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Resumo: A inser¢ao do dreno pleural é um fato importante vinculado a presenca de dor, a
limitacdo funcional e a alteracdes adicionais da mecanica respiratéria; além disso, dificulta a
mobilizacdo precoce. As atividades desempenhadas com a cicloergometria podem ser
entendidas como uma ferramenta na promog¢do de satide e reabilitacdo dos individuos. A
proposta deste estudo foi elaborar, aplicar e avaliar os beneficios de um protocolo de
treinamento com cicloergdmetro de membros inferiores em pacientes que foram submetidos a
drenagem tordcica ap0s a alta hospitalar. Foi realizado um relato de caso de um paciente de 16
anos que sofreu um acidente automobilistico, o qual ocasionou trauma contuso, sendo
necessario um procedimento cirtrgico para insercao de dreno pleural e, apos a alta hospitalar,
foi submetido ao protocolo de reabilitacdo com o cicloergometro. Os resultados mostraram que
houve aumento na PImax e no volume minuto apds a realizacao da cicloergometria.
Palavras-chave: Cicloergdmetro. Drenagem pleural. Funcao cardiorrespiratoria.

Abstract: The insertion of a chest tube is an important factor associated with pain, functional
limitation and additional changes in respiratory mechanics which limits early mobilization. The
activities performed with the cycle ergometer can be understood as a tool in health promotion
and rehabilitation of individuals. The purpose of this study was to elaborate, implement and
evaluate the benefits of a training protocol with a cycle ergometer lower limb in patients who
underwent thoracic drainage after leaving hospital. It was reported a case of a 16 year-old-
patient who was in a car accident causing a thoracic contusion, requiring a surgical procedure
for insertion of a chest tube and after hospital discharge, he/she was submitted to rehabilitation
protocol for the cycle ergometer. The results showed an increase in MIP and minute volume
after performing the ergometer.
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1 INTRODUCAO

Os acidentes por armas de fogo ou armas brancas e de transito compreendem-
se como formas de violéncia que progridem cada vez mais e se mostram como um
grave problema de saude publica, com isso a atengao as vitimas significa um alto custo
para os servigos de satde (FEIJO e PORTELA, 2001).

Na internagao hospitalar, cerca da metade dos enfermos tem como causas mais
frequentes as doengas do aparelho respiratorio e circulatorio, que se agravam de
acordo com o tempo de permanéncia hospitalar, sendo que, segundo o Ministério da
Saude, pode ser classificado em curto (de 48h a 8 dias), médio (de 13 a 15 dias) e
prolongado (tempo igual ou superior a trinta dias em um mesmo hospital) (REIS et al.,
2012).

O estudo de Hulzebos (2006 apud SCHNAIDER et al. 2010) identificou 35% de
complicagdes pods-cirurgia no grupo controle, do qual teve maior tempo de
hospitalizacao pds-operatdria. Em outro estudo, Reis et al. (2012) observaram maior
interferéncia negativa na capacidade funcional nos enfermos com maior periodo de
hospitaliza¢do, com tempo médio de internagao de 21,04+19,47.

A drenagem pleural é um procedimento cirrgico para inser¢ao de um dreno
através da parede toracica na cavidade pleural. Tendo em vista os procedimentos
operatdrios realizados no interior da cavidade toracica, o uso da drenagem pleural
intercostal é frequente (PERFEITO, 1998; LIMA, V. P. et al., 2008).

A inser¢ao do dreno pleural é um fato importante vinculado a presenca de dor,
a limitacao funcional e a altera¢des adicionais da mecanica respiratoria no periodo pos-
operatdrio em pacientes submetidos a resseccao pulmonar, além disso, a presenca do
dreno pleural dificulta a mobilizacdo precoce. Dessa forma, pesquisas que avaliem a
movimentag¢do precoce sdo necessdrias a fim de verificar a diminui¢ao da incidéncia de
complicagOes pulmonares ap0s a cirurgia de drenagem tordcica e como isso favorece o
retorno dos enfermos as suas atividades de vida didria, influenciando de forma
positiva a qualidade de vida apds a alta hospitalar (LIMA, V. P. et al., 2008).

Para os autores Pryor e Webber (1998 apud MARQUES, 2004), o fisioterapeuta
concentra-se principalmente nos aspectos fisicos da recuperagao, na busca pela
diminuicdo dos efeitos da perda de condicionamento fisico prejudicado pelo repouso
no leito, intensificando o funcionamento cardiovascular e musculo-esquelético.

