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Sumario: O desenvolvimento de fraqueza generalizada ao paciente critico € uma
complicacao recorrente em pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva. O
exercicio fisico é usado nesses pacientes como recurso para prevencdo da fraqueza
muscular, hipotrofia e recuperacdo da capacidade funcional. De todos os estudos na
literatura sobre o assunto, ainda ndo existem os que descrevam os efeitos do exercicio
passivo sobre o0 os parametros hematologicos e bioquimico aplicado ao paciente critico.
Com esse objetivo, o estudo trata-se de um ensaio clinico, controlado e randomizado,
com uma amostra composta de aproximadamente 09 pacientes, de ambos os géneros,
internados na UTI do Hospital Agamenon Magalhdes em Ventilagdo Mecénica (VM)
por periodo menor que 48 horas. Os pacientes foram divididos em dois grupos: o grupo
exercicio (GE), o paciente realizou apenas a cicloergometria passiva de MMII com 20
rotacbes por minuto durante 20 minutos e o outro, grupo controle (GC) néo realizou
nenhum tipo de intervencdo terapéutica. Apos recrutamento, os individuos foram
avaliados de acordo com as informacgdes demogréaficas e a historia e o diagnostico
clinico. Foram utilizados 10 mL de cada coleta de sangue, antes e apds exercicio, para
serem avaliados. No entanto, pode observar até o presente, que exercicio ndo promove
mudangas nos parametros hematologicos, porém, nos parametros bioquimicos, o
exercicio fisico parece ter influéncia positiva na reducédo dos niveis de glicose sanguinea
ap6s 1lhora de exercicio. E precoce afirmar os resultados favoraveis do experimento
sobre 0 exercicio passivo em paciente critico. I1sso aponta para necessidade de mais
estudos
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INTRODUCAO
Pacientes criticos que necessitam de ventilagdo mecénica (VM) por periodo prologando,
devido a doenca subjacente e a efeitos adversos de medicamentos, levam ao
descondicionamento fisico™?. Essas disfuncées proporcionam prejuizos na fungdo
muscular que variam de uma diminui%éo diéria de forca de 1,3 a 3% e de 10% no
periodo de uma semana de imobilidade’®. Esse descondicionamento, além de provocar
maior dependéncia da VM, também pode afetar adversamente diversos érgdos e
sistemas, apresentando as seguintes consequéncias: contraturas musculares; fraqueza
muscular adquirida na UTI; trombose venosa profunda; Glceras por pressao; pneumonia;
desmineralizacdo 0ssea, alteracbes do estado emocional, diminuicdo da sensibilidade a
insulina e hiperglicemia . Diversas pesquisas foram desenvolvidas com o objetivo de
prevenir os efeitos deletérios da paresia adquirida na UTIl ou minimiza-la, como
alternativa terapéutica. Chiang (2006), num estudo prospectivo, randomizado e
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controlado, verificou a forca e o status funcional do grupo de tratamento sob VM que
melhoraram significativamente quando comparado ao grupo controle. Houve também
uma redugdo do tempo de ventilagdo mecanica no grupo de intervencdo® A fraqueza
muscular tdo comum em pacientes criticos pode estd associada a uma desregulacdo
inflamatdria que parece contribuir para o aparecimento da miopatia. Duas interacdes
moleculares estdo implicadas, 0 estresse oxidativo e citocinas proinflamatorias
selecionadas®”. O exercicio fisico é explorado como um agente regulador da
inflamagdo e da funcdo muscular®. Por isso o objetivo de estudo é o impacto do
exercicio fisico agudo de baixa intensidade sobre parametros hematologicos e
bioguimicos em pacientes criticos. Visto que a reabilitacdo de pacientes criticos vem
sendo bem estabelecida com crescente aceitacdo, como meio de aliviar os sintomas e
otimizar a funcéo, independente do estagio da doenca®.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi um ensaio clinico controlado e randomizado, com uma amostra
composta de aproximadamente 09 pacientes, de ambos 0s géneros, internados na UTI
do Hospital Agamenon Magalhdes (HAM) em VM por periodo menor que 48 horas que
atendam aos critérios de inclusdo. Ja a analise do sangue foi realizada no Laboratorio do
proprio hospital. O estudo foi submetido para aprovagio pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) do HAM pelo N° 442930-FTA-024-2012/2-3.

A populacdo do estudo foi constituida de dois grupos: grupo controle (GC):
aproximadamente 05 pacientes sem realizar nenhum tipo de intervencéo terapéutica e o
grupo exercicio (GE), composto por 04 pacientes que serdo submetidos ao exercicio
fisico passivo que serd realizado pelo cicloergometro (Flex Motor com sensor;
Cajumoro; Braganca Paulista; Sdo Paulo, Brasil) de membros inferiores com 20
rotacfes por minuto durante 20 minutos.

Fizeram parte do estudo os pacientes submetidos a VM que apresentam uma boa:
reserva cardiovascular, eletrocardiograma normal (sem evidéncias de infarto agudo do
miocardio ou arritmias); reserva respiratoria.

Antes e ap6s uma hora do protocolo de estudo foram coletados, no total, 20 ml de
sangue com tubos a vacuo (Vacutainer®) com EDTA dipotassico e em tubos secos (sem
anticoagulante), através de uma puncdo venosa. Foram utilizados 10 mL de cada coleta
de sangue para serem avaliados os parametros hematoldgicos; série branca, série
vermelha, contagem de plaquetas e a bioguimica.

