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RESUMO

Introducgao: a pessoa em situacdo de doenca critica que necessita de suporte
de extracorporeal membrane oxygenation enfrenta elevado risco de perda de
massa muscular e limitagdes funcionais. O cicloergdmetro € uma ferramenta com
potencial para ser utilizada no programa de reabilitacdo desta populagdo, com o
objetivo de prevenir ou reduzir a atrofia muscular. Objetivo: mapear a utilizagdo
do cicloergdbmetro no programa de reabilitagdo da pessoa em extracorporeal
membrane oxygenation. Metodologia: foi realizada uma scoping review de
acordo com as orientacdes do Joanna Briggs Institute e PRISMA extension for
scoping reviews. A pesquisa foi realizada sem limite temporal no dia 08/10/2024
nas bases de dados: CINAHL, MEDLINE, Psychology and Behavioral Sciences
Collection, SPORTDiscus, PubMed, Scopus, Web of Science, MediclLatina,
Scielo e Cochrane Database of Systematic Reviews. Resultados: Foram
integrados 16 artigos, publicados entre 2009 e 2024, de natureza observacional
ou retrospetiva, em que o cicloergdmetro foi utilizado para treino dos membros
inferiores. Foram analisadas variaveis como a frequéncia, intensidade, tipo e
tempo do treino com o cicloergémetro, o profissional responsavel pela sua
aplicagcao, a ocorréncia de efeitos adversos, os instrumentos de avaliacédo
utilizados e os outcomes obtidos. A analise dos dados revelou lacunas no relato
da intervengdo com cicloergdbmetro, nomeadamente na descrigdo dos
parametros do treino (frequéncia, intensidade, tipo e tempo), bem como na
utilizagdo consistente de instrumentos de avaliagdo e na apresentagao dos
outcomes obtidos. Conclusao: os achados desta revisdo demonstram que o
cicloergbmetro é utilizado em programas de reabilitagdo de pessoas em
extracorporeal membrane oxygenation, para o treino dos membros inferiores.
Evidencia-se, contudo, a necessidade de novos estudos com amostras
representativas, protocolos bem definidos e uma descricdo detalhada dos

parametros de treino.

Palavras-chave: cicloergdmetro; enfermagem de reabilitagdo; reabilitacéo;

extracorporeal membrane oxygenation; pessoa em situagao de doenga critica
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ABSTRACT

Introduction: critically ill individuals requiring extracorporeal membrane
oxygenation support are at high risk of muscle mass loss and functional
limitations. The cycle ergometer is a tool with potential for use in rehabilitation
programs for this population, aiming to prevent or reduce muscle atrophy.
Objective: To map the use of the cycle ergometer in the rehabilitation programs
of individuals on extracorporeal membrane oxygenation. Methodology: A
scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute guidelines
and the PRISMA Extension for Scoping Reviews. The search was carried out
without time restriction on October 8, 2024, across the following databases:
CINAHL, MEDLINE, Psychology and Behavioral Sciences Collection,
SPORTDiscus, PubMed, Scopus, Web of Science, MedicLatina, Scielo, and the
Cochrane Database of Systematic Reviews. Results: 16 articles published
between 2009 and 2024 were included, all observational or retrospective in
nature, in which the cycle ergometer was used for lower limb training. Variables
such as training frequency, intensity, type, and duration, the professional
responsible for administering the intervention, the occurrence of adverse events,
assessment tools used, and reported outcomes were analyzed. Data analysis
revealed gaps in the reporting of the cycle ergometer intervention, particularly in
the description of training parameters (frequency, intensity, type, and time), the
consistent use of assessment tools, and the presentation of outcomes.

Conclusion: the findings of this review demonstrate that the cycle ergometer is
used in rehabilitation programs for individuals on ECMO for lower limb training.
However, there is a clear need for further studies with representative samples,
well-defined protocols, and detailed descriptions of training parameters

Keywords: cycle ergometer; rehabilitation nursing; rehabilitation; extracorporeal

membrane oxygenation; critically ill patient
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CHAVE DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS

ARDS - acute respiratory distress syndrome

CDLB JI - canula duplo lumen bicaval jugular interna

CPAX - Chelsea Critical Care Physical Assessment

DPOC - doenga pulmonar obstrutiva crénica

ECMO - extracorporeal membrane oxygenation

ECMO VA - extracorporeal membrane oxygenation venoarterial
ECMO VV - extracorporeal membrane oxygenation venovenoso
EEER - enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitagéo
F — F - femoro — femoral

F—J - femoral — jugular

F-Aoa - femoral — artéria aorta ascendente

FES — cycling - functional electrical stimulation cycling

FF — J - bifemoral — jugular

FiO? - frag&o inspirada de oxigénio

FMACI - fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos
HGS - Handgrip Strength Test

ICU MS - Intensive Care Unit Mobility Scale

J — Aa - artéria axilar

J — Asc - jugular artéria subclavia

J -F - jugulo — femoral

JBI - Joanna Briggs Institute

LPM - litros por minuto
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LVAD - left ventricular assist device

MRC - Medical Research Council

MRC SS - Medical Research Council Sumscore
NR - ndo reportado

PaO? - presséo arterial oxigénio

PFIT - Physical Function in Intensive Care Test

PRISMA-ScR - Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-

Analyses extension for Scoping Reviews
PTC - ponte para transplante cardiaco
PTP - ponte para transplante pulmonar
PTR - ponte para recuperacao

SpO? - saturagéo periférica oxigénio

VA - Venoarterial

VA - venoarterial

VV - Venovenoso

VV-V - venoveno — venoso

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

indice

INTRODUGAO ...ttt 12

1. EXTRACORPOREAL MEMBRANE OXYGENATION ......cccuuuveeeeeieeeeeeenennnnn 15
1.1. Modalidades de suporte de extracorporeal membrane oxygenation...... 17
1.2. Awake extracorporeal membrane oxygenation ..............cccccceeeeeeeeennnnnnn. 19

2. A FRAQUEZA MUSCULAR ADQUIRIDA NOS CUIDADOS INTENSIVOS . 22
3. A REABILITAGAO DA PESSOA COM EXTRACORPOREAL MEMBRANE

OXYGENATION ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e 25
3.1. O processo de reabilitaGao .............cceeeeiiiiiiiiiiiice e 25
3.2. Utilizagao do CicloergOdmetro ..........coouuuiiiieiiiiiieeece e 29
3.3. A seguranga na reabilitaCao0............ccooiiiiiiiii i, 33

3.4. O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo .. 35

4. METODOLOGIA. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeees 39
S I T oTo T e L= =] (1 [ [ L 39
4.2. Critérios de iNClUSA0 € EXCIUSAO........cceveveiiiiiiiee e 41
4.3. Estratégia de peSQUISA.........cuuuiiiiiiiiiii e 42
4.4, SeleGao dOS EStUAOS........cooviiiiiiiei e 45
4.5. EXtracao de dados .........oiiiiiiiiiieciee e 47
4.6. Analise e apresentagao de resultados ............cccceeeeveiiiiiiiciii e 48

5. RESULTADOS ... 49
5.1. Caracteristicas dos eStUdOS ...........uuiiiiiiiiiiiiic e 49
5.2. Caracterizagado dos partiCipantes .........ccooevveiiiiiiiiiie e 54
5.3. Modalidade do suporte extracorporeal membrane oxygenation ............ 55
5.4. Utilizac&o do Cicloergimetro ... 56
5.5. Outcomes da utilizagédo do cicloergdmetro .........cccccevvvveeveeiiiiiieiiiieeeeenee. 64

B. DISCUSSAOD ...t es 70

T.CONCLUSAO. ...ttt ettt eee e 82

BIBLIOGRAFIA .o snsnnssnnnnnnnnnnns 85

9

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

iNDICE de TABELAS

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa com operadores booleanos ....................... 43
Tabela 2 - Apresentacao de resultados (ID, Autores, Ano, Objetivo,
Caracteristicas dos Estudos, Caracteristicas dos Participantes) .................... 50
Tabela 3 - Programa de reabilitacdo com utilizagdo do cicloergémetro,

caracteristicas do treino com o cicloergdmetro, responsavel implementacéao e

LAY L=T g1 (o1 T= To A= o 1 RPN 57
Tabela 4 - Apresentacéo de Instrumentos de Avaliagao e Outcomes.............. 65
10

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

iNDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 — processo de sele¢do de estudos ...... 46

11

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

Introducgao

A crescente evolugao cientifica e tecnolégica na area dos cuidados de saude
possibilitou o desenvolvimento de formas de suporte de vida extracorporal
progressivamente mais eficientes. O tratamento e suporte da pessoa em
situacdo de doenca critica, de elevada complexidade, passou a ser uma
possibilidade, permitindo a recuperacdo e preservacao de fungdes Vvitais

comprometidas por patologias graves e agudas (Azevedo, 2020).

A extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) é uma dessas modalidades de
suporte vital extracorporal, que melhora a oxigenagao, ventilagido e/ou débito
cardiaco em pessoas com doenga critica, através de céanulas ligadas a um
circuito que bombeia sangue através de um oxigenador e o devolve ao doente
(Bertini et al., 2025). A ECMO pode ser utilizada em casos de patologia cardiaca
e/ ou pulmonar refrataria ao tratamento convencional, incluindo na insuficiéncia
respiratoria aguda hipoxémica, no acute respiratory distress syndrome (ARDS),
na paragem cardiaca, no choque cardiogénico, entre outras indica¢des (Pereira,
2021).

A utilizagcdo desta técnica permitiu aumentar a sobrevivéncia em situacdes
anteriormente consideradas fatais. Contudo, os sobreviventes de doenca critica
prolongada frequentemente apresentam sequelas importantes, tais como défices
significativos na funcao fisica, mental e cognitiva, afetando negativamente a
qualidade de vida (Kang & Lee, 2025;Morris & Osman, 2017). Os défices fisicos
adquiridos durante o internamento na unidade de cuidados intensivos limitam
frequentemente a capacidade da pessoa para executar atividades basicas de
vida diaria, especialmente as relacionadas com o autocuidado, aumentando o
nivel de dependéncia e afetando significativamente a saude e o bem-estar
(Azevedo et al., 2019).

A fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos é também comum nas
pessoas submetidas a ECMO. Esta incapacidade funcional é causada pela

atrofia muscular associada a doenca critica e tende a persistir apés a alta
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hospitalar. Devido a gravidade da sua condi¢ao clinica, esta populagdo pode
apresentar uma perda de massa muscular ainda mais pronunciada do que a
populacdo geral da unidade de cuidados intensivos, aumentando o risco de

limitagdes funcionais severas (Hayes et al., 2018).

Face a necessidade de reduzir a morbilidade associada a doenca critica, tem
existido um crescente enfoque em intervengcdes que promovam a reabilitacdo
fisica precoce nas unidades de cuidados intensivos (Abrams et al., 2022).
Atualmente, a reabilitacdo e mobilizagao precoce é reconhecida como essencial
no tratamento da pessoa com doenga critica, visando prevenir nao apenas
complicagdes fisicas, mas também cognitivas e mentais (Soderberg et al., 2023).
Neste contexto, esta tema enquadra-se no ambito das competéncias do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo, enquanto elemento-
chave na equipa multidisciplinar responsavel pelo programa de reabilitagcéo

desta populacéo.

Uma das ferramentas promissoras na estratégia de mobilizagao precoce é o
cicloergdbmetro ou bicicleta ergométrica. Este possibilita o inicio precoce da
reabilitacdo, potencializando a recuperagao funcional de pessoas com doenca
critica internadas nas unidades de cuidados intensivos (Newman et al., 2022).
Uma das mais valias do cicloergdmetro é a flexibilidade de poder ser adaptado
a evolugao da pessoa, adequando com precisao a intensidade da intervencao e
o esforgco exigido as suas reais capacidades, possibilitando programas
individualizados (Kho et al., 2016), visando a manutencdo ou melhoria da

condicéo fisica (Silveira et al., 2019).

Partindo do principio de que os standards de reabilitagdo definidos para a
populagao geral com doenca critica devem igualmente orientar a reabilitagdo das
pessoas submetidas a ECMO (Eden et al.,, 2017; Abrams et al.,, 2022), a
utilizagdo do cicloergdmetro na reabilitagdo desta populagcdo surgiu como uma
evolugdo natural, integrando-se progressivamente nas estratégias de
mobilizagao precoce. No entanto, uma pesquisa exploratdria prévia na literatura,
demonstrou dispersao e escassez de evidéncias sobre este tema, motivo pelo

qual a presente scoping review assume especial relevo.
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Assim, com o objetivo de mapear a evidéncia cientifica existente sobre o tema,
optamos pela realizagdo de uma scoping review para dar resposta a questao
“‘Quais as evidéncias disponiveis acerca da utilizagdo do cicloergbmetro na
reabilitacdo da pessoa adulta em situacao critica em ECMO?”. Este estudo de
investigacdo surge enquadrado no Curso de Mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo da Escola Superior de Enfermagem do Porto, no ano letivo
2024/2025, da unidade curricular Dissertagcdo, sob orientagdo da Professora
Doutora Carla Fernandes e coorientagdo do Professor Doutor Luis Miguel

Ferreira.

O projeto de investigagao esta organizado em sete capitulos. O primeiro remete
para 0 enquadramento teodrico sobre a técnica ECMO, seus conceitos,
indicagdes e modalidades. O segundo capitulo aborda a fraqueza muscular
adquirida nos cuidados intensivos. Ja o terceiro capitulo aborda a reabilitacdo da
pessoa em ECMO, apontando alguns conceitos essenciais para ter uma visao
abrangente sobre o desafio que esta populagdo coloca aos enfermeiros
especialistas em enfermagem de reabilitacdo. Neste capitulo, é também
explorada a evidéncia existente sobre a utilizagdo do cicloergdbmetro na
reabilitacdo da pessoa com doenga critica. No quarto capitulo é descrito o
procedimento metodolégico para a elaboragdo da scoping review. O quinto
capitulo apresenta os resultados obtidos e as evidéncias identificadas sobre a
utilizagao do cicloergdbmetro no programa de reabilitacdo da pessoa em ECMO,
servindo de base para a analise e discussao aprofundada no sexto capitulo. Por
fim, na conclusao, sao sintetizadas as principais ideias abordadas na discussao,
em relagao a questdo de partida refletindo-se sobre o alcance dos objetivos

inicialmente definidos.

14

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

1. Extracorporeal membrane oxygenation

A extracorporeal membrane oxygenation (ECMO) é uma tecnologia com
potencial para salvar vidas, através de suporte mecanico temporario a pessoas
com doenca critica, que apresentam faléncia cardiaca, respiratoria ou
cardiopulmonar combinada refratarias a terapia convencional 6tima (Polastri et
al., 2024).

O primeiro relato da implementagao de bypass cardiopulmonar prolongado em
seres humanos, que pode ser considerada ECMO, ocorreu em 1972 (Hill et al.,
1972). Os autores descreveram o caso de um homem de 24 anos, que
desenvolveu insuficiéncia respiratdria apos cirurgia de reparacao adrtica devido
a um acidente de viagdo. Apesar da otimizagcdo da estratégia de suporte
convencional, a insuficiéncia respiratoria piorou, pelo que foi iniciada perfusao
venoarterial parcial. Apos 75 horas de suporte, a insuficiéncia respiratoria da
pessoa melhorou, permitindo que esta fosse retirada do suporte ECMO com
sucesso. Desde entdo, a utilizagdo desta técnica a nivel mundial tem sido
crescente; em 2009 foram comunicados 850 casos de utilizacdo de ECMO em
adultos, tendo em 2021 o numero de casos saltado para 17975. No periodo
2009-2022 foram registados 108265 casos de ECMO em adulto (Tonna et al.,
2024). Em Portugal, a utilizacdo da ECMO acentua-se a partir de 2009, com a
pandemia pelo virus Influenza A H1N1. No entanto, apenas em 2017, o
despacho n.° 6669/2017, publicado em Diario da Republica, reconhece
oficialmente pelo Ministério da Saude trés centros de referéncia ECMO: o Centro
Hospitalar Lisboa Central, E. P. E., o Centro Hospitalar Lisboa Norte, E. P. E., e
o Centro Hospitalar de Sao Jodo, E. P. E., que passam a receber utentes

referenciados de outras unidades hospitalares (Ministério da Saude, 2017).