O tratamento fisioterapéutico hospitalar objetiva evitar as complicagOes
advindas da imobilidade no leito, incitar o retorno precoce as atividades de vida diaria,
manter a capacidade funcional, aumentar a confianca do paciente, diminuir o choque
psicoldgico, como ansiedade e depressao, evitar complicagdes pulmonares, maximizar
a oportunidade da alta precoce (LIMA, P. M. B. et al., 2011).

Atualmente, a atividade fisica vem sendo bastante adotada como um método
eficaz no tratamento de diferentes doengas, especialmente de doengas
cardiovasculares, diabetes e doencas pulmonares (MELO e LOPEZ, 2006).

A adesdo de um protocolo de treinamento fisico durante esse periodo mantém a
for¢a muscular, reduz as altera¢des nos estados de humor e melhora do estado fisico
geral, favorecendo o processo de reabilitagao, diminuindo o tempo de internagao e os
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custos hospitalares, reduzindo a dependéncia do paciente em relacao as atividades de
vida diaria, prevenindo novas interna¢des e melhorando a qualidade de vida do
mesmo (LIMA, V. P. et al., 2008; MELO e LOPEZ, 2006; FRANCA, C. P. et al., 2010).

A European Respiratory Society e European Society of Intensive Care Medicine
prescreveram hierarquicamente atividades para mobilizacao na UTI, dentre elas o uso
de cicloergdmetro no proprio leito do enfermo, preconizando que essas condutas sao
de exclusividade do fisioterapeuta (GOSSELINK et al., 2008).

As atividades desempenhadas com a cicloergometria podem ser entendidas
como uma ferramenta na promogao de satde e reabilitagao dos individuos (ARAUJO,
2009). O cicloergdmetro tem sido utilizado para diversos tipos de pacientes,
promovendo beneficios para a saude, conseguindo, assim, melhorias na capacidade
funcional. Para pacientes criticos na UTI, submetidos a ventilagdo mecanica, ja foram
encontrados ganhos significativos de forga muscular inspiratdria e periférica (DANTAS
et al, 2012), aumento na distancia percorrida do teste de caminhada de 6 min
(TC6bmin), na capacidade funcional, na for¢a do quadriceps (BURTIN et al., 2009). Ja na
doencga arterial obstrutiva periférica pds cateterismo, houve desaparecimento da
cianose, melhora para realizagdo das atividades da vida diaria e da capacidade
funcional apds protocolo com o cicloergometro (PEREIRA et al., 2008).

Notando a crescente adesao do cicloergdmetro no Brasil, ja bastante utilizado
em outros paises, como Bélgica e Portugal, o equipamento de movimentagao ciclica, no
qual pode ser utilizado tanto para membros inferiores como para superiores,
proporciona bem estar geral advindo da atividade fisica (HADDAD, 1997; PINHEIRO,
2012).

Porém, ha poucas pesquisas cientificas no Brasil a respeito da utilizacao do
cicloergdmetro, nao havendo um consenso a respeito de qual é o melhor protocolo de
utilizagao e para quais pacientes ha mais beneficios, no entanto sendo bastante ampla
sua indicacao de uso (PINHEIRO e CHRISTOFOLETTI, 2012; MARQUES, 2004;
GOSSELINK et al., 2008; BURTIN, 2009).

Este trabalho justificou-se, pois ha poucos estudos no Brasil sobre o uso do
cicloergdmetro no ambiente hospitalar, ndo ha estudos sobre os efeitos da utilizagao de
cicloergdmetro para pacientes com inser¢ao do dreno pleural, tampouco seguimento
terapéutico desse grupo de pacientes.

A proposta deste estudo foi elaborar, aplicar e avaliar os beneficios de um
protocolo de treinamento com cicloergometro de membros inferiores em pacientes que
foram submetidos a drenagem tordcica ap0s a alta hospitalar.

2 METODOLOGIA

Este estudo tratou-se de um relato de caso. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa — CEP, sob o parecer de nimero 309.204.

O sujeito da pesquisa foi um paciente que seguiu os critérios de inclusao:
paciente consciente e orientado que assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido, concordando em participar do estudo e esteve internado nas enfermarias
de um hospital, no qual foi submetido a insergao do dreno pleural intercostal.
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Os critérios de exclusao foram: qualquer condi¢do que prejudicasse ou
restringisse a movimentagao no cicloergdmetro, tais como: limitagao articular, paciente
com déficit motor em membros inferiores, doenca vascular descompensada,
comprometimento da pelve ou coluna, pés-operatdrio de cirurgia abdominal imediato,
fraqueza devido doenga neuromuscular e/ou agitagao psicomotora.