RESULTADOS
Controle Exercicio Passivo
Hemograma (n=05) (n=04)
Antes Apo6s Antes Apo6s
'-e(‘ig%’,ﬁlgos 10,2450 10858 13,17 + 1,65 3,72+ 2,34
H(el@?/‘fﬂf‘s 3208 31408 2,96 + 0,34 2,98+ 0,32
H‘ES}SE')Ob'”a 9,0+2,2 88+21 8,42+0,94 8,77 +1,00
Hematocrito (%) 275+73 272+72 26,32 + 3,26 26,87 + 3,45
Plaquetas (10" 198,2 + 102 209,0 + 105,1 213,75 + 150,2 232+161,1
Neutréfilos (%) 790+7,1 79,1+6,8 82,22 + 9,68 80,5 + 8,58
Linfécitos (%) 134 +4,1 116 +2,7 8,47+53 9,87+65
Mondcitos (%) 49+38 44+40 5,25+ 242 5,05+ 1,51

Eosinofilos (%) 19+13 1611 3,72+34 3,65 + 3,25
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Basofilos (%) 02+0,1 03+0,2 0,075+ 0,09 0,175+0,17

Tabela 01. Andlise do hemograma avaliada antes e apds 1hora do protocolo do estudo comparando
os dois grupos estudados: controle e exercicio passivo.

Bioguimica Controle , Exercicio Passivo ,
Antes Apos Antes Apos
Glicose 161,6 +52,8 1676 + 32,5 142 £ 42,6 125,2 + 63,9
Ureia 90,5+ 38,5 89,7 + 38,6 47,8 + 14,3 48,05+ 13,9
Creatinina 1,0+£0,6 0,9+0,5 1,6 £1,02 1,6 +1,09
Sodio 141,8+4,8 140,6 £ 4,2 132,5+85 133,5+8,8
Potassio 4,7+0,8 49+14 51+18 4,1+0,75
Amilase 60,8 £ 36,9 63,6 £ 47,8 192,7 £130,4 191,7 £122,7
Calcio 6,9+0,8 6,613 59+1,27 7,0+£0,82
Colesterol 115,0+ 42,0 117,8 48,5 123,7+ 18,4 126,7 £ 21,6
Triglicerideos 151,6 +42,9 160,8 + 37,8 180 £79,3 1743+ 87,8
Albumina 2,2+0,2 21+0,1 2,05+0,50 2,12 +0,59
CK 265,4 +484,0 258,0 + 450,0 39,0+2,34 38,5+2,12
CKMB 92+79 10,8 £ 10,1 6,2+1,5 9,0+1,73
Proteina-C reativa 96+8.2 95+79 11,6 +6,28 123+6,94

Tabela 02. Dados bioquimicos da amostra estudada. Onde: CK; creatinoquinase e CKMB =
creatinoquinase massa.

DISCUSSAO

Na tabela 2, foi avaliado o comportamento do hemograma, do sangue coletado antes e
apos o protocolo de estudo nos dois grupos estudados. De forma preliminar, para todas
as células avaliadas no hemograma, ndo foi evidenciado nenhum tipo de alteracao,
comparando o antes e ap0s o0 procedimento. Esses dados sdo de extrema relevancia, pois
demonstram que o exercicio fisico passivo ndo modificou o perfil dessas células
sanguineas, podendo ser realizados como pratica comum na terapia intensiva.

Na tabela 3, foi observada os dados da bioquimica, podendo evidenciar uma reducao
dos niveis de glicose para o grupo submetido ao exercicio, fenémeno ndo observado no
grupo controle, onde seus valores mantiveram-se 0S mesmos.

Os resultados corroboram com os estudos relacionados ao metabolismo da glicose no
sangue, pois, a formacdo de energia através do exercicio fisico é extremamente
importante. A mobilizacdo da glicose presente no sangue é utilizada de energia, assim,
durante e ap0s o exercicio 0s niveis de glicose sanguinea estardo relativamente mais
baixos, podendo até chegar a niveis normais“?. Sabendo disso, a promogao de respostas
adaptativas elevam a capacidade de transporte de glicose no musculo esquelético™V.
Assim, confirma a eficacia do exercicio nesses pacientes, pois, segundo De Jhonge
(2002), a imobilidade no leito leva ao paciente a uma hiperglicemia, sendo assim
satisfatorio o resultado obtido.

Também na tabela 3, foi esperado outra tendéncia da diminui¢do dos niveis de
proteina C reativa no grupo exercicio. Sendo a proteina C reativa uma proteina que €
produzida no figado em resposta a inflamacdo. A proteina C reativa € um marcador de
inflamacdo que estd fortemente associada com o risco de eventos cardiovasculares,
como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral. Algumas evidéncias sugerem
que a inatividade pode contribuir para uma resposta inflamatoria. As citocinas
proinflamatorias e o estresse oxidativo tém sido investigados como potenciais causas
para a fraqueza muscular associado a doenca critica aguda®.

Com isso, era esperado que no presente estudo os niveis de proteina C reativa
elevados no grupo controle e no demais grupo atingir seus niveis basais pela provavel
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acao anti-inflamatéria provocada pelo exercicio. Porém, isso ndo pode ser observado
requerendo-se de mais estudos.

CONCLUSAO
Ainda é muito precoce para que se possa tomar qualquer conclusao definitiva sobre
os experimentos. No entanto, pode observar até o presente que exercicio ndo promove
mudangas nos parametros hematologicos, porém dos parametros biogquimicos, 0
exercicio fisico parece ter influéncia positiva na reducao dos niveis de glicose sanguinea
apos lhora de exercicio. Estes resultados demonstram a importancia que tem no
favorecimento da capacidade funcional destes pacientes.
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