O principio basico da ECMO é permitir o descanso do 6rgao afetado (Haiji et al.,
2021), podendo fornecer desde dias a semanas de suporte (Melnikov et al.,
2024). Consiste na conjugacado de um “pulméo artificial” com uma bomba de
sangue, que drena continuamente o sangue desoxigenado através de uma veia

central, o bombeia através de um oxigenador de membrana, removendo o
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dioxido de carbono e acrescentando oxigénio, devolvendo o sangue agora
oxigenado a pessoa (Mark et al., 2021).Utiliza um circuito basico constituido por
uma bomba de sangue, oxigenador de membrana, tubagem de condug&o do
sangue, permutador de calor e canulas de drenagem e retorno que facilitam a
troca de oxigénio e dioxido de carbono, permitindo reduzir as configuragdes do
ventilador para diminuir o potencial de lesdo pulmonar (Combes et al., 2020)A
introdugédo de oxigenadores de polimetilpenteno que sdo mais pequenos, mas
mais eficientes em termos de transferéncia de gases, e apresentam melhor
biocompatibilidade, veio favorecer a estabilidade da coagulacao, resultando em

menor consumo de fatores de coagulagao (Modi et al., 2024).

A pessoa em ECMO continua a ser particularmente suscetivel a hemorragias (no
local de insercdo das canulas, ferida cirdrgica, intracranianas ou intra-
abdominais) devido a anticoagulagdo necessaria, bem como a trombocitopenia
e deficiéncias de fatores de coagulagdo comuns durante a ECMO. No entanto, a
ativagao e consumo de plaquetas, leucocitos e fatores de coagulagédo quando o
sangue entra em contato com a superficie do circuito extravascular da ECMO
passou a ser menor, diminuindo também a necessidade de transfusao de

plaquetas, glébulos rubros ou da substituicdo do oxigenador (He et al., 2022).

Os dispositivos utilizados atualmente sao portateis, autbnomos, miniaturizados
e de peso reduzido, diminuindo a incidéncia de algumas complicagdes (Betit,
2018) e permitindo a mobilizagao da pessoa, bem como o seu transporte intra e
extra-hospitalar, de forma relativamente simples. E uma técnica versatil, que
pode ser implementada em varias situagdes, desde a estabilizagdo clinica da
pessoa até a sua recuperagao total (ponte para recuperagao), passando por
situagdes em que funciona como ponte para decisdo terapéutica (ponte para
decisdo), seja para um upgrade para suporte ventricular de longa duragéo,
transplante (ponte para transplante) ou, inclusivamente, a prépria suspenséo do
suporte (Passos Silva et al., 2017).
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1.1. Modalidades de suporte de extracorporeal membrane oxygenation

Existem dois tipos principais de ECMO: venovenoso (ECMO VV) e venoarterial
(ECMO VA). As indicagdes de utilizacdo dos diferentes tipos de ECMO estao

relacionadas com a patologia da pessoa (Pereira, 2021).

A canulacido VV ¢ utilizada em pessoas com insuficiéncia respiratéria isolada
(Gajkowski et al., 2022). Esta indicada na insuficiéncia respiratéria aguda
refrataria grave, hipoxica ou hipercapnica, potencialmente reversivel ou como
ponte para transplante. Outras patologias que demonstraram beneficios com o
uso de ECMO VV incluem: repouso pulmonar apés contusdo pulmonar, inalagao
de fumo e obstrucdo das vias aéreas, faléncia primaria do enxerto apos
transplante pulmonar, como ponte para transplante pulmonar, no estado de mal
asmatico, na hemorragia pulmonar ou hemoptise maci¢ga, na hérnia

diafragmatica congénita e na aspiracédo de meconio (Pereira, 2021).

A canulacado VA é usada em doentes com insuficiéncia cardiaca isolada, para
suporte circulatorio, ou insuficiéncia cardiaca e respiratéria combinadas.
(Gajkowski et al.,2022). As indicagbes potenciais para o ECMO VA incluem
choque cardiogénico secundario a enfarte agudo do miocardio, a insuficiéncia
cardiaca refrataria ao tratamento médico otimizado e a paragem
cardiorrespiratoria. Também pode ser util em doentes com choque séptico e
miocardiopatia associada a sepsis, arritmias, toxicidade cardiaca por drogas,
embolia pulmonar, miocardite, complicagdes pos-cirurgia cardiaca, insuficiéncia
cardiaca primaria do aloenxerto, tireotoxicose, anafilaxia ou trauma (Pereira,
2021).

A principal diferencga entre os circuitos de ECMO VA e ECMO VV ¢ a localizagao
da insergao das canulas. Na modalidade ECMO VV o sangue é devolvido numa

veia, na ECMO VA o sangue é devolvido numa artéria (Gajkowski et al., 2022).
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A estratégia de canulagao convencional para o ECMO VV envolve o uso de pelo
menos uma canula femoral, a canula de acesso e uma canula de retorno, A
canula de acesso venoso € comprida, reforcada com arame e, por isso, menos
suscetivel de se dobrar ou de se exteriorizar (esta inserida cerca de 35-45 cm
até ao diafragma, perto da jungao veia cava inferior-auricula direita). A canula de
retorno venosa € habitualmente colocada no pescogo através da veia jugular
interna, sendo mais curta, podendo ser mais facilmente exteriorizada de forma
acidental (Haiji et al., 2021).

Outra forma de configuragago ECMO VV é a femoro-femoral, em que tanto a
canula de acesso (drenagem) quanto a canula de retorno sdo inseridas através
das veias femorais comuns. O sangue é retirado de uma céanula posicionada na
veia cava inferior, bombeado através do oxigenador do circuito ECMO e
devolvido a pessoa ao nivel da auricula direita, pela veia femoral contralateral
(Burrell et al., 2018).

Ainda uma alternativa possivel para as situacbes de ECMO VYV, consiste na
insercdo de apenas uma canula de duplo lumen na jugular interna. Esta
alternativa é preferida por alguns centros que mobilizam os doentes de forma
regular, por evitar a presenga de uma canula na regiao inguinal e ndo limitar a
mobilidade do membro inferior homolateral. No entanto, esta necessita de
pericia, sendo tecnicamente de colocacao dificil, além de que a sua deslocacao,
mesmo que pequena, pode ter impacto major no fluxo ECMO ou recirculagéao,
com riscos sérios para a pessoa. Por isso, a canulagdo standard com canula

dupla é mais segura e facil de conseguir (Sorokin et al., 2017).

O ECMO VA periférico envolve também o uso de pelo menos uma canula
femoral, a canula de acesso e uma canula de retorno arterial. A canula de retorno
arterial pode ser colocada na artéria femoral ou na artéria axilar. A colocagao na
artéria axilar pode promover o conforto do doente durante a mobilizagao, mas é
colocada de forma cirurgica, com necessidade de ida ao bloco operatério,
anestesia profunda e insercado de tubo oro traqueal. Ja a colocacédo da canula
arterial na artéria femoral pode ser realizada na unidade através de controlo
ecografico. Associado a presenga da canula arterial na artéria femoral, esta o
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cateter de reperfusao distal, para permitir a perfusdo anterégrada do membro
distal (Haji et al.,, 2021). A ECMO VA também pode ser realizada de forma
central, através de esternotomia. No entanto, € uma técnica muito invasiva, pois
requer a canulacdo direta da auricula direita e aorta ascendente. Por vezes, o
térax pode permanecer aberto durante alguns dias. Portanto, os riscos de
hemorragia, infecdo e lesdo nos vasos sdo maiores. E utilizada apenas em

situacdes de risco de morte iminente (Pavlushkov et al., 2017).

Atualmente, sdo utilizadas canulas tecnologicamente avangadas, com paredes
finas, estrutura reforcada e construidas numa unica peca, conferindo-lhes
elevada resisténcia (Strunina et al., 2019), sendo capazes de tolerar flexbes de

até 90° sem comprometer a sua integridade (Keshavamurthy et al., 2021).

1.2. Awake extracorporeal membrane oxygenation

Com o intuito de minimizar riscos associados a descanulagdes acidentais, bem
como manter a sincronia com o ventilador, as pessoas submetidas a suporte
ECMO encontravam-se frequentemente sob sedacéo profunda e imobilizadas no
leito por longos periodos, sendo expostas ao uso prolongado de relaxantes
musculares e corticosteroides (Eden et al., 2017). Esta abordagem resultava,
inevitavelmente, num acentuado descondicionamento fisico, contribuindo para o
prolongamento do tempo de internamento na unidade de cuidados intensivos e
dificultando significativamente o processo de desmame ventilatorio (Patrick &
Adams, 2021).

Este método — método classico - tem vindo progressivamente a ser substituido
por estratégias que promovem a redugao precoce do uso de sedativos. Alguns
centros optam por diminuir ou mesmo suspender a perfusdo de sedativos logo

apods o inicio do suporte com ECMO, havendo casos em que esta técnica é
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utilizada como primeira linha de tratamento, evitando a necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva e de entubagdo endotraqueal. Embora, em
determinadas situac¢des, possa ser necessario recorrer a uma sedacgao ligeira
com o objetivo de proporcionar conforto a pessoa, esta nova abordagem permite
manter a respiragao espontanea e iniciar precocemente a mobilizagao ativa (Haji
et al.,2021). Neste contexto, os doentes permanecem acordados, néo entubados
e a respirar espontaneamente, configuracdo que caracteriza a denominada
awake extracorporeal membrane oxygenation (awake ECMO) (Eden et al.,
2017).

O termo awake ECMO refere-se a um estado de sedagcao minima que permite a
participagéo ativa do doente nas atividades de mobilizag&o (Polastri et al., 2016),
potenciando a sua capacidade de colaborar tanto no processo de reabilitagao
como no desmame da ventilagdo mecanica (Eden et al., 2017). Esta estratégia
tem demonstrado beneficios significativos como a redugéo da fraqueza muscular
adquirida nos cuidados intensivos, a melhoria da recuperagcéo funcional, a
diminuicdo da incidéncia de infe¢gdes nosocomiais e a reducdo do tempo de
internamento hospitalar, contribuindo para a diminuigao dos custos associados

ao tratamento (Haji et al., 2021).

Entre os diversos beneficios associados a esta abordagem, destaca-se a
possibilidade de a pessoa comer, beber, comunicar e envolver-se ativamente no
seu processo de recuperagao funcional (Sklienka et al., 2024). Nado menos
importante, a awake ECMO possibilita a manutencao da autonomia e identidade
da pessoa permitindo-lhes, por exemplo, continuar a desempenhar atividades
laborais através de dispositivos eletronicos durante o internamento, contribuindo
assim, para a preservagao da normalidade do seu quotidiano (Knudson et al.,
2022). Trata-se também de uma estratégia eficaz de ponte para transplante, que
tem vindo progressivamente a ser adotada para pessoas conscientes, com

doencga pulmonar ou cardiaca em estado terminal (Haji et al., 2021).

Em termos tedricos, a utilizacdo precoce da awake ECMO pode traduzir-se em
pessoas com maior estabilidade fisica e fisiolégica, quando comparados com

aqueles submetidos a ventilagdo mecanica invasiva, uma vez que a evicgao da

20

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

entubagao oro-traqueal elimina um conjunto significativo de complicagdes tais
como a pneumonia associada ao ventilador, a lesdo pulmonar induzida pelo
ventilador, a hiperinsuflagdo dindmica e a redugéo na eficacia da administragcéo

de medicacgao por via aerossolizada (Sklienka et al., 2024).

A eviccado dos efeitos deletérios associados a sedacdo, a entubagdo e a
ventilagdo mecanica invasiva permite afirmar que existe uma base racional
so6lida para a adogao desta modalidade. A awake ECMO, em casos de disfuncéo
cardiaca aguda ou de agudizacdo de uma condig¢ao cronica, pode possibilitar a
estabilizagao dos 6rgaos-alvo, atenuar a gravidade do quadro clinico e contribuir

para melhores resultados terapéuticos (Haji et al., 2021).

No entanto, mesmo reconhecendo todos os beneficios da estratégia awake
ECMO, nao se deve ignorar que pessoas em situacao de doencga critica sob
suporte ECMO, constituem a populagdo que apresenta doenca de maior
gravidade, em qualquer unidade de cuidados intensivos e, invariavelmente, teréo
um internamento prolongado com necessidades de cuidados de reabilitagao

também prolongadas (Haiji et al., 2021).
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2. A fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos

Uma das consequéncias mais bem documentadas da imobilidade é o
desenvolvimento de uma fraqueza muscular acentuada, tanto ao nivel dos
musculos respiratérios como dos membros, conhecida como fraqueza muscular

adquirida nos cuidados intensivos (Veldema et al., 2019).

A fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos é definida como uma
diminuicdo da forga muscular clinicamente identificavel, desenvolvida por uma
pessoa em situagdo de doenca critica, sendo diretamente atribuida ao
internamento na unidade de cuidados intensivos, apds excluidas outras causas
que possam justificar essa perda de forga (Taylor, 2020). No caso especifico das
pessoas com suporte ECMO, observa-se uma acumulagao de fatores de risco
que favorecem a instalagao e progressao desta condi¢ao, cuja prevaléncia pode

atingir até 80% nesta populacdo (Chen et al., 2022).

Esta condi¢ao corre de forma precoce e acelerada durante a primeira semana
de doenga critica (Kho et al., 2023). Apresenta-se, tipicamente, de forma
generalizada e simétrica, afetando predominantemente os musculos dos
membros — com maior comprometimento dos segmentos proximais em relagao
aos distais — e os musculos respiratérios, enquanto os musculos faciais e
oculomotores tendem a ser poupados. Os musculos dos membros inferiores, que
correspondem a cerca de 75% da massa muscular esquelética total, sao
particularmente vulneraveis a fraqueza induzida pela imobilidade (Kho et al.,
2023). Também os membros superiores sofrem perdas significativas, com
reducdes de massa muscular estimadas entre 13,2% e 16,9% (Nakanishi et al.,
2020), e com uma diminuigdo da for¢a muscular na ordem dos 11,8%, sendo o
musculo deltoide especialmente afetado, com perdas que podem atingir os 14%
(Samosawala et al., 2016). O ténus muscular encontra-se, quase
invariavelmente, diminuido, e os reflexos tendinosos profundos podem estar
reduzidos ou, por vezes, preservados. Pode ter origem numa perturbagao
neurogénica, denominada “polineuropatia da doenga critica, numa perturbacgéo

miogénica, denominada “miopatia da doenga critica”, ou numa combinagao de
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ambas, denominada “neuromiopatia da doencga critica” (Vanhorebeek et al.,
2020).

Tem como consequéncia um aumento do risco de mortalidade, tanto durante o
internamento hospitalar como apds a alta. Contribui ainda para uma maior
duracéao da ventilagdo mecanica e do tempo de hospitalizagao, refletindo-se num
acréscimo significativo dos custos relacionados com os cuidados de saude. Para
além disso, eleva a probabilidade da necessidade de cuidados prolongados em
unidades de reabilitagdo, com repercussdes negativas na funcgéao fisica e na

qualidade de vida a longo prazo (Vanhorebeek et al., 2020).

A fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos pode iniciar-se nas
primeiras 24 horas apdés a admissdo na unidade de cuidados intensivos,
evoluindo progressivamente ao longo do internamento (Yu et al., 2024). Estima-
se que entre 30% e 57% das pessoas que permanecem em cuidados intensivos
por mais de sete dias venham a desenvolver esta condi¢cdo (Taylor, 2020).
Estudos como o de Hayes et al. (2018) demonstraram, através da avaliagcao
ecografica do musculo quadricipite, uma acentuada perda de massa muscular
em pessoas com ECMO, particularmente nos primeiros dias de suporte. Os
dados revelaram que, ao décimo dia, a perda de massa muscular atinge os 20%,
progredindo para 30% até ao vigésimo dia. Importa sublinhar que estes
resultados foram observados mesmo em pessoas ja integradas num programa
de reabilitagdo precoce, cujo objetivo era alcangar o mais elevado nivel possivel

de mobilidade e, idealmente, evoluir para a deambulagao.

Os fatores de risco associados a fraqueza muscular adquirida nos cuidados
intensivos incluem sepsis, disfungdo organica multipla, ventilagdo mecanica,
imobilizagdo prolongada, hiperglicemia (Eggmann et al.,, 2018), estado
catabdlico, inflamagao sistémica e uso de glucocorticoides (Veldema et al.,
2019).

Um critério frequentemente utilizado para o diagndstico de fraqueza muscular
adquirida nos cuidados intensivos € a avaliagdo de seis grupos musculares
bilaterais, utilizando a escala desenvolvida pela Medical Research Council —

Sum Score (MRC -SS); uma pontuagédo abaixo de 48 (score maximo 60) &
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indicativa da presencga desta condigdo. Contudo, € dificil conseguir fazer uma
avaliagao correta da forga muscular nas etapas iniciais da doenga critica, porque
exige que a pessoa esteja desperta, alerta e cognitivamente integra. Por este
motivo, o diagndstico de fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos &
muitas vezes atrasado pela incapacidade de realizar testes de avaliagao

muscular volitivos (Vanhorebeek et al., 2020).

A alta da pessoa com doenca critica da unidade de cuidados intensivos n&o
representa, necessariamente, o fim das limitagdes decorrentes da fraqueza
muscular adquirida. Pelo contrario, a persisténcia dessas limitagées levou ao
reconhecimento de uma nova entidade clinica — a sindrome pés-cuidados
intensivos — definida pela Society of Critical Care Medicine em 2010 (Hiser et al.,
2023). Esta sindrome caracteriza-se por um conjunto de limitagcbes fisicas,
cognitivas e psicologicas que comprometem, de forma significativa, a qualidade
de vida das pessoas que sobrevivem a um internamento em cuidados intensivos.
No caso particular das pessoas com suporte ECMO, cuja condig¢ao clinica €, a
partida, mais grave, o risco de desenvolvimento desta sindrome € ainda mais
elevado (Liu et al., 2023). De um modo geral, a qualidade de vida relacionada a
saude (Health-Related Quality of Life) dos sobreviventes adultos de ECMO, trés
meses ou mais apoés a alta hospitalar, é considerada baixa (Zeng et al., 2024) e
seis meses apos a alta, 52% dos sobreviventes de ECMO apresentam limitagbes
funcionais, incluindo dificuldades nas atividades diarias, mobilidade e cuidados

pessoais (Kalra et al., 2024).
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3. A reabilitagao da pessoa com extracorporeal membrane oxygenation

Num esfor¢co para mitigar a morbilidade associada a doenga critica, tem-se
verificado um crescente enfoque em intervengdes que promovam a reabilitagéo
fisica no contexto da unidade de cuidados intensivos (Abrams et al., 2022). As
necessidades especificas de reabilitacdo da populacdo em ECMO tém sido
consistentemente identificadas ao longo da ultima década (Polastri et al., 2016),
o0 que tem motivado a comunidade cientifica a explorar novas direcbes e

abordagens inovadoras neste dominio de investigacao (Polastri et al., 2024).

Neste sentido, torna-se evidente a necessidade de incluir estes doentes em
programas de reabilitacdo precoce. Os seus beneficios, amplamente
documentados na populagdo geral de pessoas com doenga critica, podem

igualmente ser aplicaveis as pessoas sob suporte ECMO (Naz et al., 2021).

A literatura atual evidencia trés aspetos fundamentais acerca da reabilitacdo da
pessoa sob suporte ECMO: a reabilitacao precoce pode desempenhar um papel
relevante na promog¢ao da recuperacao da pessoa em ECMO; apesar dos
receios frequentemente associados, a reabilitagdo da pessoa em ECMO revela-
se segura; e por fim, este processo exige uma colaboragao interprofissional
eficaz (Sheasby et al., 2022).

3.1. O processo de reabilitacdao

A reabilitacdo da pessoa em situacdo de doenca critica sob suporte ECMO é
amplamente reconhecida como um componente essencial do plano terapéutico,
com o objetivo de preservar e restaurar a forca e fungdo musculoesquelética
(Polastri et al., 2024). Todas as intervengdes que minimizem a perda muscular

aguda durante a fase critica da doenca, revelam-se particularmente relevantes,
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trazendo beneficios significativos para os sobreviventes de internamento em
unidades de cuidados intensivos (Nickels et al., 2020). As intervengdes podem
incluir exercicios para manutengcdo da amplitude de movimentos, utilizagdo do
cicloergdbmetro na cama ou fora dela, exercicios com bandas de resisténcia,
transferéncias posturais, treino de ortostatismo, fortalecimento da musculatura
respiratoria, técnicas de desobstrugdo das vias aéreas, exercicios respiratorios
e atividades progressivas destinadas a readaptar a pessoa a atividades fora da
cama, como sentar-se, levantar-se e caminhar. Da-se particular relevancia a
protocolos de reabilitacdo que envolvem a aplicagdo de procedimentos de
avaliagdo e de técnicas terapéuticas complexas, que integrem rotinas de
exercicio com intensidade progressiva, dando especial énfase a atividades
realizadas fora da cama, adotando uma abordagem multidisciplinar coordenada,
centrada na mobilizagao ativa e segura da pessoa em ECMO (Polastri et al.,
2024). O objetivo consiste em preservar ou restaurar as fungées neuromuscular,
cognitiva e respiratéria, num contexto marcado por mobilidade significativamente

reduzida ou ausente (Tonna et al., 2023).

De uma forma geral, como pratica padrao, recomenda-se que os programas de
reabilitacdo precoce tenham inicio entre os primeiros dois a quatro dias apés o
inicio do suporte com ECMO (Tonna et al., 2023) e exigem uma abordagem
multidisciplinar rigorosa, que inclua a avaliacdo das morbilidades fisicas, a
identificacdo das necessidades especificas de reabilitagcdo, a implementagao de
exercicios ativos e a definicdo de indicadores de resultado que permitam

monitorizar a eficacia das intervengdes (Eden et al., 2017).

A mobilizacdo precoce, uma componente dos programas de reabilitagao,
enquanto intervencao terapéutica, esta implementada em unidades de cuidados
intensivos a nivel global (Waldauf et al., 2019) e € amplamente aceite no plano
de cuidados da pessoa em ECMO (Eden et al., 2017; Wells et al., 2018;
Chatziefstratiou et al.,, 2023). Pode ser definida como uma intervencao
terapéutica orientada para a atenuagao dos efeitos iatrogénicos associados ao
internamento prolongado em unidades de cuidados intensivos (Yang et al.,
2023).
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Neste contexto, o termo “mobilizacdo” refere-se a realizacao de atividade fisica
com intensidade suficiente para produzir efeitos fisiolégicos benéficos,
nomeadamente a melhoria da circulagao central e periférica, podendo contribuir
para a prevencao da estase venosa e da trombose venosa profunda, melhoria
da ventilagdo pulmonar, do metabolismo muscular e do estado de alerta (Arias-
Fernandez et al., 2018). Os niveis de mobilidade da pessoa submetida a suporte
ECMO podem ser avaliados através da Intensive Care Unit Mobility Scale (ICU-
MS), uma escala cuja pontuagéo varia entre 0, correspondente a auséncia de
movimentos ativos, e 10, que representa a capacidade de caminhar de forma

independente (Tonna et al., 2023).

Entre os beneficios documentados da mobilizagdo precoce destacam-se a
redugcdo da incidéncia de delirium, a diminuicdo do numero de dias sob
ventilagdo mecanica, a menor necessidade de vasopressores, a reduc¢ao do
tempo de internamento hospitalar, a menor mortalidade e a melhoria da
capacidade funcional, juntamente com uma redug¢ao nos custos de saude (Eden
et al., 2017; Wells et al., 2018; Chatziefstratiou et al., 2023). Ja de acordo com
Mark et al. (2021), os beneficios clinicos da mobilizagdo precoce além da
diminuicdo do delirio, diminuicdo do tempo de internamento hospitalar, a
melhoria da recuperacdo funcional, e a redugdo do tempo de ventilagdo
mecanica, passam também, pela reducado da fraqueza muscular adquirida nos

cuidados intensivos.

Pode-se também afirmar, que a capacidade das pessoas com suporte ECMO,
para participarem ativamente nas atividades de reabilitacdo motora e
progredirem positivamente no programa de mobilizacdo precoce, esta

diretamente relacionada com a sua sobrevivéncia (Mayer et al., 2022).

Adicionalmente aos beneficios clinicos destacam-se também os impactos
economicos positivos associados a mobilizagdo precoce em pessoas sob
suporte ECMO. Num estudo realizado em pessoas com ECMO VV como ponte
para transplante pulmonar, verificou-se que a implementagao de uma estratégia
de mobilizagdo precoce com deambulacio resultou numa reducao de 22% no
custo global do internamento e de 73% nos custos pos-transplante em unidades
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de cuidados intensivos, quando comparado com a abordagem tradicional (Bain
et al., 2016). De acordo com Tonna et al. (2023), as pessoas que iniciam a
mobilizagdo precoce nas primeiras 72 horas apos o inicio do suporte com ECMO
tém uma probabilidade significativamente superior de atingir niveis mais
elevados de mobilidade até ao sétimo dia de internamento. Esses niveis incluem
a capacidade de se sentar, realizar exercicios na cama e ser transferidas

passivamente para um cadeirdo (Tonna et al., 2023).

Outros estudos, como os de Munshi et al. (2017) revelam que existe uma
possivel associagao positiva entre a implementagao precoce de programas de
reabilitacdo e a reducdo da mortalidade em pessoas submetidas a ECMO VV
devido a sindrome de dificuldade respiratdria aguda. O mesmo é suportado por
Bonizzoli et al. (2019) que consideram que a reabilitagdo iniciada na primeira
semana apos o inicio do suporte ECMO tem um impacto positivo nesta
populagdo, ao associar-se a uma menor duragao do suporte extracorporal, da

ventilagcdo mecanica e do tempo total de internamento hospitalar.

Ja em pessoas com progressao para doenga pulmonar terminal, nos quais o
transplante pulmonar esteja indicado e seja implementado suporte com ECMO
VV como ponte para o transplante, a participacao ativa na reabilitacao fisica,
incluindo a deambulagao deve ter especial énfase (Abrams et al.,2022). Os
exercicios fora da cama em doentes em ECMO VV como ponte para transplante
pulmonar tém potencial de favorecer uma recuperacdo pos-transplante mais
rapida e eficaz (Patrick & Adams, 2021).Se as vantagens da reabilitagdo estado
bem identificadas neste grupo de pessoas em ECMO, aqueles que se encontram
em ponte para recuperacao de doencas agudas ainda nao tém a sua eficacia
clinica e funcional bem estabelecidas. Nestes casos a evidéncia tem-se focado
sobretudo na demostragdo da segurancga e viabilidade da mobilizagao precoce
(Abrams et al., 2022).

A mobilizagao precoce €, portanto, uma intervencdo complexa, que acarreta a
necessidade de equipamentos e dotacdo de staff adequada, implicando um
investimento significativo em termos de tempo e esforgo por parte da equipa
assistencial (Yang et al., 2023). Exige também, uma avaliagdo minuciosa da
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pessoa, bem como uma articulagao eficaz entre os diferentes elementos da
equipa multidisciplinar, com o objetivo de atingir o maior nivel de mobilidade

possivel, garantindo a seguranga da pessoa e da equipa (Mark et al., 2021).

A mobilizagdo precoce e intensiva de terapia fisicas deve ter inicio o mais
precocemente possivel, e pode recorrer a estratégias de mobilizagao ativa,
aplicacdo de electroestimulagdo muscular transcutanea ou utilizagdo do

cicloergometro (Borges et al., 2022).

3.2. Utilizagao do cicloergémetro

O cicloergometro, também conhecido como bicicleta ergométrica € uma
ferramenta inovadora de mobilizagao precoce (Newman et al., 2022; Vanderlelie
et al., 2024) que tem vindo a ser integrado nos protocolos de reabilitagdo das
unidades de cuidados intensivos nao estando ainda amplamente disponivel (Kho
et al., 2023). Consiste numa pedaleira estacionaria ciclica, que tem como
objetivo principal a manuten¢do ou a melhoria da condi¢do fisica, mesmo em
contextos de elevada complexidade clinica (Silveira et al., 2019). Permite a
mobilizacdo tanto dos membros superiores como dos membros inferiores
(Newman et al., 2022; Vanderlelie et al., 2024) e tem o potencial de contribuir
para a prevencgao da atrofia do musculo quadricipite femoral (Veldema et al.,
2019) bem como para a preservagao da arquitetura muscular (Nickels et al.,
2017). Dispde de um mecanismo eletronico para controlar e ajustar a carga de
trabalho realizada pela pessoa (Muniz, 2023) podendo assim, ser utilizado de
forma passiva, sem necessidade de esforco, o que o torna viavel mesmo em
situagdes de sedacao e ventilagdo mecanica (Takaoka et al., 2020). Também
pode ser aplicado de forma ativa-assistida — permitindo que a pessoa aumente
a cadéncia previamente programada — ou de forma ativa-resistida, através da
introducgao de resisténcia, promovendo um maior envolvimento muscular (Kho et
al., 2015).
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Esta flexibilidade confere-lhe uma das suas principais mais-valias, pois permite
a adaptacao da intervencéao a evolugao clinica da pessoa. Possibilita ajustar com
precisao a intensidade do exercicio e o nivel de esforgo exigido, em funcéo das
capacidades reais de cada pessoa, o que favorece a implementagdo de

programas individualizados (Kho et al., 2016).

Para implementar eficazmente um programa de mobilizagdo com recurso ao
cicloergdbmetro, é fundamental que as intervengdes de reabilitagdo prescritas
tenham em conta diversos fatores clinicos e técnicos, nomeadamente a
modalidade de suporte ECMO (VA ou VV), o tipo de canulacao utilizada e a
frequéncia, intensidade, tempo e tipo de exercicio (FITT). Este acrénimo — FITT
- € amplamente utilizado na prescrigdo de exercicio fisico em diferentes
contextos de reabilitagcdo, como na reabilitacdo cardiaca (Nunes, 2023) e na
reabilitacdo respiratéria (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Permite estruturar
programas de exercicio individualizados, ajustando a frequéncia das sessoes, a
intensidade do esforgo (medida, por exemplo, pela taxa de consumo energético),
a duracdo de cada sessdao e o tipo de treino (forga/anaerdbico e/ou
resisténcia/aerdbico), de acordo com as necessidades especificas, condi¢cao

clinica e capacidades funcionais de cada pessoa.

O primeiro ensaio clinico randomizado que investigou o uso e a eficacia da
mobilizagdo com recurso ao cicloergbmetro em pessoas em situagcdo de doenga
critica foi conduzido por Burtin et al. (2009). Os resultados revelaram que o grupo
intervencionado com cicloergobmetro apresentou melhorias significativas na
capacidade funcional para o exercicio — medida pela distancia percorrida no
teste de marcha de seis minutos —, na forga do musculo quadricipite e na
percecao do estado funcional. Este método de mobilizacdo demonstrou ainda
ser seguro e viavel, com uma média de quatro sessdes semanais € um tempo
total de preparacao, execugao e finalizagéo entre 30 a 40 minutos por sessao.
Nao foram registados eventos adversos major, tendo apenas 4% das sessdes
sido interrompidas devido a diminuigdo da saturagcdo de oxigénio abaixo dos
90%.
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Outros estudos, como a revisdo sistematica de Castro-Avila et al. (2015),
defenderam que o cicloergbmetro, quando disponivel, deve ser integrado num
programa estruturado de exercicios, sustentado por critérios de seguranga bem
definidos para o inicio e eventual interrupcéo das sessdes. Também uma revisao
sistematica conduzida por Arias-Fernandez et al. (2018), demonstrou que o
cicloergdmetro pode ser eficaz na preservagao da forca muscular dos membros

inferiores em pessoas com doenga critica.

