council (MRC) nos membros superiores e inferiores antes e apos a implementacdo do
protocolo de estudo estdo descritos na Tabela 3. Nesta, podemos observar um aumento
significativo da forca muscular da abdugédo do ombro (p= 0,013), da flexdo do cotovelo
(p=0,006), da extenséo do punho (p= 0,002), da flexdo do quadril (p= 0,005) e da dorsiflexdo
do tornozelo (p=0,026) no grupo intervencdo em relacdo a primeira avaliacdo realizada antes
da implantacdo do protocolo com o cicloergbmetro. Ja no grupo controle, essa diferenca foi
significativa apenas para a forga muscular da extensdo do punho (p=0,072).

Tal resultado evidencia que o uso do cicloergdbmetro aumentou significativamente a
forca muscular periférica de todos os grupos musculares analisados, embora a comparacgéo

entre grupos nédo tenha gerado resultados estatisticamente significativos.

Discussao

O efeito da mobilizacdo precoce com o cicloergbmetro de forma passiva na forca
muscular periférica, no tempo de ventilagdo mecénica e internagdo hospitalar foi analisado em
38 pacientes criticos alocados aleatoriamente no grupo intervencdo ou controle. Os dois
grupos eram homogéneos em relacdo a caracterizacdo da amostra, exceto para 0 uso de

opioides.


http://www.consort-statement.org/
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Houve um aumento da forca muscular periférica para a extensdo do punho no grupo
controle e para todos 0s grupos musculares avaliados no grupo interven¢do, porém nao houve
diferenca estatistica para forca muscular na analise entre grupos e em relacdo ao tempo de
ventilacdo mecanica e internacdo hospitalar.

Nossos resultados corroboram com o estudo desenvolvido por Schweickert et al.’® o
qual se constituiu em um estudo prospectivo, randomizado e controlado, onde o grupo
intervencdo era mobilizado precocemente através de exercicios progressivos de membros
superiores e inferiores até a deambulacdo. Esses autores ndo encontraram resultados
significativos para a forca muscular periférica, permanéncia na UTI e no hospital quando
comparados o grupo controle e o intervencdo, encontrando apenas uma diminui¢do no tempo
de ventilagdo mecanica, bem como uma melhora no status funcional e nas atividades de vida
diaria dos pacientes do grupo intervencéao.

Dantas et al.’® também n&o encontraram diferenca estatistica no tempo de ventilagio
mecanica e de internacdo hospitalar a0 compararem um grupo controle que recebia
fisioterapia convencional e um grupo intervencao que recebia adicionalmente um protocolo de

mobilizacdo precoce, incluindo a utilizacdo do cicloergdmetro de membros inferiores.

Em relacdo ao aumento da forca muscular periférica encontrada em todos 0s grupos
musculares do grupo intervencdo nesse estudo, Burtin et al.'®, Dantas et al.'® e Martin et al.%’
também encontraram um aumento da forca muscular em membros superiores e inferiores apos
a combinacdo de movimentacdo passiva e ativa associada ao uso do cicloergbmetro. Entre
estes, destacamos o de Burtin et al.'®* 0 qual foi a base metodologica deste estudo, onde o
grupo intervencdo recebeu adicionalmente a fisioterapia convencional um protocolo com o
cicloergbmetro de membros inferiores por 20 minutos, 5 vezes na semana, obtendo como
resultados uma maior forca muscular isométrica de quadriceps no grupo intervencdo, nao

encontrando diferenca no tempo de desmame e na permanéncia na UTI e hospital.

Feliciano et al.’® encontraram em seu estudo um aumento da forca muscular periférica
e inspiratdria nos pacientes submetidos a um protocolo de mobilizacdo precoce composto por
cinco estagios que evoluiam gradativamente até a deambulacdo e exercicios ativos resistidos,
porém n&o foi possivel observar reducdo no tempo de ventilagdo mecénica e de internagdo na

UTI e hospitalar.