Apos a avaliagao dos critérios de inclusdo e exclusao, foi preenchida uma ficha
controle do paciente que constava o nome do paciente, idade, avaliagao da fungao
pulmonar e monitoriza¢ao do paciente durante a intervencao fisioterapica.

A avaliacado da funcdo pulmonar foi feita com o ventilométro Ferraris
Respiratory, no qual foi mensurado o volume corrente (VC) e volume minuto (Vmin).
Para avaliar o volume minuto, o ventilometro foi colocado no zero e deixou que o
paciente respirasse normalmente por um minuto. Retirou-se o ventildmetro e anotou o
resultado obtido. A frequéncia respiratoria foi mensurada através da visualizagao
direta do mostrador do ventilometro, em seguida foi obtido o volume corrente, através
da divisao entre Vm/FR.

O manovacudmeto Wika foi utilizado para verificar a pressao inspiratoria
maxima (Pimdx) e a pressdo expiratdria maxima (Pemdx). Posicionou-se o paciente
sentado a 90°, deixou os bragos relaxados do lado do corpo e colocou o clip nasal. Para
mensurar a PImdx, pediu-se para o paciente fazer uma expiragdo maxima para alcangar
o volume residual e, entdo, o examinador conectou o bucal e solicitou uma inspiragao
maxima. O maximo valor negativo registrado no manometro do aparelho foi
considerado como sendo a PIméx. Para avaliar a PEmax, foi solicitado que o paciente
realizasse uma inspira¢do maxima, depois o examinador conectou o bucal e solicitou
uma expiracdo maxima. O valor maximo positivo registrado foi a PEmax. Foram
realizadas trés medidas para cada varidvel e registrado o maior valor obtido. Essas
avalia¢Oes foram feitas no inicio e no final do protocolo de treinamento.

Foi aplicado o protocolo do treinamento com o cicloergdmetro de MMII,
utilizando o equipamento Altmayer Sport, com duracao de 25 minutos, com paciente
sentado em uma cadeira.
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O aumento de carga foi feito somente quando o paciente nao atingiu a
percepcao de esforgo pela escala de Borg maior que 12 e ndo ultrapassou a zona alvo
da FC de treinamento. O cicloergdmetro proposto para utilizacdo da pesquisa nao
permitiu a quantificagio do valor de carga. O protocolo com o cicloergometro foi
realizado durante o tempo total de 25 minutos divididos em: aquecimento de 5
minutos com o exercicio sem carga, a partir do 5° minuto, 10° minuto e 15° minutos
foram feitos ajustes na intensidade da carga conforme tolerancia do paciente, no 20°
minuto foi feito uma diminui¢ao gradativa da carga, no 25° minuto terminou o
treinamento e o paciente foi monitorizado por mais 5 minutos.

A fim de limitar a intensidade de esforco, foi utilizado o calculo da FC cardiaca
maxima, feito da seguinte forma: FCmax=220-idade, com o valor dessa férmula foi
calculada a FCalvo [FCalvo= treino% x (FCmax-FCrepouso) + FCrepouso)] referente a
65%, que correspondeu a FC de treinamento.

3 RELATO DE CASO

Um paciente de 16 anos, sexo masculino, estudante, ndao fumante e fisicamente
ativo sofreu um acidente automobilistico, ocasionando trauma contuso. Foi admitido
no hospital dia 31/01/2014 e recebeu alta dia 05/02/2014. Realizou um procedimento
cirurgico para insercao de dreno pleural, devido hemopneumotérax em hemitorax
esquerdo, no dia 31/01/2014, retirando o mesmo no dia 04/02/2014.

Esse paciente foi submetido ao protocolo de assisténcia fisioterapéutica, com
cicloergometro, durante a internagao hospitalar por 5 dias. E, logo apds a sua alta, foi
encaminhado para a clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de Minas
(UNIPAM), com relatorio fisioterapéutico, contendo informagoes sobre historia clinica,
conduta fisioterapéutica e mensuracao de pressoes respiratorias maximas e volume
minuto, sendo as mensurac¢des na data da retirada do dreno da Pimax, Pemax e Vmin,
de -80cmH20, 95cmH20 e 19800 ml, respectivamente (FIGURAS 1 e 2).

FIGURA 1: Pressdes respiratorias (Pimax e Pemax) na alta hospitalar, antes do
protocolo com cicloergdmetro e apds o mesmo.
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Fonte: Dados do trabalho
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FIGURA 2: Mensura¢gao do volume minuto (Vmin) na alta hospitalar, antes do
protocolo com cicloergdmetro e apds o0 mesmo.
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Fonte: Dados do trabalho

O protocolo de atendimento fisioterapéutico teve duracdo de apenas um dia,
devido a nao adesao do paciente ao tratamento proposto.