A revisado sistematica com meta-analise conduzida por Takaoka et al. (2020)
apontou para a seguranca da utilizagcdo do cicloergdmetro em contexto de
cuidados intensivos, com uma taxa de eventos adversos extremamente reduzida
(0,16% das sessodes, correspondendo a 5 em 3117). No entanto, os autores
referem que o impacto desta intervencdo nos desfechos clinicos permaneceu
incerto. Nao foram observadas diferencgas significativas na funcao fisica, duracao
da ventilagdo mecanica, tempo de internamento, qualidade de vida ou
mortalidade entre as pessoas que utilizaram o cicloergdmetro e aqueles que nao
o utilizaram o que torna a evidéncia sobre as vantagens da sua utilizagao
inconclusiva. No mesmo sentido, o estudo de Waldauf et al. (2021) investigou a
combinacao do cicloergdmetro com a eletroestimulacéo funcional (FES-cycling)
numa populacdo de doentes submetidos a ventilacdo mecanica, com previsao
de internamento superior a sete dias. Os resultados, ndo evidenciaram melhorias
significativas na incapacidade fisica seis meses apds a alta da unidade de
cuidados intensivos, quando comparado com o grupo de controlo, apesar do
potencial tedrico desta abordagem para mitigar os efeitos da imobilidade

prolongada.

No contexto especifico da ECMO, Eden et al. (2017) sugerem que a utilizagao
do cicloergometro para membros inferiores, seja na cama ou no cadeiréo, de
forma passiva ou ativa, pode constituir uma estratégia complementar eficaz para
a manutengado da amplitude de movimentos e para o fortalecimento muscular
dos membros inferiores, contribuindo para a prevengao do descondicionamento

fisico associado a imobilidade prolongada.
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A utilizacao do cicloergémetro para o treino dos membros inferiores é igualmente
incluida numa proposta de programa de exercicios para pessoas em ECMO,
apresentada por Kourek et al. (2022). Os autores recomendam que, enquanto
ferramenta de mobilizagdo precoce, o cicloergémetro seja utilizado de forma
passiva durante 20 minutos, cinco vezes por semana em pessoas inconscientes
em ECMO. Nos casos de awake ECMO, é sugerido treino com cicloergémetro
durante 15 a 30 minutos, com intensidade moderada a elevada e também a
aplicacdo da functional electrical stimulation — cycling nos musculos dos
membros inferiores. Ja em situacbes de ECMO como ponte para transplante,
sugerem a sua aplicagao para treino aerébico, com sessdes diarias de 10 a 20
minutos de duracdo. Para efeitos de exercicio pré transplante ou mobilizacao
precoce em pessoas com maior gravidade clinica e menor capacidade funcional,
€ sugerido treino aerobio de intensidade moderada, com uma percegdo de
esforgo correspondente a 12—13 na escala de Borg. Para aqueles com melhor
condicdo funcional, recomenda-se mobilizagdo precoce com intensidades

moderadas a moderadamente altas (Kourek et al., 2022).

Outra guideline recente sobre mobilizacdo e reabilitagdo precoce em adultos
submetidos a ECMO, também reforca a recomendacido da utilizacdo do
cicloergdmetro (Ramsey et al., 2025). Este documento estabelece um protocolo
estruturado em cinco etapas progressivas. A primeira fase, designada por “etapa
zero”, inclui exercicios passivos, mobilizagdes com transferéncia assistida e
exercicios de ortostatismo passivo. A ultima fase, “etapa quatro”, abrange
exercicios ativos e treino de marcha. O cicloergdmetro surge na “etapa um”, que
engloba exercicios ativos e transferéncia assistida para a posicao de sentado,
embora sem indicacdes especificas relativas a frequéncia, intensidade, tipo de
treino e tempo da sessao. Nesta fase, o protocolo destina-se a pessoas que
respondem a estimulos verbais ou fisicos e que conseguem cumprir instrugdes

motoras basicas.
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3.3. A seguranca na reabilitagao

A utilizagéo do suporte ECMO, independentemente da modalidade, ndo deixa de
ser uma técnica isenta de riscos (Nakanishi et al., 2020). Situagbes como a
descanulagao acidental, a ocorréncia de embolia gasosa ou a perda macicga de
sangue — resultantes de ruturas ou desconexdes na tubagem — representam
eventos criticos, que podem obrigar a clampagem imediata e a interrupgéo do
suporte ECMO, colocando em risco a vida da pessoa (Squiers et al., 2016).
Também, considerando que a pessoa em ECMO possui frequentemente uma ou
mais canulas de grande calibre, inseridas em veia centrais, como a femoral ou a
jugular, ou em artérias, que permitem fluxos sanguineos de até 6L/min através
do circuito, € facil compreender que qualquer perturbacdo neste fluxo pode
representar um risco imediato para a vida da pessoa (Eden et al., 2017). No
entanto, desde que garantidas condi¢gdes fundamentais como fixagdo segura das
canulas e comprimento adequado das tubagens para ndo comprometer a
integridade do sistema nem aumentar os riscos de tracdo, é possivel realizar

mobilizagdes fora da cama (Haji et al., 2021).

A localizagédo das canulas do circuito de ECMO pode limitar as estratégias de
intervencdo em reabilitagdo, dependendo do seu local de inser¢céo (Eden et al.,
2017). No entanto, mesmo a canulacdo femoral nao constitui uma
contraindicacado formal para a reabilitacdo motora, apesar das preocupacgdes
habitualmente associadas ao risco de deslocagcdo ou complicagcdes no ponto de
insergéo (Mayer et al., 2022). E possivel realizar treino de marcha mesmo em
doentes com cénulas arteriais ou venosas inseridas na regido femoral (Abrams
et al., 2022) desde que a equipa multidisciplinar tenha experiéncia. Ramsey et
al. (2025) sugerem que seja avaliada a integridade posicional da canula durante
o0 movimento, antes de iniciar a sessao de reabilitacdo ou mobilizacio, colocando
a pessoa em decubito dorsal e realizada flexdo manual da articulagéao
coxofemoral do membro canulado até 90°, enquanto se avalia a posicdo da

canula, a estabilidade do fluxo sanguineo do circuito ECMO e a perfuséao distal

33

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

do membro, uma vez que o movimento de flexdo da articulagdo coxofemoral
produzido pelo cicloergdmetro pode interromper o fluxo sanguineo do circuito
ECMO (Salna et al., 2020). Deve ser dada especial atengédo a pessoas obesas,
pois a ponta da canula pode estar apenas superficialmente dentro do vaso

sanguineo (Ramsey et al., 2025; Braune et al., 2020).

A mobilizagdo precoce da pessoa em ECMO é segura e viavel, quando
cuidadosamente planeada e executada por uma equipa multidisciplinar
experiente. E por isso fundamental assegurar a presenca de recursos humanos
adequados para que a abordagem reabilitativa a pessoa em ECMO seja
realizada de forma segura, estruturada e coordenada (Mark et al. 2021). A
preparacdo, a coordenacdo e a comunicacdo constituem os trés pilares
fundamentais na articulagdo entre os profissionais de reabilitacdo e a equipa
multidisciplinar envolvida no cuidado da pessoa em ECMO (Mayer et al., 2022).
Para garantir a seguranga durante as interveng¢des, cada elemento da equipa
deve ter um papel claramente definido, sendo essencial a presenca de um
profissional especificamente responsavel pelo apoio e pela monitorizagao
continua da posicao das canulas de ECMO (Ramsey et al., 2025). Todos os
membros da equipa devem ter autonomia para interromper a sessido de
reabilitacdo sempre que identifiquem qualquer situacdo que possa comprometer

a segurancga da pessoa ou dos profissionais envolvidos (Polastri et al., 2024).

Para a execucao de exercicios fora da cama, por exemplo, recomenda-se,
idealmente, uma equipa composta por cinco a sete profissionais. No entanto,
este numero pode ser reduzido para quatro elementos — um especialista em
ECMO, um enfermeiro, um terapeuta respiratério e um fisioterapeuta — desde
que a equipa detenha elevada experiéncia neste tipo de intervencdes (Mark et
al. 2021). Ja segundo Morris & Osman (2017), as sessdes de reabilitagdo podem
decorrer, com a presenca de dois fisioterapeutas, um enfermeiro e um
enfermeiro especialista em ECMO. Por sua vez, Eden et al. (2017) referem que
a equipa deve ser composta, no minimo, por trés elementos: dois fisioterapeutas
(um dos quais sénior, com experiéncia na reabilitacdo de pessoas em ECMO) e
um enfermeiro especialista em ECMO, um perfusionista (técnico de
cardiopneumologia) ou coordenador ECMO. A inclusdo de elementos adicionais
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pode ser necessaria sempre que a pessoa necessite de apoio acrescido para a

mobilizagdo ou para a monitorizagao de linhas e equipamentos.

Uma das vantagens do treino com cicloergdmetro é o facto de apés a preparagao
inicial da pessoa, ser necessaria apenas a presenga de um enfermeiro para
supervisao do exercicio (O’Grady et al., 2024). Assim, o uso do cicloergdmetro
pode representar uma solugao eficaz para promover a mobilizacdo precoce e
prevenir a deterioragdo funcional, mesmo quando os recursos humanos sao
limitados, contribuindo para uma melhor gestdo do tempo e organizagdo do

servico.

3.4. O papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

O papel da reabilitacdo no contexto da ECMO, que nos ultimos anos, tem
registado uma evolucgao significativa, reconhece que cada vez mais a seguranga
e a eficacia na promogao da recuperacdo das pessoas esta fortemente
associada a presencga de profissionais dedicados e com formacéo especifica
nesta area (Polastri et al., 2024). Torna-se, por isso, essencial investir na
capacitagado das equipas, assegurando a sua formagao nos principios basicos
da ECMO, bem como no treino pratico para a mobilizacdo segura desta
populagédo (Haji et al.,, 2021). O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagcdo (EEER), enquanto elemento essencial da equipa multidisciplinar,
assume um papel de destaque, contribuindo de forma imprescindivel para o
sucesso da implementacao de protocolos de reabilitagdo na pessoa submetida
a suporte ECMO.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), “o EEER concebe, implementa
e monitoriza planos de enfermagem de reabilitagédo diferenciados, baseados nos
problemas reais e potencias das pessoas”. A sua intervencgao, sustentada em
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praticas sistematizadas e estruturadas, visa prevenir as complicagcbes
associadas a imobilidade prolongada, reduzir a perda de mobilidade, potenciar
a independéncia funcional e, em ultima instancia, contribuir para a minimizacao
de incapacidades e para a melhoria da qualidade de vida das pessoas em

situagao critica (Barros et al., 2022).

Assim, em contexto do cuidado a pessoa com doenca critica sob suporte ECMO
as intervengdes do EEER tém como um dos principais objetivos a redugéo da
incidéncia da fraqueza muscular adquirida nos cuidados intensivos, promovendo
a preservacgao das capacidades funcionais da pessoa, prevenindo complicagdes
e contribuindo para a minimizagdo de incapacidades (Barros et al., 2022). No
entanto, do ponto de vista da enfermagem de reabilitacdo, € redutor focar
exclusivamente os ganhos ao nivel da forca muscular (Azevedo & Gomes, 2015).
O nivel elevado de conhecimentos e experiéncia acrescida, permitem ao EEER
tomar decisdes relativas a promogédo da saude e implementar programas de
reabilitacdo, que incluem a realizacdo de procedimentos de avaliagdo e a
aplicagao de técnicas terapéuticas complexas, visando preservar ou recuperar
as fungdes neuromuscular, cognitiva e respiratéria, num contexto de mobilidade

significativamente reduzida ou ausente (Tonna et al., 2023).

O EEER concebe planos, seleciona e prescreve intervencdes para otimizar,
reeducar e reduzir o risco de alteragao de funcionalidade, tendo em consideragao
diversos fatores clinicos da pessoa como o nivel de sedacao, a utilizacdo de
farmacos inotrépicos, o tipo de ventilagao e as necessidades de fluxo do suporte
ECMO (Polastri et al., 2024). Este plano, deve ser suficientemente flexivel para
permitir ajustes em funcao da evolugao do estado clinico, nomeadamente em
situacdes de instabilidade hemodinamica (Mayer et al., 2022), sendo obrigatorio
a observagao de critérios de avaliagdo para determinar a seguranga da pessoa,

nomeadamente hemodinamicos, respiratérios e neurolégicos (Mark et al., 2021).

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2014), os EEER assumem um papel
fundamental na identificacdo de situacdes de risco, assim como na analise,
proposta e implementagado de estratégias de intervencdo face aos problemas
detetados. Para esse efeito, podem recorrer a técnicas e tecnologias inovadoras,
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no ambito de uma intervengao estruturada de Enfermagem de Reabilitagao,
traduzindo-se em beneficios concretos para as pessoas sob o0s seus cuidados.
A utilizagdo do cicloergémetro, enquanto tecnologia diferenciada, inserido num
programa de treino estruturado e sustentado na melhor evidéncia cientifica
disponivel, pode representar um avango significativo na pratica do EEER no
ambito da reabilitagdo da pessoa com doenca critica sob suporte ECMO. Trata-
se de uma ferramenta relevante que pode contribuir para a manutencao da
funcionalidade e para a prevencido de complicagcbes associadas a imobilidade.
Oferece uma abordagem que concilia as exigéncias do suporte de vida

extracorporal com os principios fundamentais da reabilitagao.

A sua utilizagdo deve ser individualizada, de forma a otimizar a resposta
fisiolégica e funcional da pessoa, cuja condicdo clinica pode variar
significativamente ao longo do curso da doenga critica. E amplamente
reconhecido que diferentes individuos podem apresentar respostas e
progressodes distintas face as intervengdes de reabilitacdo, dependendo dos
parametros selecionados e das caracteristicas especificas de cada caso (Mayer
et al., 2022). Apesar dos desafios inerentes a sua implementacao, os potenciais
beneficios associados tornam este dispositivo uma ferramenta promissora, com
capacidade para assumir um papel de destaque nos cuidados de enfermagem

de reabilitagao.

A incorporacao de novas ferramentas ou tecnologias no ambiente clinico como
a utilizacdo do cicloergémetro, tém exigido aos enfermeiros a aquisigdo de
competéncias técnicas altamente especializadas, de forma acelerada e num
curto periodo, sobretudo no contexto dos cuidados criticos. Sao-lhe exigidos
conhecimentos técnico-cientificos soélidos sobre o funcionamento e
manuseamento de novas tecnologias, assegurando a sua utilizacdo em
condi¢cbdes de seguranga. No caso do EEER a prestar cuidado a pessoa com
doenca critica em ECMO, isso implica nao apenas o conhecimento e dominio na
prestacdo de cuidados especificos de reabilitacdo, mas também a familiaridade
com o circuito extracorporal, incluindo a sua manipulacdo sempre que

necessario (Farias, 2015).
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A participagdo do EEER enquanto elemento da equipa multidisciplinar nas
equipas de reabilitacdo em unidades de cuidados intensivos € por isso
imprescindivel. Trabalham em estreita articulacdo com outros profissionais da
area da saude, partiihando em alguns casos agdes e competéncias comuns
como no caso dos fisioterapeutas (Mendes & Nunes, 2018). No entanto, as
competéncias especificas do EEER, permitem-lhe autonomia para delinear,
implementar e avaliar programas de reabilitacdo especificos, capazes de
promover a independéncia e maximizar o potencial funcional da pessoa em
situagao de doenca critica (Santos, 2021). O vasto conhecimento de reabilitacao,
os niveis de julgamento clinico e capacidade de tomada de decisdo que detém
traduzem-se num conjunto de competéncias especializadas, tornando-os

absolutamente essenciais nas equipas de saude (Gaspar et. al, 2021).