Sibinelli et al.’® afirmam que um periodo de apenas sete dias de imobilidade no leito
pode resultar em uma reducdo da forga muscular de até 30%, com uma perda semanal de

20%. Nesse estudo, encontramos uma melhora da for¢a muscular para o grupo intervengéo de
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25%, 0 que demonstra que a implantagdo do protocolo com o cicloergdbmetro foi positiva para

a manutencéo da forga muscular.

Segundo Patel et al.?’ os pacientes expostos ao periodo de imobilizagdo na UTI, estdo
predispostos a alteracbes morfoldgicas nos masculos, o que pode gerar diminuicdo da forca
muscular e hipotrofia. Koukourikos et al.?! concluiram que a mobilizagdo precoce é eficiente
para a prevengédo de fatores de risco associados a atrofia muscular, como a imobilidade e a
sepse??, prevenindo o acometimento do sistema musculoesquelético de forma segura, ou seja,

sem alterar as variaveis hemodinamicas3242,

O aumento da forga muscular para extenséo do punho no grupo controle pode estar
relacionada a eficacia da fisioterapia convencional, ja que, como afirmam Lhano-Diez et al. %
e Renaud et al.?’, exercicios passivos podem ter efeito positivo sobre a capacidade de geracio
de forca, amenizando os efeitos deletérios do imobilismo na funcdo muscular, através da

prevencdo ou atenuagédo da atrofia muscular.

Contrariamente ao esperado, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
os grupos em relacdo a forca muscular periférica, 0 que pode ser consequéncia do tamanho
amostral reduzido, o qual foi uma limitacdo deste estudo, devido a perda amostral decorrente

de ébitos e do curto periodo de coletas.

Concluséao

Os pacientes submetidos a um protocolo de mobilizacdo precoce com o
cicloergbmetro de forma passiva apresentaram um aumento da forga muscular periférica para
todos o0s grupos musculares avaliados, enquanto que o0s pacientes do grupo controle
apresentaram ganho de forca muscular apenas para extensdo do punho.

N&o houve diferenca estatistica para forca muscular na analise entre grupos e em
relacdo ao tempo de ventilacdo mecanica e internacdo hospitalar. Dessa forma, o estudo tera
continuidade afim de obter uma maior compreensdo sobre a influéncia da mobilizagéo
precoce através do uso do cicloergdbmetro de forma passiva na forga muscular periférica,
tempo de ventilagdo mecénica e internacdo hospitalar. Destaca-se a importancia de novas

pesquisas na area da mobilizacdo precoce.
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Figura 1. Fluxograma CONSORT
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Variaveis Controle (n=16) Intervencédo (n=22) p-valor
Idade (anos) 45,13 £ 18,91 44,64 + 19,23 0,938
Género masculino, n (%) 7(43) 16 (72) 0,075
Escala de Glasgow 15 (9-15) 7 (3,0-15) 0,111
Escala de RASS 0(-2-1) -1(-5-1) 0,364
Sedagdo, S/N (%) 75/25 63/36 0,463
Uso de opioides, S/N (%) 33/66 90/10 0,01*
Raz&o primaria de admisséo na UTI
Neuroldgica, n (%) 3 (18,75) 2 (9,09)
Respiratéria, n (%) 5 (31,25) 6 (27,27)
Abdominal, n (%) 3 (18,75) 3(13,64)
Cardiaca, n (%) 0 (0) 4 (18,18)
Outras, n (%) 5 (31,25) 7 (31,82)

Valores expressos em média e desvio padrdo, mediana (intervalos interquartis) ou namero (%). UTI: Unidade de
Terapia Intensiva; Escala de RASS: Escala de Richmond de agitacdo-sedacdo. Significancia p<0,05.
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Tabela 2- Tempo de internacdo hospitalar, internacdo na Unidade de Terapia Intensiva e

ventilacdo mecanica.