O paciente foi avaliado e mensurado com pressao respiratdria maxima, volume
corrente, volume minuto e, em seguida, foi iniciado o protocolo com a utilizagao do
cicloergdmetro. Foram registradas as seguintes medidas de Pemax, Pimax, VC e Vmin,
sugerindo, respectivamente, 70cmH20, -120cmH20, 700ml, 19000ml (FIGURAS 1 e 2,
TABELA 2)

Antes de iniciar o protocolo com cicloergometro, foi realizada a monitorizagao
cardiovascular, através da mensuragao da frequéncia cardiaca (FC) 68 bpm, pressao
arterial (PA) 110 por 70mmHg. Esse paciente foi monitorado durante a atividade com
cicloergometro, no 5% 10°, 15 20° e 25° minuto (TABELA 1).

TABELA 1: Monitoriza¢ao dos dados vitais durante a atividade com cicloergometro

Mensuracao dos dados FC (bpm) PA (mmHg)
vitais
5° minuto 72 120/70
10° minuto 72 130/80
15° minuto 78 140/80
20° minuto 74 140/90
25° minuto 73 130/70

Fonte: Dados do trabalho

Ao final da sessdao com o cicloergometro, foram aguardados 5 minutos em
repouso para nova afericio dos dados vitais: FC=68 bpm e PA=110/70mmHg. Foi
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mensurada, também, a Pemax=80cmH20O, Pimax=-120ccnH20, VC=760ml e
Vmin=19900ml (TABELA 2).

TABELA 2: Varidveis ao inicio e ao final do protocolo com o cicloergémetro, apds 5
minutos de repouso

Variaveis Inicio do protocolo Final do protocolo
Pemax (cmH20) 70 80
Pimax (cmH20) -120 -120
VC (ml) 700 760
Vmin (ml) 19000 19900
PA (mmHg) 110/70 110/70
FC (bpm) 68 68

Fonte: Dados do trabalho

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo constitui-se, no primeiro relato, em nosso meio, dos efeitos
de um programa de treinamento com cicloergometro de MMII em pacientes pds-
drenagem pleural.

Este estudo avaliou o comportamento da fun¢do pulmonar e da forga muscular
respiratoria de um paciente submetido a inser¢ao do dreno pleural. Os resultados
mostraram que houve significativo aumento na pressao expiratéria maxima e volume
minuto apos o periodo da cicloergometria.

Alguns autores afirmam que a drenagem pleural intercostal,
independentemente da técnica utilizada, pode ser um fator importante vinculado ao
desenvolvimento de complicacdes pulmonares pds-operatdrias. O trauma toracico
resultante da inser¢ao do dreno pleural causaria aumento da dor e uma somatdria de
alteracdes da mecanica respiratdria no periodo pos-operatério. Além disso, a
possibilidade do paciente sair do leito precocemente apos a cirurgia parece, também,
ser prejudicada ou atrasada pela presenca do dreno pleural. A imposi¢ao precoce de
atividades funcionais apds a remogao do dreno, como a deambulacao, € julgada como
um dos fatores que levariam a melhor recuperac¢ao do paciente (LIMA et al.,2008).

A redugao na fungdo pulmonar que ocorre no pds-operatorio estd vinculada a
retengao de CO2, mudangas no padrado ventilatorio, redugao da pressao arterial de O2 e
prejuizo nos mecanismos de defesa pulmonar, podendo progredir para complicagdes
respiratorias quando ocorre desvio do resultado esperado para o procedimento
cirargico (SANTOS, et al., 2012).

A reducao dos volumes pulmonares vem juntamente com a redugao da
complacéncia pulmonar, com aumento do trabalho eldstico do pulmao. Essas
alteracdes da mecanica respiratoria solicitam dos musculos respiratérios maior geragao
de pressao para que aconteca a expansibilidade pulmonar. Quando esse mecanismo de
acao da bomba ventilatdria esta deficitario, ocorre o surgimento de dreas de atelectasia
com consequente retengao de secre¢ao, sendo que a normalizagao mais antecedente da
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funcao respiratdria nas operagdes de risco estaria vinculada a menor incidéncia de
complicagOes respiratdrias (SANTOS, et al., 2012).

O exercicio fisico gera melhoria da for¢a muscular inspiratdria, somando a
capacidade funcional, a recuperagdo do consumo de oxigénio e qualidade de vida,
sendo que os beneficios do treinamento sobre a capacidade funcional seria a minorada
atividade do metaborreflexo da musculatura inspiratdria, ocasionado a diminuigao da
atividade simpatica, beneficiando positivamente o fluxo de sangue para a musculatura
periférica, otimizando a capacidade funcional (BONORINO, 2010).