A presenca do EEER em equipas de reabilitacao €, portanto, fundamental e
indispensavel. Estes profissionais contribuem para a viabilidade e seguranga das
intervencdes de reabilitacdo na populacdo de pessoas sob suporte ECMO. No
entanto, os dados disponiveis relativamente aos resultados obtidos a longo
prazo permanecem limitados (Naz et al., 2021), destacando a necessidade de

investigacéo adicional nesta area.
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4. Metodologia

Este capitulo apresenta o enquadramento metodoldgico do estudo de revisdo do
tipo scoping. Encontra-se descrita a caracterizagdo do estudo, o objetivo e a
finalidade, a questao de revisao, a estratégia de pesquisa, os critérios de selegéo
dos estudos, os procedimentos de extracdo dos dados e a analise da evidéncia.
O objetivo deste estudo foi mapear a evidéncia cientifica disponivel sobre o tema

em estudo.

4.1. Tipo de estudo

Com o propésito de cumprir os objetivos delineados neste estudo, tendo em
consideragao uma investigacdo exploratéria preliminar, bem como a escassez
de conhecimento consolidado sobre o tema em questdo, optamos pela
elaboragdo de uma scoping review. Esta abordagem metodoldgica constitui uma
estratégia de revisao da literatura particularmente adequada a analise de areas
emergentes e ainda pouco exploradas do saber. A sua principal finalidade é
mapear a producgao cientifica existente num determinado campo de interesse,
sendo especialmente pertinente quando nao existem revisdes previamente

publicadas sobre o tema (Salvador et al., 2021).

Devido as suas caracteristicas especificas, as scoping reviews distinguem-se
pela sua utilidade em contextos onde o tema de investigacéo € recente ou ainda
pouco explorado; quando existe uma grande quantidade de evidéncia disponivel,
dificultando a identificacdo dos estudos mais relevantes; ou quando se torna
necessario obter uma visdo geral do corpo de evidéncia antes de avancgar para

uma revisao sistematica mais aprofundada (Peters et al., 2020). Esta abordagem
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emergiu como uma estratégia inovadora para a analise da literatura cientifica e
tem vindo a ganhar destaque internacional no campo da sintese de evidéncias
em saude, com um crescimento significativo ao longo da ultima década,
especialmente apds a publicacdo de marcos tedricos relevantes nos anos de
2005 e 2015 (Salvador et al., 2021).

E uma abordagem cada vez mais comum para apoiar a tomada de decisdo e
orientar a investigacdo, com base na identificagdo e analise da literatura sobre
um determinado tépico ou questdo. Esta metodologia permite a inclusdo de
evidéncia de qualquer metodologia de pesquisa, proporcionando uma Vviséo
ampla e abrangente de temas complexos ou pouco explorados. Distingue-se,
assim, das revisdes sistematicas tradicionais, que se centram em questdes mais
especificas, como a eficacia de intervengbes ou a sintese de evidéncia

qualitativa (Peters et al., 2020).

Tricco et al. (2016) identificaram como principais objetivos da realizagdo de uma
scoping review a exploracdao da amplitude e/ou profundidade da literatura
existente, o mapeamento e a sintese das evidéncias disponiveis, bem como a
orientacdo para futuras investigagdes. Este tipo de revisdo caracteriza-se
também pela inclusdo de uma variedade de fontes de evidéncia, tais como
estudos primarios, revisbes e meta-analises, cartas ao editor, diretrizes,

websites, entre outros (Peters et al., 2020).

Através de uma pesquisa preliminar nas plataformas International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO) e Open Science Framework
(OSF), verificou-se a inexisténcia de estudos registados com o mesmo objeto da
presente investigagdo, nomeadamente o0 mapeamento da utilizagcdo do
cicloergdmetro no processo de reabilitacdo da pessoa em situagéo critica sob
suporte ECMO.

Com o objetivo de orientar de forma rigorosa a condugéo desta scoping review,
assegurando a qualidade metodoldégica e minimizando potenciais desvios ou
vieses, foi elaborado um protocolo com base na metodologia proposta pelo
Joanna Briggs Institute (JBI) para a realizagado deste tipo de revisdo (Peters et

al., 2020). O relatério da revisdo foi desenvolvido em conformidade com as

40

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis Extension for Scoping Reviews (PRISMA ScR). O protocolo da
revisao foi registado na OSF com o identificador DOI 10.17605/OSF.IO/WHV23.

Uma etapa fundamental na elaboragdo de um estudo cientifico é a elaboragao
da questao de investigagao. Para a construgao de uma questao de investigacao
objetiva e precisa, foi utilizada a mnemodnica P (Participantes), C (Conceito) e C
(Contexto) (Peters et al., 2020).

No presente estudo, definiu-se como Participantes a pessoa adulta em situagao
de doenga critica sob suporte ECMO, Conceito a utilizagao do cicloergdmetro, e
Contexto a unidade de cuidados intensivos. A partir destes elementos, foi
formulada a seguinte questdo de revisdo: Quais as evidéncias disponiveis
acerca da utilizagao do cicloergdmetro no programa de reabilitacdo da pessoa
em ECMO?

4.2. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de elegibilidade desta scoping review foram definidos com base na
mnemonica PCC. Foram incluidos estudos cuja populagao seja constituida por
pessoas adultas em situagcdo de doenca critica sob suporte ECMO. Foram
excluidos estudos focados na populacédo pediatrica ou outras modalidades de

suporte de vida extracorporal que ndao a ECMO.

No que diz respeito ao conceito, procurou-se a inclusao de estudos em que o
cicloergdmetro tenha sido utilizado como ferramenta integrante do processo de
reabilitacdo da pessoa sob suporte ECMO, independentemente da modalidade
de suporte ECMO e do profissional responsavel pela implementagcdo do
programa de reabilitagdo. Foram excluidos todos os estudos em que a utilizagao

do cicloergbmetro nao estivesse claramente descrita ou explicitamente referida.
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A incorporacao de diversas fontes de evidéncia assumiu especial relevo, porque
garantiu um mapeamento abrangente da evidéncia existente e forneceu uma
base solida para a sintese e interpretacao dos resultados obtidos. Assim, foi
realizada uma pesquisa ampla e foram incluidos todo o tipo de estudos.
Resumos de comunicagdes livres ou de apresentacdo de posters foram

considerados, se relevantes para a questao de revisao.

4.3. Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa para uma revisdo desta natureza deve, idealmente, ser
tdo abrangente quanto possivel, tendo em conta as limitagdes de tempo e

recursos disponiveis (Tricco et al., 2016).

Com base nos elementos definidos pela mnemonica PCC, foi realizada uma
pesquisa exploratdria inicial com o objetivo de identificar os descritores e termos-
chave mais frequentemente utilizados na literatura cientifica sobre o tema.
Posteriormente, procedeu-se a combinagao desses descritores, termos-chave e
termos livres, utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR” para construir
uma questao booleana. A questdo booleana foi ajustada as particularidades de
cada uma das bases de dados selecionadas, considerando que cada plataforma
possui 0 seu proprio vocabulario controlado. A Tabela 1 apresenta as equacgdes
booleanas utilizadas nas diferentes bases de dados selecionadas para a

realizacao da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no dia 08/10/2024, conforme a sintaxe e os termos de
indexacao apropriados para cada uma das seguintes bases de dados:
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) Psychology and
Behavioral Sciences Collection, SPORTDiscus, PubMed, Scopus, Web of
Science, MediclLatina, Scielo (Scientific Electronic Library Online), Cochrane
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Database of Systematic Reviews. Para pesquisa de literatura cinzenta foi
realizada pesquisa no Google Scholar e nos Repositérios Cientificos de Acesso
Aberto de Portugal (RCAAP).

Os autores de alguns estudos elegiveis foram contactados no sentido de
fornecer informagdes nao publicadas. Também, utilizando a estratégia backward
citation searching, foi realizada uma pesquisa nas referéncias bibliograficas dos
artigos incluidos para triagem através da leitura integral, na procura de literatura
potencialmente relevante. Os artigos obtidos desta forma encontram-se

devidamente identificados no fluxograma PRISMA (Figura 1).

Foram considerados para inclusdo nesta revisao artigos em lingua portuguesa,

inglesa e espanhola, sem estabelecimento de limites temporais.

Tabela 1 - Estratégia de pesquisa com operadores booleanos

CINAHL

((MH "Extracorporeal Membrane Oxygenation") OR (MH "Oxygenators,
Membrane") OR (MH "Extracorporeal Circulation") OR (“Ecmo patient*”) OR
(“Venoarterial ecmo”) OR (“Venovenous ecmo”) OR (VA ecmo”) OR (“VV
ecmo”’) OR (“ECMO”)) AND ((MH “Ergometry”) OR (MH “Cycling”) OR
(“Recumbent bike”) OR (“Bicycle”) OR (“cycle”) OR (“bicycle ergometer’) OR
(“Bed cycle”) OR (“In-bed cycling”) OR (“Out of bed cycling”) OR (“Patient
cycling”) OR (“Cycling ergometer”) OR (“Ergometer”) OR ("Bike") OR (“Pedal
exerciser’) OR (“Cycle training”) OR (“Biking exercise”) OR (“Cardio bike”) OR
(“Cycle exercise”) OR (“Bike therapy”)))

MEDLINE

(((MH "Extracorporeal Membrane Oxygenation") OR (MH "Oxygenators,
Membrane") OR (MH "Extracorporeal Circulation") OR (“Ecmo patient*”) OR
(“Venoarterial ecmo”) OR (“Venovenous ecmo”) OR (“VA ecmo”) OR (“VV
ecmo’) OR (“ECMOQO”)) AND ((MH "Ergometry") OR (“Cycling”) OR
(“Recumbent bike”) OR (“Bicycle”) OR (“cycle”) OR (“bicycle ergometer’) OR
(“Bed cycle”) OR (“In-bed cycling”) OR (“Out of bed cycling”) OR (“Patient
cycling”) OR (“Cycling ergometer”) OR (“Ergometer”) OR ("Bike") OR (“Pedal
exerciser’) OR (“Cycle training”) OR (“Biking exercise”) OR (“Cardio bike”) OR
(“Cycle exercise”) OR (“Bike therapy”)))

43

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

Psychology and Behavioral Sciences Collection

((DE "EXTRACORPOREAL membrane oxygenation") OR (“Extracorporeal
circulation”) OR (“Ecmo patient*”) OR (“Venoarterial ecmo”) OR (“Venovenous
ecmo”’) OR (VA ecmo”) OR (“VV ecmo”) OR (“ECMO”)) AND ((DE
"ERGOMETRY") OR (DE "BICYCLES") OR (DE "CYCLING") OR (“cycle”) OR
(“Recumbent bike”) OR (“Bed bike”) OR (“In-bed cycling”) OR (“Bed cycling”)
OR (“Patient-cycling”) OR (“Cycle ergometer”) OR (“bicycle ergometer’) OR
(“ergometer”) OR (“Out of bed cycling”) OR ("Bike") OR (“Pedal exerciser’) OR
(“Cycle training”) OR (“Biking exercise”) OR (“Cardio bike”) OR (“Cycle
exercise”) OR (“Bike therapy”) OR (“Cycling ergometer”)))

SPORTDiscus

((“Ecmo patients”) OR (“Venoarterial ecmo”) OR (“Venovenous ecmo”) OR
(“WA ecmo”) OR (“VV ecmo”) OR (“ECMQO”) OR (“"Extracorporeal Circulation")
OR ("Extracorporeal Membrane Oxygenation")) AND ((DE "ERGOMETRY")
OR (DE "CYCLING") OR (DE "RECUMBENT bicycles") OR (DE
"STATIONARY bicycles") OR (DE "BICYCLES") OR (DE "CYCLING training")
OR (“Bed bike”) OR (“bicycle ergometer”) OR (“cycle”) OR (“ergometer”) OR
(“Patient-cycling”) OR (“Cycle ergometer”’) OR (“Bed bike”) OR (“Out of bed
cycling”) OR (“In-bed cycling”) OR ("Bike") OR (“Pedal exerciser”’) OR (“Cycle
training”) OR (“Biking exercise”) OR (“Cardio bike”) OR (“Cycle exercise”) OR
(“Bike therapy”) OR (“Cycling ergometer”)))

MEDICLATINA/ SCOPUS/ COCHRANE/ SCIELO/ PUBMED/ GOOGLE
SCHOLAR/ WEB OF SCIENCE

((("Extracorporeal Membrane Oxygenation") OR ("Extracorporeal Circulation")
OR (“Ecmo patients”) OR (“Venoarterial ecmo”) OR (“Venovenous ecmo”) OR
(“WA ecmo”) OR (“VV ecmo”) OR (“ECMQO”)) AND ((“Ergometry”) OR (“Cycling”)
OR (“Recumbent bike”) OR (“Bicycle”) or (“bicycle ergometer’) OR (“Cycle”)
OR (“Bed bike”) OR (“In-bed cycling”) OR (“Bed cycling”) or (“Out of bed
cycling”) OR (“Patient-cycling”) OR (“Cycle ergometer’) OR (“ergometer”’) OR
("Bike") OR (“Pedal exerciser”) OR (“Cycle training”) OR (“Biking exercise”) OR
(“Cardio bike”) OR (“Cycle exercise”) OR (“Bike therapy”) OR (“Cycling
ergometer”)))
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4.4. Selegao dos estudos

Conforme a estratégia exposta anteriormente, os resultados obtidos nas bases
de dados foram exportados para o software Rayyan (Qatar Computing Research
Institute, Doha, Qatar), com o objetivo de agilizar a triagem inicial de duplicados,
resumos e titulos através de um processo de semiautomacao (Ouzzani et al.,
2016).

Todo o processo de triagem dos artigos foi conduzido por dois investigadores de
forma independente, garantindo a objetividade e a fiabilidade da selecao.
Sempre que surgiram discrepancias na elegibilidade dos estudos, foi prevista a
intervencao de um terceiro investigador para alcangar consenso. Numa primeira
fase, a triagem baseou-se na leitura dos titulos e resumos, com base nos critérios
de inclusdo previamente definidos. Num segundo momento, procedeu-se a
leitura integral dos artigos selecionados, permitindo decidir a sua inclusao ou

exclusdo na amostra final.

Os artigos excluidos, que poderiam conter referéncias a estudos enquadrados
nos critérios de inclusdo, foram submetidos a uma andlise bibliografica
detalhada, com o objetivo de identificar e localizar possiveis referéncias a

estudos que pudessem enquadrar-se nos critérios definidos para esta revisao.

Os resultados da pesquisa estdo descritos num fluxograma PRISMA (Figura 1),
tendo como orientagdao a PRISMA 2020 (Page et al., 2021), que orientam a
apresentacao transparente e sistematizada do processo de identificacao,

selecao e inclusao dos estudos.
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Referéncias removidas antes do
processo de selegéo:
Duplicatas (n = 370)
Registos classificados como
ilegiveis por ferramentas (n =
0)
Registos removidos por
outras razoées (n =0)

Referéncias identificadas em:
Websites (n = 5)
Backward citation searching
(n=8)

\4

Referéncias avaliadas por titulo

€ resumo

Referéncias excluidas
(n = 880)

(n =922)
Referéncias incluidas por texto

v

completo

Referéncias cujo texto completo
nao foi identificado
(n=0)

Referéncias incluidas por texto

completo

(n=42)

Referéncias avaliadas por texto
completo

(n=42)

Referéncias excluidas:
Populagao errada (n = 10)
Na&o utiliza cicloergémetro (n
=15)

N&o relacionado com o tema
(n=7)
Duplicado (n=1)

(n=13)

Referéncias avaliadas por texto
completo

(n=13)

Estudos incluidos na revisdo
(n=16)

\4

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020 — processo de selegao de estudos (adaptado de Bailey et al., 2021)

Pedro Hugo da Costa Rodrigues

Referéncias cujo texto completo
nao foi identificado
(n=0)

Referéncias excluidas:
Nao utiliza cicloergémetro (n
= 4)
Nao relacionado com o tema
(n=1)
Conteudo Duplicado (n = 1)
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4.5. Extracao de dados

Seguindo as orientagcbes do modelo da JBI para a extracdo de detalhes,
caracteristicas e resultados de estudos (Peters et al., 2020) foi construida uma
tabela de extracdo de dados, ajustada ao objetivo e a questdo de investigagéo
da presente scoping review. A construcdo da tabela foi testada de forma
independente por dois investigadores, antes do seu formato final. Dois
investigadores procederam a recolha de dados de cada um dos artigos incluidos

na scoping review.