Variaveis Controle (n=16) Intervencédo (n=22) p-valor
Tempo de internacdo hospitalar (dias) 46 (25-75) 38 (17-73) 0,794
Tempo de internagdo na UTI (dias) 15 (10 - 44) 18 (8,5- 37) 0,824
Tempo de ventilacdo mecénica (dias) 18 (12 -35) 22 (10-28) 0,715

Valores expressos em mediana (intervalo interquartil). UTI: Unidade de Terapia Intensiva. Significancia p<0,05.
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Tabela 3— Forca muscular nos membros superiores e inferiores no grupo intervencdo e no

grupo controle

Grupo Controle Grupo Intervencéo

(n=16) (n=22)
p-valor**
Pré Pos P- Pré P6s p-
valor* valor*
Abducéo do
ombro 35(30-40 40(3,0-40 0,072 3,0(2,2-4,0) 4,0(3,0-4,7) 0,013* 0,389
Flexdo
cotovelo 35(3,0-40) 4,0(3,0-4,0) 0,346 3,0(2,0-47) 3,5(3,0-4,7) 0,006 0,220
Extenséo do
punho 30(30-42) 4,0(3,7-4,2) 0,020* 3,0(2,0-4,0) 3,0(3,0-4,7) 0,006 0,230
Extensdo de
joelho 35(30-40 40(33,0-42 0,072 3,0(3,0-4,0) 4,0(3,0-50) 0,002* 0,295
Flexdo de
quadril 4,0(3,0-4,0) 4,0(3,0-4,0) 0,346 3,0(3,0-4,0) 4,0(3,0-50) 0,005* 0,695
Dorsiflexao do
tornozelo 403,7-42) 4,0(4,0-42) 1,000 3,0(3,0-5,0) 4,0(3,0-50) 0,026* 0,267

Valores expressos em mediana (intervalo interquartil). *Comparacao intragrupo. **Comparacgao entre 0s grupos.
Significancia p<0,05.
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CONCLUSAO

O presente estudo foi composto por pacientes internados na UTI adulto do HUSM, os
quais eram homogéneos em relagdo as caracteristicas gerais da amostra, exceto em relacdo ao
uso de opioides. Os pacientes alocados no grupo intervencdo apresentaram um aumento da
forca muscular periférica para abducdo do ombro, flexdo do cotovelo, extensdo do punho,
flexdo do quadril e dorsiflexdo do tornozelo. Ja os pacientes do grupo controle apresentaram
ganho de forca muscular apenas para extensdo do punho.

No entanto, a comparagdo entre grupos para for¢ca muscular ndo obteve resultados
estatisticamente significativos, o0 mesmo ocorreu em relacdo ao tempo de ventilacdo mecénica
e internacdo hospitalar. Ressalta-se ainda, que com a continuagdo do estudo outros desfechos
poderdo ser analisados, tais como a intensidade da dor, capacidade de exercicio, status
funcional e qualidade de vida dos pacientes submetidos ao protocolo de mobilizacdo precoce

com o cicloergbmetro.
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variaveis confundidoras e desfechos estao bem descritos.

Consideragées sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

adequadaos

Recomendag3es:

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
aprovar a nova versao do projeto

Situag2o do Pargcer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:

Enderego: Av, Roraima, 1060 - Prédio da Reitoria 7° andar
Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
: UF: RS Municipio: SANTA MARIA
: Telefone: 5532.2093 Fax: 5532-2080 E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br
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Anexo B — Registro no Gabinete de Projetos
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Anexo C — Normas da Revista Fisioterapia e Pesquisa
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Escopo e politica

As submissdes que atendem aos padrBes estabelecidos e apresentados na Politica Editorial da
Fisioterapia & Pesquisa (F&P) serdo encaminhadas aos Editores Associados, que irdo realizar uma
avaliacdo inicial para determinar se 0s manuscritos devem ser revisados. Os critérios utilizados para a
analise inicial do Editor Associado incluem: originalidade, pertinéncia, metodologia e relevancia
clinica.O manuscrito que ndo tem mérito ou ndo esteja em conformidade com apolitica editorial sera
rejeitado na fase de pré-anélise, independentemente da adequacdo do texto e qualidade metodoldgica.
Portanto, 0 manuscrito pode ser rejeitado com base unicamente na recomendacdo do editor de area,
sem a necessidade de nova revisdo. Nesse caso, a decisdo ndo é passivel de recurso. Os manuscritos
aprovados na pré-analise serdo submetidos a revisdo por especialistas, que irdo trabalhar de forma
independente. Os revisores permanecerdo anbnimos aos autores, assim como 0S autores para 0S
revisores. Os Editores Associados irdo coordenar o intercdmbio entre autores e revisores e
encaminharam o pré parecer ao Editor Chefe que tomard a decisdo final sobre a publicacdo dos
manuscritos, com base nas recomendacdes dos revisores e Editores Associados. Se aceito para
publicacdo, os artigos podem estar sujeitos a pequenas alteragcbes que ndo afetardo o estilo do autor,
nem o conteldo cientifico. Se um artigo for rejeitado, os autores receberdo uma carta do Editor com as
justificativas. Ao final, toda a documentagdo referente ao processo de revisdo sera arquivada para
possiveis consultas que se fizerem necessarias ha ocorréncia de processos éticos.