Autores afirmam que o restabelecimento antecipatorio da deambulacao apds a
cirurgia pode diminuir a incidéncia de complica¢gdes pulmonares, no periodo pos-
operatorio, beneficiando a fungao circulatdria e diminuindo a incidéncia de fendmenos
tromboembdlicos. Além disso, a deambulagdo poderia afastar o processo de
descondicionamento fisico, provocado durante a hospitaliza¢do, auxiliando no retorno
precoce do paciente as suas atividades de vida didria, apos a alta hospitalar e a
melhora de sua qualidade de vida no pés-operatorio (LIMA, et al., 2008).

A Piméx tem seu valor normal compreendido, na faixa de — 90 a — 120 cmH20,
enquanto que a Peméx tem seu valor normal compreendido, na faixa de + 100 a + 150
cmH20 (SILVA, et al., 2010). Entretanto, observou-se, nesse estudo, que a Pimax do
paciente, mesmo antes de iniciar o protocolo de treinamento, ja se encontrava dentro
dos parametros desejaveis, devido ao fato do paciente estar realizando a fisioterapia no
ambiente hospitalar. No entanto, a Pemax, mesmo com um aumento, ndo atingiu os
valores previstos para faixa de normalidade, podendo ser devido as limitadas sessoes
de fisioterapia e a Unica sessdo com cicloergdmetro. Assim, sugere-se que 0s novos
estudos que venham a surgir preconizem o treinamento com cicloergdmetro, até que a
for¢a muscular atinja os valores previstos.

A melhora das pressoes inspiratoria e expiratdria estd vinculada com um
aumento da capacidade respiratoria. Van Der Ersch, em um estudo com pacientes com
espondilite anquilosante, afirma que as pressdes expiratoria e inspiratdria estao
significativamente vinculadas com aptidao fisica (WOELLNER, et al.,2012).

Em um estudo de Woellner et al. (2012), pacientes com lesao medular toracica
obtiveram expressiva melhora da capacidade respiratoria, representada pelo
incremento da Pemax. Resultado obtido pelo treinamento aerobio de MMSS e MMI],
comprovando os beneficios cardiorrespiratorios provenientes da cicloergometria
(WOELLNER et al., 2012). No mesmo estudo, os sujeitos participantes, porém, nao
apresentaram alteragdes na pressao inspiratdria méaxima, corroborando com esse
estudo.

Da mesma forma, Godoy et al. (2006) nao observaram altera¢des
estatisticamente significativas na pressao inspiratoria maxima de individuos apds 3
meses de pratica de ioga ou exercicios aerdbicos, com 2 sessdes semanais. No entanto,
os praticantes de ioga lograram aumentos mais significativos na Pimdx quando
comparados aos praticantes de gindstica aerdbica, o que seria explicado pelo
treinamento especifico da musculatura inspiratéria durante as sessdoes de ioga
(WOELLNER, et al., 2012).

Em outro estudo de Neder et al., 36 homens com DPOC (25 com doenga leve a
moderada) foram submetidos a um treinamento supervisionado de membros
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superiores e inferiores (24 sessoes/60 minutos). Na avaliagao funcional pos-reabilitagao,
foi observada melhora significante apenas na Pimax (p < 0,05), com as demais
varidveis, como capacidade vital forcada, volume expiratorio for¢cado no 1° segundo da
capacidade vital e Pemax, nao apresentando modificagdes substanciais nos seus valores
médios (NEDER et al., 1997).

5 CONCLUSAO

Este estudo avaliou o comportamento da fungao pulmonar em um paciente
submetido a inser¢ao do dreno pleural imediatamente apds a alta hospitalar. Verificou-
se aumento da pressdo inspiratéria maxima e volume minuto apoés a utilizagao
cicloergometria.

Destacam-se como limitagdes do estudo o nimero de participantes e o periodo
curto de tratamento ocasionado pela nao adesao do paciente, por isso sugere-se que os
proximos estudos realizem sessdes com acompanhamento didrio de monitorizagao da
fungao respiratdria, com alta prevista quando o paciente atingir valores previstos para
a normalidade.

Conclui-se que o trabalho aerdbico com o cicloergémetro, quando realizado de
forma precoce, promove recuperacao da fungao respiratoria, possibilitando ao paciente
retorno mais rdpido a suas atividades didrias, reduzindo, assim, efeitos deletérios da
imobilizagdo prolongada, além de promover efeitos positivos na condigao geral de
saude em pacientes que foram submetidos a drenagem pleural.
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