Os dados extraidos foram organizados em categorias especificas, com o objetivo
de facilitar a analise subsequente. As categorias definidas incluiram:
informagdes bibliograficas (titulo, autores, ano de publicagéo e pais de origem);
caracteristicas dos participantes (idade, dimensdo da amostra, género,
modalidade de suporte ECMO, patologia); descricdo dos programas de
reabilitagcdo implementados, com foco na utilizagdo do cicloergémetro
(frequéncia, intensidade, tipo e duragédo das sessdes), bem como a ocorréncia
de eventuais efeitos adversos; instrumentos de avaliagao utilizados e outcomes
obtidos.

Por se tratar de uma scoping review, nao foi realizada a avaliagdo da qualidade
metodoldgica dos estudos incluidos, conforme recomendado por Peters et al.
(2020). Este tipo de revisdo tem como principal finalidade mapear e explorar a
literatura disponivel, identificando conceitos, evidéncias e lacunas no
conhecimento, sem a exigéncia de avaliar criticamente a qualidade dos estudos.
Essa analise poderia limitar as evidéncias disponiveis, prejudicando a obtencao
de uma visao abrangente sobre o tema em estudo (Munn et al., 2018).
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4.6. Analise e apresentacao de resultados

De modo a facilitar a apresentacéo e organizagao dos resultados, procedeu-se
a codificacdo dos artigos de acordo com a nomenclatura “E”, seguido da
identificacdo numérica (E1, por exemplo). Também para otimizar a apresentagao
dos dados extraidos, procedeu-se a sua categorizagao de acordo com as suas
semelhancgas e apresentagao sob o formato de tabelas. Todo o processo de
categorizagao foi orientado pelo alinhamento com o objetivo e a questado de
investigacdo desta scoping review, garantindo a coeréncia e relevancia dos

dados apresentados.

Nas tabelas foram incluidas as categorias fundamentais para determinar o tipo
de estudo realizado, especificando a populacédo estudada, a caracterizagao da
utilizagao do cicloergémetro e os outcomes obtidos conforme os instrumentos de
avaliacao utilizados. As categorias incluem detalhes sobre informacoes
bibliograficas (titulo, autores, ano de publicagdo, pais de origem); informagdes
dos participantes (idade, tamanho da amostra, género, modalidade de suporte
ECMO, patologia); detalhes dos programas de reabilitacdo implementados, com
foco na utilizacdo do cicloergdbmetro (frequéncia, intensidade, tipo e tempo);

efeitos adversos; instrumentos de avaliagao e outcomes obtidos.
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5. Resultados

Depois de realizado todo o processo de identificagao e selegao dos artigos, de
acordo com os critérios de inclusdo definidos, foram incluidos 16 artigos na

revisédo (Tabela 2).

5.1. Caracteristicas dos estudos

Embora a pesquisa tenha sido efetuada sem limites temporais, os 16 estudos
incluidos para analise (Tabela 2) foram publicados ao longo de um periodo de
14 anos, entre 2009 e 2024. Os anos mais representativos foram 2022 (n=3),
2023 (n=2), 2015 (n=2) e 2017 (n=2).

Relativamente a distribuicdo geografica, os estudos abrangeram diversas
regibes do mundo, com representacido da Europa, América do Norte, Asia e
Oceania. O pais com o maior numero de publicagdes foi o Reino Unido (n=5),
seguido dos Estados Unidos da América (n=4) e dos Paises Baixos (n=2). Japéo,

China, Alemanha, Australia e Republica Checa contribuem com um estudo cada.

Dos 16 estudos incluidos na presente scoping review (Tabela 2), nove foram
estudos de caso (E2, E3, E6, E7, E8, E9, E10, E11, E16), um foi um estudo de
série de casos (E1) e seis foram estudos retrospetivos (E4, E5, E12, E13, E14,
E15) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Apresentacéo de resultados (ID, Autores, Ano, Objetivo, Caracteristicas dos Estudos, Caracteristicas dos

Participantes)
ID Autores, Pais Tipo de Objetivo Participantes Patologia Suporte ECMO
Ano estudo
Numero Género Idade
E1 Caso 1 (nédo
considerado
Descrever o caso de 3 para a .
essoas com revis&o) -
B i Médiados2 Caso 2 - Caso 2 - ECMO
respiratéria em ECMO Caso 2: casos Fibrose VV (CDLB JI).
. Estados pirat . feminino incluidos na pulmonar com PTP;
Rahimi et . L. VV, inseridas num o A
Unidos da Série de casos n=2 revisdo: 32 pneumotorax
al., 2013 . programa de L. .
América oo - anos direito e fistula
reabilitacdo fisica. broncopleural: -
Reportar questbes de Caso 3: P ’
\s/sb:;gﬁdg e feminino Caso 3 - fiborose Caso 3 - ECMO
guranca. quistica com VV (CDLB Jl).
pneumonia PTP
multiresistente
E2
Insuficiéncia Awake ECMO VA
Jacob et al Estados Relatar o caso de uma cardiaca (veia subclavia -
2017 ’ Unidos da Estudo de caso pessoa suportadacom n=1 Masculino 59 secundaria a artéria subclavia.
América ECMO VA subclavio cardiomiopatia  Ponte para LVAD
nao isquémica
E3 Relatar caso de pessoa Pneumonia
Ry P intersticial ~ Awake ECMO VA
Ikeda et al ~ com Insuticiencia . idiopaticacom (J -F), evolugdo
’ Japéo Estudo de caso respiratoria grave em n=1 Masculino 39 - e i ~
2023 o s insuficiéncia para configuragao
ECMO VA periférico cardiaca J—Aa. PTP
“superior” esquerda )
E4 Estados Descrever a viabilidade Feminino (n= Fibrose
Abrams et ) Estudo de coorte e o impacto da _ 1 . - n=23 (ECMO VYV,
Unidos da . - . : n =235 20) Média 45,2  quistica (n=10)
al., 2014 - retrospetivo fisioterapia ativa na _ CDLB JI)
América ARDS (n =9)
pessoa em ECMO, em
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100 casos Masculino (n= Doenga n =4 (ECMO VA,
consecutivos, com 15) pulmonar J — Asc)
inicio em abril 2009 instersticial (n =
6) n = 8 (canulagéo
DPOC (n=6) femoral)
hipertensao PTP (n=19), PPR
pulmonar (n=  (n=16)
4)
ES Fibrose
Descrever processo de quistica (n=7)
L Feminino (n = Fibrose Awake ECMO VV.
reabilitagcdo dos casos 5) ulmonar PTP: 3
Hermens et Paises Estudo awake ECMO, nao _ . puimon L
. . n=9 Média 35 idiopatica modalidades de
al., 2015 Baixos retrospetivo entubados, em PTP, . _ " = .
. Masculino (n = (n=1), canulagdo: CDLB
ocorridos entre 2008 e . L
4) Linfangioleiomi  JI, F-J e F-F
2015 _
omatose (n=1)
E6 Descrever caso de uma Insuficianci
g pessoa que esteve 207 nsullct:a’n.(:la ECMO W F-J
Naar et al., Republica Estudo de caso dias em suporte ECMO n=1 Masculino 59 respiratona o
2022 Checa W  até  transplante secundaria a PTP
P COVID-19
pulmonar
E7 Relatar o processo de
Li et al, . reabilitagao fisica _ . Pneumonia por
2022 China Estudo de caso precoce num caso de n=1 Masculino 36 COVID-19 Awake ECMO VV
awake ECMO VV
E8 Relatar processo de
Estados reabilitagao fisica num
Skrzatetal,  nidos da Estudodecaso 0250 9€ ECMOWV, n=1 Feminino 25 Fibrose quistica o\ prp
2011 Améri com enfase na com pneumonia
mérica A
praticabilidade e
seguranca
E9 Descrever a
Lugthart et Paises Estudo de caso ::Sggjlfrgzg udealétifc?argz n=1 Feminino 54 Pneumonia por  ECMO VV (CDLB
al., 2024 Baixos I esq COVID-19 JI)
da fungéo fisica numa
pessoa em ECMO VV
E10 Camboni et Descrever caso de _ . Choque Awake ECMO VA
al., 2009 Alemanha Estudo de caso pessoa de 57 anos, n=1 Masculino 57 cardiogénico F-Aoa. PTC
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com choque
cardiogénico, que
esteve sob suporte
ECMO VA durante 5
semanas

por
cardiomiopatia
isquémica

E11

Atkin et al.,
2022

Reino
Unido

Estudo de caso

Descrever impacto
positivo da reabilitagao
no caso de pessoa em
ECMO VV, apesar de
hipoxemia profunda (38
a 60 mm Hg Pa02)

Masculino NR

ARDS
presumidament
e induzido por
cigarro
eletrénico

(vaping)

Awake ECMO VV

E12

Eden &
Fowles,
2018

Reino
Unido

Estudo
retrospetivo

Revisdo dos doentes
sob suporte ECMO
entre abrii 2013 e
outubro 2017, para
avaliagao da sua
participagao ativa no
processo de
reabilitacdo

n =236

NR NR

NR

ECMO W (n =
206)

ECMO VA (n = 30)

E13

Bradley &
Patel, 2023

Reino
Unido

Estudo
retrospetivo

Revisao do tipo e
frequéncia de
intervengdes de
fisioterapia
administradas aos
casos de ECMO VV e
VA num centro
hospitalar no Reino
Unido. Casos ocorridos
entre Janeiro 2020 e
Outubro 2022.
Comparar com o
documento de
consenso do UK
Physiotherapy ECMO
network

n=233

Masculino

(n=20; 60%) Média 46
Feminino anos
(n=13: 40%)

NR

ECMO WV 45% (n
= 15)

ECMO VA 55% (n
= 18),

Com canulagédo F
-F70% (n=23)

E14

Carswell et
al., 2017

Reino
Unido

Estudo
retrospetivo

Determinar a seguranga
e praticabilidade na
mobilizagdo da pessoa
em ECMO VV (PTP),
nos casos ocorridos

Masculino
(n=5) NR
Feminino (n=3)

Fibrose quistica
(n=6)

Fibrose
pulmonar (n=2)

Awake ECMO VV
ou VV-V. PTP.
Configuracdes
ECMO: CDLB JI,
J-F, F-F e FF-J
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entre novembro 2014 e
Margo 2017

E15 Determinar o impacto
da reabilitagdo no
tempo de internamento,
outcomes funcionais e
satisfacao da pessoa

Breach et Reino Fest:g(sjoetivo com &M adultos sob suporte
al., 2020 Unido P ECMO. Casos do grupo
grupo controlo de i ~
e intervengdo entre
outubro 2017 e
setembro 2018. Casos
do grupo controlo entre
abril 2016 e margo 2017

NR NR NR NR ECMO vV

E16 - Descrever a eficacia da
estimulagao elétrica

Pastva et - funcional com

al., 2015 Australia Estudo de caso cicloergébmetro (FES -

cycling) num caso de

ECMO WV

Fibrose quistica
n=1 Feminino 30 com pneumonia
multiresistente

ECMO VV (CDLB
JI). PTP

Legenda: ARDS (acute respiratory distress syndrome); CDLB JI (canula duplo Iimen bicaval jugular interna); DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica); ECMO (extracorporeal
membrane oxygenation); F-Aoa (femoral — artéria aorta ascendente); F — F ( femoro — femoral); F— J (femoral — jugular); FES — cycling (functional electrical stimulation cycling); FF — J
(bifemoral — jugular); J — Aa (artéria axilar); J — Asc (jugular — artéria subclavia); J -F (jugulo — femoral); LVAD - (left ventricular assist device); NR (ndo reportado); PTC (ponte para
transplante cardiaco); PTP (ponte para transplante pulmonar); PTR (ponte para recuperagéo); VA (veno arterial); VV (venovenoso); VV-V (venoveno — venoso); * Ndo considerado por
apenas ter iniciado reabilitagdo apos ser retirada a ECMO
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5.2. Caracterizagao dos participantes

Todos os participantes dos estudos incluidos nesta scoping review foram
pessoas em situagdo de doencga critica sob suporte ECMO, integradas em
programas de reabilitagdo que incluiram a utilizagc&o do cicloergdmetro. A média
de participantes por estudo foi de 20,8 e o total de participantes em todos os
estudos foi 332. No estudo E1 nao foi considerado o primeiro caso, pelo facto de
esse participante apenas ter iniciado o programa de reabilitagdo apos ter sido
retirado o suporte ECMO. A maioria dos estudos (56%) incluiu apenas um
participante (E2, E3, E6, E7, E8, E9, E10, E11 e E16), sendo o estudo E12 o0 que
apresentou amostra de maior dimensdo (n=236). No estudo E15 nao foi
reportado o numero de participantes. Relativamente a idade, a média reportada
foi de 43,1 anos. Nos estudos E11, E12, E14 e E15 nao foi relatada a idade dos

participantes.

No que diz respeito as patologias dos participantes, verificou-se uma
predominédncia de doengas do foro respiratério. As patologias mais
representadas foram: a fibrose quistica (n=26) nos estudos E1, E4, E5, E8, E14
e E16; seguiu-se o acute respiratory distress syndrome (n=10) nos estudos E4 e
E11 e a doenga pulmonar intersticial (n=7) nos estudos E3 e E4. Foram
observados também casos de: fibrose pulmonar (n=4) nos estudos E1, E5 e E14;
hipertensao pulmonar (n=4) no estudo E4; COVID-19 (n=3) nos estudos E6, E7
e E9; linfangioleiomiomatose (n=1) no estudo E5. Em relagédo as patologias do
foro cardiaco, surgiu a insuficiéncia cardiaca secundaria a cardiomiopatia nao
isquémica (n=1) no estudo E2 e a insuficiéncia cardiaca por cardiomiopatia
isquémica (n=1) no estudo E10. Nos estudos E12, E13 e E15 n&o foi reportada

a patologia dos seus participantes.
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5.3. Modalidade do suporte extracorporeal membrane oxygenation

No conjunto dos participantes incluidos nos estudos analisados nesta scoping
review, foram descritos 270 casos de ECMO VV e 55 casos de ECMO VA.

Foram relatados casos de pessoas em ECMO como ponte para transplante
pulmonar em 50% dos estudos (E1, E3, E4, E5, E6, E8, E14 e E16), no total de
35 casos. No estudo E2 foi descrito o caso de uma pessoa em ponte para
colocacao de LVAD (left ventricular assist device) e no estudo E10 o caso de
uma pessoa em ponte para transplante cardiaco. Em 44% dos estudos foram
também apresentados casos de pessoas em awake ECMO (E2, E3, E5, E7, E10,
E11 e E14).