Todo manuscrito enviado para FISIOTERAPIA & PESQUISA serd examinado pela secretaria e pelos
Editores Associados, para consideracao de sua adequacgdo as normas e a politica editorial da revista. O
manuscrito que ndo estiver de acordo com as normas serdo devolvidos aos autores para adequagao
antes de serem submetidos a apreciacdo dos pares. Cabem aos Editores Chefes, com base no parecer
dos Editores Associados, a responsabilidade e autoridade para encaminhar 0 manuscrito para a analise
dos especialistas com base na sua qualidade e originalidade, prezando pelo anonimato dos autores e
pela isencdo do conflito de interesse com oS artigos aceitos ou rejeitados.
Em seguida, 0 manuscrito é apreciado por dois pareceristas, especialistas na tematica ho manuscrito,
que ndo apresentem conflito de interesse com a pesquisa, autores ou financiadores do estudo,
apresentando reconhecida competéncia académica na tematica abordada, garantindo-se o anonimato e
a confidencialidade da avaliacdo. As decisfes emitidas pelos pareceristas sdo pautadas em comentarios
claros e objetivos. Dependendo dos pareceres recebidos, os autores podem ser solicitados a fazerem
ajustes que serdo reexaminados. Na ocorréncia de um parecerista negar e o outro aceitar a publicagdo
do manuscrito, 0 mesmo sera encaminhado a um terceiro parecerista. Uma vez aceito pelo Editor, o
manuscrito é submetido a edicdo de texto, podendo ocorrer nova solicitagdo de ajustes formais, sem no
entanto interferir no seu conteddo cientifico. O ndo cumprimento dos prazos de ajuste sera
considerado desisténcia, sendo o artigo retirado da pauta da revista FISIOTERAPIA & PESQUISA.
Os manuscritos aprovados sdo publicados de acordo com a ordem cronoldgica do aceite.

Responsabilidade e ética

O conteldo e as opinides expressas no manuscrito sdo de inteira responsabilidade dos autores, ndo
podendo ocorrer plagio, autoplagio, verbatim ou dados fraudulentos, devendo ser apresentada a lista
completa de referéncias e 0sSFINANCIAMENTOS(? e colaboracfes recebidas. Ressalta-se ainda que a
submissdo do manuscrito a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA implica que o trabalho na integra
ou parte(s) dele ndo tenha sido publicado em outra fonte ou veiculo de comunicacéo e que ndo esteja
sob analise em outro periodico para publicacéo.
Os autores devem estar aptos a se submeterem ao processo de revisao por pares e, quando necessario,
realizar as corregdes e ou justificativas com base no parecer emitido, dentro do tempo estabelecido
pelo Editor. Além disso, é de responsabilidade dos autores a veracidade e autenticidade dos dados
apresentados nos artigos. Com relagdo aos critérios de autoria, sé é considerado autor do manuscrito
aquele pesquisador que apresentar significativa contribuicdo para a pesquisa. No caso de aceite do
manuscrito e posterior publicacdo, é obrigacdo dos autores, mediante solicitacdo do Editor, apresentar
possiveis retratacdes ou correcBes caso sejam encontrados erros nos artigos apés a publicacgdo.



http://rfp-ptr.com.br/revisores/
http://rfp-ptr.com.br/instrucoes-aos-autores/#98451231
http://rfp-ptr.com.br/instrucoes-aos-autores/#98451231
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Conflitos éticos serdo abordados seguindo as diretrizes do Comittee on Publication Ethics (COPE). Os
autores devem consultar as diretrizes do International Committee of Medical Journal
Editors (www.icmje.org) e da Comisséo de Integridade na Atividade Cientifica do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico — CNPg(www.cnpg.br/web/guest/diretrizes) ou
do Committee on Publication Ethics - COPE(www.publicationethics.org).
Artigos de pesquisa envolvendo seres humanos devem indicar, na secdo Metodologia, sua expressa
concordancia com os padrdes éticos e com o devido consentimento livre e esclarecido dos
participantes.As pesquisas com humanos devem trazer na folha de rosto o nimero do parecer
de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa. Os estudos brasileiros devem estar de acordo
com a Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (Brasil),
que trata do Codigo de Etica para Pesquisa em Seres Humanos e, para estudos fora do Brasil,
devem estar de acordo com a Declaragéo de Helsinque.
Estudos envolvendo animais devem explicitar o acordo com o0s principios éticos
internacionais (por exemplo, Committee for Research and Ethical Issues of the International
Association for the Study of Pain, publicada em PAIN, 16:109-110, 1983) e instrucdes
nacionais (Leis 6638/79, 9605/98, Decreto 24665/34) que regulamentam pesquisas com
animais e trazer na folha de rosto o nimero do parecer de aprovacio da Comissdo de Etica em
Pesquisa Animal.
Reserva-se a revista FISIOTERAPIA & PESQUISA o direito de ndo publicar trabalhos que
ndo obedecam as normas legais e éticas para pesquisas em seres humanos e para 0S
experimentos em animais.
Para os ensaios clinicos, é obrigatdria a apresentacdo do nimero do registro do ensaio clinico
na folha do rosto no momento da submisséao. A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA aceita
qualquer registro que satisfaca 0 Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (por
ex. http://clinicaltrials.gov). A lista completa de todos os registros de ensaios clinicos pode ser
encontrada no seguinte endereco:http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.htmi.
O uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos pacientes deve ser evitado.
Um paciente ndo podera ser identificado por fotografias, exceto com consentimento expresso,
por escrito, acompanhando o trabalho original no momento da submissao.
A mencdo a instrumentos, materiais ou substancias de propriedade privada deve ser
acompanhada da indicacdo de seus fabricantes. A reproducdo de imagens ou outros elementos
de autoria de terceiros, que ja tiverem sido publicados, deve vir acompanhada da autorizacéo
de reproducdo pelos detentores dos direitos autorais; se ndo acompanhados dessa indicacéo,
tais elementos serdo considerados originais dos autores do  manuscrito.
A revista FISIOTERAPIA & PESQUISA publica, preferencialmente, Artigos Originais,
Artigos de Revisdo Sistematica e Metanalises e Artigos Metodoldgicos, sendo que as
Revisdes Narrativas sO serdo recebidas, quando os autores forem convidados pelos Editores.
Além disso, publica Editoriais, Carta ao Editor e Resumos de Eventos como Suplemento.

Forma e preparacdo dos manuscritos

1 — Apresentacao:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel, em tamanho A4, com
espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam plena legibilidade. O texto completo,
incluindo péginas de rosto e de referéncias, tabelas e legendas de figuras, deve conter no maximo 25
mil caracteres com espagos.

2 — A pégina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdio para 0 inglés;
b) titulo condensado (méaximo de 50 caracteres);


http://www.icmje.org/
http://www.cnpq.br/web/guest/diretrizes
http://www.publicationethics.org/
http://www.who.int/ictrp/network/primary/en/index.html
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c) nome completo dos autores, com numeros sobrescritos remetendo a afiliacdo institucional e vinculo,
no nimero maximo de 6 (casos excepcionais onde serd considerado o tipo e a complexidade do
estudo, poderdo ser analisados pelo Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar

a contribuicao detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratério, departamento,
hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacdo institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no caso de docéncia,
informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o estudo, fornecer informacdo completa,
como em “d)”; no caso de ndo-insercdo institucional atual, indicar area de formacéo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;
g) indicacdo de 6rgdo financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacao em evento cientifico;

h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indica¢do do parecer de aprovacdo pelo comité
de ética; no caso de ensaio clinico, 0 nimero de registro do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-
REBEC  (http://www.ensaiosclinicos.gov.br)  ou  no Clinical  Trials(http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica sugerida pela
Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia e exigira na submissdo do manuscrito
0 registro retrospectivo, ou seja, ensaios clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data
deverdo registrar o estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que
iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitara o seu registro ainda que de forma
prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter 0s resumos em portugués e inglés (maximo de 250 palavras). O resumo
e o abstract devem ser redigidos em um Unico paragrafo, buscando-se 0 méaximo de precisdo e
concisdo; seu contetdo deve seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo,
procedimentos basicos, resultados mais importantes e principais conclusbes. Sdo seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a consulta aos DeCS —
Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao
MeSH — Medical Subject Headings do Medline (http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que o0s trabalhos sejam organizados mediante a seguinte estrutura formal:
a) Introducgdo — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que se encontra o objeto
investigado e estabelecer 0 objetivo do artigo;
b) Metodologia — descrever em detalhe a sele¢do da amostra, os procedimentos e materiais utilizados,
de modo a permitir a reproducdo dos resultados, além dos métodos usados na analise estatistica;
c) Resultados — sucinta exposicao factual da observacdo, em seqliéncia l6gica, em geral com apoio em
tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para ndo repetir no texto todos os dados das tabelas e/ou
graficos; d) Discussdo — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados alcancados
comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver, apresentar as limitagcdes do estudo; e)
Concluséo — sumarizar as dedugdes logicas e fundamentadas dos Resultados.

5 — Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados elementos graficos. SO serdo
apreciados manuscritos contendo no maximo cinco desses elementos. Recomenda-se especial cuidado
em sua selecdo e pertinéncia, bem como rigor e precisdo nas legendas, as quais devem permitir o
entendimento do elemento grafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note que os graficos sé se
justificam para permitir rapida compreensdo das varidveis complexas, e ndo para ilustrar, por exemplo,
diferenca entre duas variaveis. Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste,
marcas indicando os pontos de sua insercdo ideal. As tabelas (titulos na parte superior) devem ser
montadas no préprio processador de texto e numeradas (em ardbicos) na ordem de mengéo no texto;
decimais sdo separados por virgula; eventuais abreviagfes devem ser explicitadas por extenso na
legenda.

Figuras, gréficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior, devendo ser igualmente
numerados (em arébicos) na ordem de inser¢do. Abreviagoes e outras informagdes devem ser inseridas
na legenda, a seguir ao titulo.



http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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6 — Referéncias bibliogréaficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica, de acordo com a ordem
em que forem mencionadas pela primeira vez no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para
Manuscritos Submetidos a Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram para a elaboracdo do
trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.
O texto do manuscrito deverd ser encaminhado em dois arquivos, sendo o primeiro com todas as
informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as informagdes que
possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Fonte: <http://rfp-ptr.com.br/instrucoes-aos-autores/> Acesso em: 23.06.2015.


http://www.icmje.org/index.html
http://rfp-ptr.com.br/instrucoes-aos-autores/
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Anexo D- Escala de Richmond de Agitacéo-Sedacao(RASS)

" Pontos | Classificagdo Descrigdo
+1 Agressivo Violento; perigoso.
+3 Muito agitado Conduta agressiva; remocdo de tubos ou cateteres.
+2 Agitado Movimentos sem coordenagio fregiientes
+1 Inquieto Ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos.
0 Alerto, calmo
-1 Sonolento Ndo se encontra totalmente alerta, mas tem o despertar sustentado ao som da voz
(> 10 seg).
-2 Sedacdo leve Acorda rapidamente e faz contato visual com o som da voz (<10 seg).
-3 Sedacao Movimento ou abertura dos olhos ao som da voz (mas sem contato visual).
moderada
-4 Sedacdo Ndo responde ao som da voz, mas movimenta ou abre os olhos com estimulagio
profunda fisica.
-5 Incapaz de ser | Nao responde ao som da voz ou ao estimulo fisico.

despertado

Fonte: Sessler CN, Gosnell M, Grap MJ et al. The Richmond Agitation-Sedation Scale: validy and reliability in
adult intensive care patients. Am J Respir Crit Care Med 2002.