Observando as estratégias de canulagdo para o suporte em ECMO VV, foi
referida a utilizacdo da canula de duplo lumen bicaval na jugular interna nos
estudos E1, E4, E5, E9, E14 e E16, canulagao femoro-jugular nos estudos E5 e
E6, canulacdo femoro-femoral nos estudos ES, E13 e E14, canulagao jugulo-
femoral no estudo E14 e canulagcdo femorofemoro-jugular no estudo E14. Para
o suporte em ECMO VA foi referida a canulagao veia subclavia-artéria subclavia
no estudo E2, canulagdo jugulo-femoral no estudo E3, canulagao jugulo-artéria
axilar no estudo E3, canulagao jugulo-artéria subclavia no estudo E4, canulagao
femoro-aorta ascendente no estudo E10 e canulagdo femoro-femoral no estudo
E13.
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5.4. Utilizacao do cicloergémetro

Através da analise dos estudos incluidos nesta scoping review, verificou-se que
a utilizagao do cicloergometro na pessoa em ECMO n&o surgiu de forma isolada,
mas antes integrada num plano de reabilitagdo multimodal, personalizado e
adaptado a situagao clinica de cada um. A Tabela 3 apresenta uma sintese dos
programas de reabilitacdo descritos nos diferentes estudos, incluindo as
caracteristicas do treino com o cicloergémetro, o elemento da equipa de saude
responsavel pela sua aplicagdo bem como os eventos adversos reportados

durante a sua aplicagao.
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Tabela 3 - Programa de reabilitagcédo com utilizagdo do cicloergdbmetro, caracteristicas do treino com o cicloergémetro,
responsavel implementagao e eventos adversos

Objetivo do Programa de Cicloergémetro Responsavel Eventos
programa de Reabilitacgio em ECMO Implementacdo adversos
reabilitagao Frequéncia Intensidade Tipo Tempo (min/  Outros dados
sessao)
E1 *
Caso 2 - Exercicios terapéuticos NR NR Treino NR Descrigao de
potenciar a na posigao supina, ativo utilizag&o do
forca sentar na beira da cama, cicloergbmetro
muscular e treino equilibrio na entre o dia 71 e 82
funcao fisica. ~ Posi¢ao sentada, de internamento, 1° Nao
cicloergémetro; e 11° dia de ECMO n ocorreram
Fisioterapeuta .
efeitos
adversos
Caso 3 - Cicloergémetro NR NR Treino 30 min No 24° dia de
prevencdo da ativo internamento, 2°
FMACI e dia de ECMO
limpeza das
vias aéreas;
E2 Potenciar Transferéncia para Ci . Nao
T PN - . icloergbemtro
participacédo cadeirao; cicloergémetro NR NR Treino NR Utilizado no 4° dia NR ocorreram
fisica ativa ativo efeitos
de ECMO
adversos
E3  Potenciar Exercicios ativos;
participagéo cicloergdmetro membros
fisica ativa; inferiores; Nao
l\/.litigar. ) eletroestimulagéo NR NR NR NR NR Fisioterapeuta ocorreram
diminuicdo da  neuromuscular efeitos
forga dos adversos
membros
inferiores

Pedro Hugo da Costa Rodrigues

o7



A utilizacdo do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation: contributos para a enfermagem de reabilitacao

E4 Uma pessoa
Mobilizagéo passiva a do grupo PTP
ativa dos segmentos utilizou Aumentado o fluxo N0
Potenciar corporais. Sentar na Trei cicloergébmetro ECMO em 0,5 LPM Fisioterapeuta,
L . reino ocorreram
participacao cama e na beira da NR NR . de cama na pessoa que terapeuta !
L. . N ativo . ! ~ . efeitos
fisica ativa cama, transferéncia durante 4 min; realizou sessdo de  ocupacional
L X . adversos
cadeirado, marcha, Outra realizou 25 min.
cicloergémetro sessdo de 25
min
ES Um caso de
hematoma no
musculo reto
Mobilizagéo secregdes, abdominal e
Mobilizagdo e  treino muscular dos outro de
aumento da membros inferiores Utilizacéo do trombo
forca (trelnq dindmico dos NR NR NR NR glplpergometro ] NR oli)strutlvo na
muscular dos  quadriceps com prensa iniciada logo ap6s canula de
membros de pernas, canulagao retorno.
inferiores cicloergdmetro de cama Ambos
e agachamentos) ocorridos em
situacdo de
canulagao
bifemoral
E6 Nos Atingiu a distancia
L o melhores
Exercicios respiratorios, de 2 km. Presencga
fisioterapia passiva e . mqmentos, Passivo/ . de canula femoral .
NR . - . 2 x dia treino com - 15-20 min s . Fisioterapeuta NR
ativa, cicloergémetro de . , ativo nao impediu
baixo nivel o
cama de utilizacao
A cicloergémetro
resisténcia
E7 Prevencdo de  Exercicios de controlo . .

. o Cicloergdmetro =
atelectasias, da respiragéao, . o Nao
clearance de mobilizagdes passivas utlllzadp entre 0 6 L ocorreram

~ . NR NR NR NR e 13° dia de Fisioterapeuta !
secregdes, ou ativas, efeitos
. ECMO, sem data
aumento da poscionamentos,marcha, adversos
) . . R exata
funcionalidade cicloergdbmetro
E8 Clearance de secregdes, Cicloergdmetro Nao
Otimizagdo da exercicios terapéuticos, . . utilizado a partir do . ocorreram
fungao fisica mobilizagdes, treino de NR NR Ativo 30 min. 2° de ECMO, 24° Fisioterapeuta efeitos
marcha, cicloergbmetro dia de internamento adversos
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de cama para membros
inferiores

E9 Técnicas de clearance
das vias aéreas, Num dia a
mobiliza¢des passivas, mobilizagéo
Prevenir posicionamentos na fora da cama
LT cama, cicloergémetro de . ! foi
diminuigdo da cama, plano inclinado Cicloergometro interrompida
forca P . ’ NR NR NR NR utilizado a partirdo  Fisioterapeuta . P
ortostatismo ativo, o 1 devido a um
muscular e da P 42° dia Ny
g transferéncia cama- episodio de
funcao fisica e . : ~
cadeirdo, exercicios no hipotenséo
cadeirao, treino de transitoria
marcha com auxiliar de assintomatica
marcha
E10 Durante o
exercicio, o fluxo
ECMO foi
aumentado de 4,3
para 5 LPM, e a
FiO? do oxigenador
aumentada para
80-100%
= Objetivo era manter
Prevengéao de . s
. um treino aerdbico
atelectasias, N x 5 ~
- Respiragdo com presséo com uma Pa0O? =2 Nao
prevenir Lo . -
T positiva intermitente, - Carga de . 60 mmHg e niveis ocorreram
diminuicdo da . . Diario . Aerobio NR ) NR .
cicloergdbmetro de cama até 30 watt normais de lactato, efeitos
forca dos bros inferi SvO2 d
membros para membros inferiores enquantog % adversos
C o deveria
inferiores
permanecer

proxima de 50%. A
canula femoral ndo
impediu a utilizagao
do cicloergdémetro.
Inicio de utilizagao
do cicloergémetro
na primeira semana
de ECMO.
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E11 Nao
. ocorreram
Transferéncia para !
- : i efeitos
cadeirdo, cicloergbmetro . ;
de membros inferiores na Diario ou Cicloergometro adversos
NR . s NR Ativo NR utilizado a partirdo  NR relacionados
cama e cadeirao, bidiario o i
. 16° dia com
ortostatismo e marcha - .
o hipoxemia
estacionaria
durante a
reabilitacao
Cicloergdémetro de
Sentar na beira da cama aplicado em
cama, sentar-erguer, 18 casos (17 VV e Nao
E12 NR plclogrgometro membros NR NR NR NR 1.VA); ] NR ocorreram
inferiores na cama e cicloergémetro no efeitos
cadeirdo, plano cadeirdo aplicado adversos
inclinado, marcha em 15 casos (14
VVe 1VA)
e . Cicloergdémetro de
Mobilizagéo passiva,
. . cama, a par de
técnicas manuais de o
clearance das vias exercicios na -
E13 NR . L . NR NR NR NR cama, foi escolha Fisioterapeuta NR
aéreas, exercicios ativos ;
. predominante como
na cama, sentar na beira f
. . orma de
da cama, cicloergémetro T
reabilitagao ativa
] Alguns
E possivel e seguro episodios de
Sentar na beira da mobilizar as baixa de
- pessoas em ECMO SpO2 ou
Manter a forga cama, ortostatismo, vV tonturas
E14 muscular e cicloergdbmetro membros  NR NR NR NR . NR
.o o independentemente durante a
fungéo fisica inferiores, marcha ' = R
L da configuragéo da mobilizacao,
estacionaria e marcha >
canulagao que
reverteram
Com repouso
Exercicios assistidos ou
ativos na cama, Néo
E15 NR cicloergometro, sentar  \ o NR NR NR NR Fisioterapeuta  °correram
na beira da cama, efeitos
transferéncia para adversos

cadeirdo, mobilizagdo. O
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cuidado usual consiste
em mobilizagdes
passivas e manobras
para limpeza das vias

aéreas
Distancia 5,8 a
11km. A FES-
cycling foi realizada
com estimulagao
bilateral dos
musculos
quadriceps,
Mitigar a Terapia fisica isquiotibiais e Nao
E16 atrofia convencional, com g NR Ativo  20-43 min glteos. Power NR ocorreram
muscular moblllzagap progressiva; output1,£">9 a 8,96 efeitos
FES - cycling watts. Inicio da adversos

FES-cycling na
primeira semana de
ECMO. 7 sessbes
ao longo 18 dias.
Trés sessdes
realizadas em
ECMO WV

Legenda: ECMO (extracorporeal membrane oxygenation); FES — cycling (functional electrical stimulation cycling); FiO? (fracdo inspirada de oxigénio); FMACI (fraqueza
muscular adquirida nos cuidados intensivos); LPM (litros por minuto); NR (n&o reportado); PaO? (presséo arterial oxigénio); PTP (ponte para transplante pulmonar); SpO?
(saturagao periférica oxigénio); VA (venoarterial); VV (venovenoso); * - No estudo E1, caso 1 ndo recebeu reabilitagdo durante o periodo em ECMO
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Para além da utilizacdo do cicloergdbmetro, foco de atengdo deste estudo, as
outras intervengdes que constituiram os o programas de reabilitacdo da pessoa
em ECMO foram: exercicios na posigédo supina (E1), exercicios passivos (E4,
E6, E7, E9, E13, E15), exercicios ativos (E3, E4, E6, E7, E13, E15),
electroestimulagao neuromuscular (E3), sentar na beira da cama (E1, E4, E12,
E13, E14 e E15), treino de equilibrio na posi¢ao sentado (E1), treino ativo de
ortostatismo (E9, E11, E14) transferéncia para cadeirdo (E2, E4, E9, E11, E15),
treino de marcha (E4, E7, E8, E9, E11, E12 e E14), exercicios respiratorios (E6),
E7, E10), mobilizacdo de secregdes (E5, E8, E9, E13, E15), treino com prensa

de membros inferiores e agachamentos (E5) e plano inclinado (E9, E12).

A prescricao de exercicio baseada no principio FITT (frequéncia, intensidade,
tipo e tempo) foi utilizada como referéncia para orientar a recolha de dados
relativos as caracteristicas dos programas de exercicio com cicloergdmetro
aplicados a pessoas em suporte ECMO. No entanto, em 50% dos estudos
analisados (E3, E5, E7, E9, E12, E13, E14 e E15), ndo foram fornecidas
informacgdes especificas sobre a estratégia de utilizacdo do cicloergémetro.
Importa ainda destacar que, em nenhum dos estudos incluidos, o cicloergdbmetro
foi utilizado para treino dos membros superiores, limitando-se a sua aplicacédo a

mobilizacdo dos membros inferiores

Relativamente a frequéncia de utilizacdo do cicloergdbmetro, foi observada
frequéncias diaria nos estudos E10 e E11 e bidiaria nos estudos E6 e E11. No
segundo caso do estudo E1 o cicloergémetro foi utilizado entre o 1° e 0 11° dia
de ECMO, mas sem indicacdo de frequéncia de utilizacdo. No estudo E16,
ocorreram sete sessdes de treino com FES-cycling ao longo de 18 dias, mas
apenas trés durante o periodo de suporte ECMO VV, igualmente sem indicagao
clara da frequéncia. A intensidade foi descrita em apenas dois estudos. No
estudo E6 foi relatado que a maior intensidade conseguida foi baixo nivel de
resisténcia e no estudo E10 foi realizado treino com carga até 30 watt. Em
relagcédo ao tipo de treino, surgiu a descrigao de treino ativo nos estudos E1, E2,
E4, E8, E11, E16, treino passivo/ ativo no estudo E6 e treino aerdbico no estudo
E10. Destaque para o estudo E10, com a definicdo de metas fisioldgicas durante

o treino, em que o objetivo foi manter um treino aerébico com PaO2 = 60 mmHg
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e niveis normais de lactato, enquanto a SvO2 deveria permanecer préoxima de
50%. A duracédo das sessdes de cada treino com cicloergdmetro variou entre os
4 minutos no estudo E4, 15 a 20 minutos no estudo E6, 25 minutos no estudo

E4, 30 minutos nos estudos E1 e E8 e, 20 a 43 minutos no estudo E16.

Em relagdo ao inicio da sua utilizagdo nos programas de reabilitagcao, verificou-
se uma variabilidade no momento de introdug&o do cicloergometro durante o
suporte de ECMO. No estudo E1, no segundo caso, o cicloergbmetro foi
introduzido entre o 1° e 0 11° dia de suporte ECMO, enquanto no terceiro caso
foi utilizado a partir do 2° dia de ECMO. No estudo ES8, o cicloergdmetro foi
introduzido no 2° dia ap6s o inicio do suporte ECMO. No estudo E2, a utilizagao
ocorreu no quarto dia de suporte ECMO. Nos estudos E10 e E16 a utilizagcao
comecgou na primeira semana de ECMO, sem especificagdo exata do dia. No
estudo E7, o inicio foi registado entre o 6° e 13° dia de ECMO, sem indicacao
exacta. No estudo E11, o cicloergometro foi utilizado a partir do 16° dia de
ECMO. Por fim, no estudo E9, a intervencao teve inicio no 42° dia de
internamento. No estudo E5 foi referido que o plano de reabilitagcéo foi iniciado

de imediato apds a canulagao para ECMO, mas sem indicagao de dia exato.

Quanto ao responsavel pela utilizagdo do cicloergbmetro, verificou-se que foi
maioritariamente o fisioterapeuta, mencionado em nove estudos (E1, E3, E4, E6,
E7. E8, E9, E13 e E15). O terapeuta ocupacional foi referido num unico estudo
(E4). Em sete estudos (E2, E5, E10, E11, E12, E14 e E16) ndo foi possivel

determinar o profissional responsavel.

No que se refere a seguranca da utilizacdo do cicloergdbmetro, a maioria dos
estudos (E1, E2, E3, E4, E7, E8, E10, E11, E12, E15 e E16) relatou a auséncia
de complicacdes. No estudo E5 foi relatado um caso de hematoma no musculo
reto abdominal e outro de trombo obstrutivo na cénula de retorno, ambos
ocorridos em situacao de canulagao femoro-femoral. No estudo E9, uma sessao
de mobilizacao fora da cama foi interrompida devido a um episédio de hipotensao
transitoria assintomatica, resolvida com administracao de fluidos. No estudo
E14, foram descritos alguns episédios de baixa de saturagcédo periférica de

oxigénio ou tonturas durante a mobilizagdo, que reverteram com repouso.
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Importa sublinhar que nenhum destes eventos foi diretamente associado a
utilizacdo do cicloergdmetro. Adicionalmente, foram reportadas distancias
percorridas durante o treino: 2 km no estudo E6 e entre 5,8 a 11 km no estudo
E16. No estudo E4, verificou-se um ajuste do fluxo ECMO, com um aumento de
0,5 LPM durante uma sessao de 25 minutos com o cicloergémetro. De forma
semelhante, no estudo E10, durante o exercicio, o fluxo ECMO foi ajustado de
4,3 para 5 LPM, e a FiO, do oxigenador foi aumentada para valores entre 80%
e 100%. Outro dado relevante foi a utilizag&o do cicloergdbmetro em pessoas com
canulas femorais nos estudos E6 e E10, demonstrando que este fator nao

constituiu impedimento para a sua aplicagao.