Anexo E- Escala de Coma de Glasgow

Indicadores

Resposta observada

Escore

ABERTURA

OCULAR

Espontanea
Estimulos verbais
Estimulos dolorosos
Ausente

Niio Testavel

MELHOR RESPOSTA

VERBAL

Orientado

Confuso

Palavras inapropriadas
Sons ininteligiveis
Ausente

Nio Testével

MELHOR RESPOSTA

MOTORA

3: coma profundo.
7:Coma intermediério.
11: Coma superficial.
15: Normalidade.

Obedece comandos verbais
Localiza estimulos
Retirada inespecifica
Padrao flexor

Padrao extensor

Ausente

N#o Testavel

Euwmbmm SHNOJ-‘-‘-OT Euww.&:
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Fonte: Adaptado de: TEASDALE G., JENNETT, B. Assessment of coma and impaired consciousness. A

practical scale. Lancet 1974.
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Anexo F- Escala do esforco percebido de Borg

=

Nenhuma
0.5 Muito, muito leve
Muito leve
Leve
Moderada
Pouco intensa
Intensa

Muito intensa

D00 =1 Ty N oW LD D

Muito, muito intensa
MAaxima

[
=

Escala de Borg modificada. Fonte: Adaptado de BORG, G. Borg’s perceived exertion and pain scales. Ed.
HumanKinetics, 1988.
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Anexo G — Escore do Medical Research Council (MRC)

Escore do Medical Research Council(MRC)

Movimentos avaliados

- Abducéo do ombro

- Flexao do cotovelo

- Extensdo do punho

- Flex&o do quadril

- Extensdo do joelho

- Dorsiflexdo do tornozelo

Grau de forga muscular

0 = Nenhuma contracéo visivel

1 = Contracdo visivel sem movimento do segmento
2 = Movimento ativo com eliminacdo da gravidade
3 = Movimento ativo contra a gravidade

4 = Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

5 = Forga normal

Consiste em seis movimentos avaliados bilaterais e grau de forca muscular para cada movimento entre
0 (paralisia total) e 5 (forca muscular normal). A pontuacdo total varia de O (tetraparesia completa) a
60 (forca muscular normal).

Fonte: Adaptado de DeJongheet al. (2005).
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Apéndice A- Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo do projeto: O cicloergbmetro e sua relagdo com a forca muscular,
independéncia funcional, intensidade da dor e niveis séricos de interleucinas em pacientes
criticos.

Autora: Aline dos Santos Machado.

Orientadora: Profé. Dra. Isabella Martins de Albuquerque.

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/ Departamento de
Fisioterapia e Reabilitacdo.

Local das atividades: Hospital Universitario de Santa Maria.

Telefone para contato: (55) 91578803.

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa.
Vocé precisa decidir sequer participar ou ndo. Leia cuidadosamente 0 que se segue e pergunte
ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Apos ser esclarecido (a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

Estamos realizando um trabalho de pesquisa em pacientes admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva Adulto do Hospital Universitario de Santa Maria com o objetivo de avaliar
o efeito de um programa de mobilizagdo precoce através do cicloergbmetro.

Os dados dos sujeitos que aceitarem participar do projeto serdo anotados em uma
ficha de avaliacdo inicial, incluindo a sua historia clinica, motivo que ocasionaram sua vinda
para a UTI, o nivel de consciéncia, entre outras informacGes necessarias ao desenvolvimento
do estudo. Apo6s essa avaliacdo inicial para verificar se vocé tera condi¢des de se submeter a
reabilitacdo, o tratamento tera inicio apds 48 horas da sua entrada na UT]I. Inicialmente, serdo
realizados movimentos passivos ou ativos dos bracos e das pernas, cuidados com a postura,
manutencdo da postura corporal, tudo isso visando acelerar a sua saida da cama para a cadeira
e depois para a posicdo de pé, objetivando a sua alta mais cedo da UTI e melhorando a sua
qualidade de vida. Além disso, os sujeitos serdo submetidos a um aparelho chamado
Cicloergbmetro. Esse aparelho permitira que vocé realize exercicio nas pernas mesmo que
esteja deitado na cama. VVocé fara 20 ciclos por minuto, por 20 minutos, durante cinco dias da
semana. VVocé podera realizar o cicloergdbmetro mesmo que se encontre respirando com a

ajuda do ventilador mecéanico.
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Durante todas as sessfes, sera monitorada a oxigenagdo do sangue, a frequéncia do
batimento do coracdo e do pulmdo, além da pressdo arterial e do registro dos batimentos
cardiacos. Se for necessario podera haver aumento da oferta de oxigénio. O exercicio das
pernas (através do cicloergbmetro) pode ocasionar sensacdo de cansaco ou fadiga, porém o
fisioterapeuta responsavel pelo exercicio ird monitorar esse aspecto e em caso de sinais de
cansaco, 0 exercicio serd interrompido. Durante e apds o exercicio, podera haver aumento da
frequéncia cardiaca, da frequéncia respiratdria e da pressao arterial, porém esse é um efeito
normal do exercicio e vocé estara sendo monitorado continuamente.

O estudo ndo ird interferir com nenhum outro tratamento médico que eventualmente
estejas realizando e sera realizado com indica¢do médica.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo, representantes do patrocinador (quando presente) Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informagdes para verificaras informagdes do estudo.

Vocé ird participar desse estudo durante a sua internacdo na Unidade de Terapia
Intensiva. E importante destacar que vocé tem o direito de retirar o seu consentimento em
participar do estudo a qualquer tempo, sem qualquer prejuizo da continuidade do
acompanhamento/ tratamento usual.

Eu, , abaixo assinado, concordo em

participar do estudo “O cicloergdmetro e sua relagdo com a for¢ga muscular, independéncia
funcional, intensidade da dor e niveis séricos de interleucinas em pacientes criticos” como
sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das informac6es que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo.Eu discuti com a Prof, Dr% Isabella Martins de
Albuquerque, sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste
estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.
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Eu, , RGn°
, responsavel legal por

,RGn° declaro ter

sido informado e concordo com a sua participacdo, como voluntario, no projeto de pesquisa
acima descrito.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.
Santa Maria , de de 20

Pesquisador responsavel



Apéndice B- Ficha de avaliagdo do paciente critico

Ficha de avaliacéo do paciente critico

1. Dados de Identificacdo

Data: DI hosp Data de VM Data UTI___
Nome: Idade:

SAME:

Leito:

Peso: Altura: IMC:

2. Razéo primaria de admisséo na UTI

()Neuroldgica ( )Respiratéria ( )Abdominal ( )Cardiaca () Hematoldgica () Outra

3. Comorbidades

()Respiratérias ()Cardiacas ( )Enddcrinas () Hematol6gicas () Outras

()Urinarias ( )Sepse/infeccdo ( )Abdominal ( )Neuroldgica( )Musculoesquelética

- Sedacdo () Sim Néo ()
- Nivel de Hemoglobina: g/dl

- Nivel de Glicose: mg/dI

- Modo Ventilatério:

- Presséo de Suporte: () Sim () Nao
- PEEP:
- Fl02

-Opioide




4. Nivel de Consciéncia

- Escala de Glasgow:

5. Nivel de sedacéo:

-Escala de RASS:

6. Inquérito Tabagico
- Fumante: () Sim

-Interrompeu o fumo a:

( ) Néo

() Ex

Tempo de tabagismo:

7. Avaliagdo da Forga Muscular
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Abducéo
ombro

Flexao
cotovelo

Extenséao
do
punho

Flexdo do
quadril

Extenséao
joelho

Dorsiflexao
tornozelo

Forca Muscular
pré-
cicloergbmetro

Forca Muscular
apos 15
sessOes

Forca Muscular
na alta