5.5. Outcomes da utilizagao do cicloergémetro

A Tabela 4 apresenta os instrumentos de avaliagdo utilizados e os outcomes
obtidos. Os instrumentos utilizados nos estudos incluidos nesta scoping review
foram: a escala MRC (Medical Research Council) nos estudos E1 e E5; a MRC
SS (Medical Research Council sum score) nos estudos E9 e E16; ICU MS
(Intensive Care Unit Mobility Scale) nos estudos E4 e E15; PFIT (Physical
Function in Intensive Care) no estudo E7; CPAx (Chelsea Critical Care Physical
Assessment Tool) nos estudos E9, E11, E15; o HGS (Handgrip Strength test)

nos estudos E9, E16 e a ultrassonografia no estudo E16.
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Tabela 4 - Apresentacao de Instrumentos de Avaliagdo e Outcomes

Instrumentos de Outcomes
Avaliagao
E1 MRC Caso 2 — MRC global 4/ 5 prévio ao inicio do programa de reabilitagdo. Nao é reportado outro
momento de avaliagéo
Caso 3 — MRC global 5/ 5 prévio ao inicio do programa de reabilitagdo. Nao é reportado outro
momento de avaliagcéo
E2 NR NR
E3 NR NR
E4 ICU MS (adaptada) O score médio de atividade fisica maxima atingido foi 8 em toda a coorte, com uma média de 8
no grupo PPT e de 2 no grupo PPR
ES MRC pré-reabilitagdo de 3,75 (intervalo 3-4);
MRC Evolucéo positiva verificada no dia anterior ao transplante pulmonar, em que MRC aumenta
para 4,25 (intervalo 4-5)
E6 NR NR
E7 PFIT No primeiro dia de reabilitagao PFIT score 3;
Evolucéo positiva verificada no 17° dia, com PFIT score de 10
E8 NR NR
E9 HGS, MRC SS, Primeira avaliagéo no 45° dia de internamento - MRC SS 42/ 60, HGS 6kg, CPAx 8/50;
CPAX No dia 59 evolugao positiva na CPAx 27/ 50;
No dia 60 evolucao positiva no MRC-SS 50/60 e HGS 18 kg
E10 NR NR
E11 CPAXx No 1° dia de reabilitacdo,16° dia de suporte ECMO, CPAXx score 0
No dia 63 de internamento, doente retirado de suporte ECMO com evolugao positiva. CPAX
score 18
E12 CPAXx Apenas referido o score mais elevado na coorte, correspondendo a um CPAXx score de 36. Nao
€ reportado outro momento de avaliagao
E13 NR NR
E14 NR NR
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E15 Entre os dois grupos (reabilitagcdo vs cuidado standard), nao houve diferencga significativa no
ICU MS. CPAX tempp de interna[nento (mec_iiana 13,5 vs j3, ?ntervalo 52 vs 48, pf0.649). .
tempo d’e ’ No dia da alta, ndo houve diferenga significativa na ICU MS (mediana 4 vs 5, intervalo 10 vs 8,
. p=0.087) ou CPAXx (mediana 21 vs 26, intervalo 42 vs 39, p=0.060).
internamento, . . . -
mortalidade Antes da alta da UCI, mais pessoas camlpharam de forma |nquendente, sem auxiliar de marcha
(20% vs 2,8%) e foram transferidas passivamente para cadeirdo (100% vs 72,2%).
Nao se verificou diferenga na mortalidade
E16 A espessura muscular do reto femoral manteve-se estavel (1,5-1,6 cm) durante a estadia

Ultrassonografia,
MRC SS e HGS

hospitalar e depois aumentou para >2,0 cm a partir do dia 26 (alta hospitalar).

O vasto intermédio seguiu um padrdo semelhante, com manutencdo da espessura muscular
(0,95-1,15 cm).

A ecointensidade (qualidade muscular) aumentou de dia 1 a dia 11 em 15-30% para os musculos
reto femoral e 50% para os musculos vasto intermédio.

MRC SS 58/ 60 e HGS de 27,22 kg.no dia 14 (alta da UCI). Sem referéncia a momentos de
avaliagao preévios.

Legenda: CPAXx (Chelsea Critical Care Physical Assessment); HGS (Handgrip Strength Test); ICU MS (Intensive Care Unit
Mobility Scale); MRC (Medical Research Council); PFIT (Physical Function in Intensive Care Test); PTP (ponte para transplante);
PPR (ponte para recuperacéo); MRC SS (Medical Research Council Sumscore); NR (n&o reportado)
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A escala de forga muscular Medical Research Council foi utilizada para avaliar a
forgca muscular, variando do grau 5 (normal) ao grau 0 (sem contragao visivel). A
Medical Research Council sum score foi definido como a soma das
classificagdes da MRC de seis grupos musculares dos membros superiores e
inferiores (abdugao do ombro, flexdo do cotovelo, extensao do punho, flexao da
anca, extensao do joelho e dorsiflexao do tornozelo), avaliados bilateralmente,
resultando numa pontuacdo que varia de 60 (normal) a O (tetraplegia) (Turan et
al., 2020). Uma pontuagao total inferior a 48/60 indica fraqueza muscular
adquirida nos cuidados intensivos, e uma pontuacao inferior a 36/48 indica

fraqueza grave (Latronico & Gosselink, 2015).

A Intensive Care Unit Mobility Scale oferece um método rapido e simples para
avaliar a mobilidade de pessoas com doencga critica. Consiste numa escala
ordinal sensivel de 11 pontos, que varia de nenhuma mobilidade
(deitado/exercicios passivos na cama, pontuagdo de 0) até deambulacdo
independente (pontuagao de 10) (Tipping et al., 2016). Em E4 foi utilizada uma
modificagdo da ICU MS, com escala ordinal de 1 a 8, em que a 1 corresponde
nao mobilizacdo ou mobilizagdo passiva das extremidades, e a 8 corresponde

deambulagéo.

O Physical Function in Intensive Care € uma medida composta de forga muscular
e funcgao fisica, que avalia quatro itens: sentar e levantar, cadéncia de marcha
estacionaria, flexdo do ombro e forca de extensdo do joelho. Cada item é
pontuado de 0 a 3 e somado até um maximo de 12 pontos numa escala ordinal,
sendo que pontuagbes mais altas representam melhor fungao fisica (Parry &
Baldwin, 2022).

A escala Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool tem como propdsito
avaliar a capacidade funcional em diferentes dominios, incluindo fungao
respiratéria, mobilidade funcional e a forga de preensao (Eggmann et al., 2023).
E composta por 10 itens, que sdo avaliados em uma escala de 0 a 5. O score
total varia entre 0 e 50, sendo que 50 indica independéncia total (Ferreira &
Magalhaes, 2024).
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A Handgrip Strength test. avalia a forgca de preensao palmar utilizando a
dinamometria. Considera como ponto de corte sugestivo de fraqueza muscular
adquirida nos cuidados intensivos, uma forga de preenséo inferior a 7 kgf para

mulheres e 11 kgf para homens (Ali et al., 2008).

A ultrassonografia muscular avalia a ecogenicidade muscular. E um método n&o
invasivo, rapido e acessivel que ndo depende da cooperagao da pessoa. Tem
valor preditivo no diagnodstico de fraqueza muscular adquirida em cuidados

intensivos, sendo util em pessoas com doenga critica (Almeida et al., 2021).

Dos dezasseis estudos incluidos nesta revisao, sete ndo relatam a utilizacdo de
instrumentos de avaliagédo (E2, E3, E6, E8, E10, E13 e E14) e outros quatro (E1,
E4, E12 e E15) relataram os instrumentos de avaliagcao utilizados, mas apenas

apresentaram um momento de avaliagao.

No que se refere aos estudos em que foram utilizados instrumentos de avaliagcéo
em pelo menos dois momentos, apesar da diversidade dos instrumentos
utilizados, observam-se resultados positivos. No estudo E5, a forga muscular,
medida através da escala MRC (Medical Research Council), evoluiu de 3,75
antes do inicio do programa de reabilitacdo para 4,25 no dia anterior ao
transplante pulmonar. No estudo E7 observou-se uma melhoria no score da
escala PFIT (Physical Function ICU Test), que aumentou de 3 para 10 no 17° dia
de internamento. No estudo E9, no primeiro momento de avaliagdo (45° dia de
internamento), os resultados indicaram uma pontuagao de 42/60 na escala MRC
SS (Medical Research Council Sum Score), 6 kg de forca na HGS (Hand Grip
Strenght) e 8/50 na escala CPAx (Chelsea Critical Care Physical Assessment),
com uma evolugao subsequente para 27/50 no 59° dia, aumento da pontuacao
da MRC SS para 50/60 e aumento da HGS para 18 kg no 60° dia. No estudo
E11, no primeiro dia de reabilitagdo (16° dia de suporte ECMO), a avaliagdo na
escala Chelsea Critical Care Physical Assessment foi 0, com uma melhoria
posterior para o valor de 18. No estudo E16, através de ultrassonografia
muscular, observou-se a manutengao da espessura dos musculos reto femoral

e vasto intermédio. Aléem disso, a eco intensidade (qualidade muscular)
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aumentou entre 15% a 30% para o musculo reto femoral e 50% para o musculo

vasto intermédio entre o primeiro e 0 11° dia de reabilitagao.

No estudo E15, o unico estudo a fazer comparagéo de outcomes entre um grupo
de intervencao (reabilitagdo multimodal com cicloergémetro) e um grupo controlo
(matched-comparison group), nao foi encontrada diferenga estatisticamente
significativa na durac&o do internamento na unidade de cuidados intensivos e
nos resultados funcionais na pessoa em ECMO VV, avaliados através da IMS
(ICU Mobility Scale) e da ferramenta CPAx (Chelsea Critical Care Physical
Assessment). No entanto, observou-se no grupo de reabilitagdo uma maior
proporcao de participantes com mobilidade independente, capazes de se sentar

passivamente antes da alta e com maior satisfacao face aos cuidados recebidos.
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6. Discussao

Neste capitulo, analisamos os resultados da scoping review, confrontando-os
com a literatura e a evidéncia cientifica, e discutindo as suas implicagdes para a

pratica clinica em enfermagem de reabilitagdo e para futuras investigagoes.
Evidéncias da Utilizagao do Cicloergémetro em ECMO

Nesta scoping review, resultado de uma pesquisa abrangente, foram incluidos
dezasseis estudos, predominantemente de natureza observacional ou
retrospetiva, que englobaram um total de 332 participantes, nos quais o
cicloergdmetro foi utilizado como ferramenta de reabilitagdo. Os estudos
analisados incluiram participantes com diversas modalidades de suporte ECMO,
diferentes tipos de canulagdo e varias patologias subjacentes. Em todos os
estudos verificou-se que o cicloergdmetro foi utilizado para treino dos membros
inferiores, nao havendo descricao da aplicagao do cicloergdmetro para treino dos

membros superiores.

A literatura defende que o programa de reabilitagdo para a pessoa em ECMO
deve ser iniciado o mais precocemente possivel (Hayes et al., 2018) com vista a
obtencdo dos melhores resultados funcionais (Kourek et al., 2022). Apesar da
auséncia de consenso quanto ao momento ideal para o seu inicio, é sugerido
que este devera ocorrer entre o0 segundo € o quinto dia de internamento (Raurell-
Torreda et al., 2021), ou, no maximo, até uma semana apés a admissao (Tonna
et al., 2023; Bonizzoli et al., 2019). Nos estudos incluidos nesta scoping review,
em que foi relatado o momento de introdugao do cicloergémetro no programa de
reabilitacdo, verificou-se que em cinco dos estudos (Rahimi et al., 2013 (E1);
Skrzat et al., 2011 (E8); Jacob et al., 2017 (E2); Camboni et al., 2009 (E10);
Pastva et al., 2015 (E16)) o cicloergdmetro foi utilizado dentro da primeira
semana de suporte ECMO. De fora deste espaco temporal, pode ficar o estudo
de Li et al. (2022), no qual o cicloergémetro foi implementado entre o 6° e 0 13°
dia de suporte, sem indicagao exata da data. Nao cumpriram este critério dois
estudos (Atkin et al.,, 2022 (E11); Lugthart et al.,, 2024 (E9) por terem

70

Pedro Hugo da Costa Rodrigues



A utilizacao do cicloergémetro na reabilitacao da pessoa em extracorporeal membrane oxygenation:
contributos para a enfermagem de reabilitacao

ultrapassado este prazo. Apesar de estes dois ultimos estudos constituirem uma
excegao, este achado vai ao encontro da afirmacgao de Kourek et al. (2022), que
consideram que o cicloergdbmetro ja se encontra estabelecido na pratica clinica

como uma ferramenta de mobilizagdo precoce.

No que se refere ao tipo de treino, nos estudos incluidos na nossa pesquisa, o
treino ativo foi reportado nos estudos de Rahimi et al. (2013)(E1), Jacob et al.
(2017)(E2), Abrams et al. (2014)(E4), Skrzat et al. (2011)(E8), Camboni et al.
(2009)(E10), Atkin et al. (2022)(E11) e Pastva et al. (2015)(E16), totalizando sete
estudos. O treino passivo/ativo foi mencionado no estudo de Naar et al.
(2022)(E6). No estudo de Camboni et al. (2009)(E10), os autores classificaram
o treino como aerobico, estabelecendo como critérios a manutencéo da PaO2 =
60 mmHg, niveis normais de lactato e uma SvO2 proxima de 50%. Seria
relevante que outros estudos, a semelhanca deste estudo, especificassem se o
treino ativo adotado foi aerébio ou anaerdbio. Esta distingdo € crucial para uma
analise mais precisa dos efeitos e da eficacia das intervencgdes de reabilitacio.
Diferenciar esses dois tipos de treino é essencial para a adequagao da
prescricdo do exercicio aos objetivos terapéuticos, a condigao fisica e as
necessidades individuais (Patel et al., 2017). O treino aerdbico, que utiliza
predominantemente oxigénio para a producdo de energia, € indicado para
melhorar a capacidade cardiorrespiratoria e a resisténcia muscular. Por outro
lado, o treino anaerdbico, que recorre a fontes de energia independentes do
oxigénio, é fundamental para o desenvolvimento de forga, poténcia e hipertrofia
muscular (Aydin, 2022). Essa distingdo torna-se particularmente relevante na
reabilitacdo de pessoas com doencga critica, pois permite a escolha da
abordagem mais segura e eficaz para cada pessoa, minimizando riscos e

potencializando os beneficios da intervencgao.

A utilizagao do cicloergdmetro no treino dos membros inferiores em pessoas
submetidas a ECMO revelou-se particularmente relevante nos casos em que
esta técnica foi utilizada como ponte para o transplante. Os estudos de Rahimi
et al. (2013)(E1), Ikeda et al., (2023)(E3), Abrams et al. (2014)(E4), Hermens et
al. (2015)(ES), Naar et al. (2022)(E6), Skrzat et al. (2011)(E8), Carswell et al.
(2017)(E14) e Pastva et al. (2015)(E16), que constituem 50% dos estudos
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incluidos nesta scoping review, envolvem um total de 35 pessoas em ECMO
como ponte para transplante pulmonar. Adicionalmente, no estudo de Camboni
et al. (2009)(E10) foi relatado o caso de uma pessoa em ECMO como ponte para

transplante cardiaco.

A utilizacdo do ECMO como ponte para o transplante pulmonar refere-se a
situacdo em que a pessoa com doenca pulmonar em fase terminal, que se
encontra na lista de espera para transplante pulmonar e ndo pode ser mantida
apenas com ventilagdo mecanica (devido a ventilagdo pulmonar inadequada ou
trocas gasosas deficientes), necessita de suporte ECMO para sustentar a vida
até que haja um pulméao de dador adequado disponivel (Zhang et al., 2024). No
entanto, é importante destacar que a pessoa em ECMO VV como ponte para
transplante pulmonar, apresenta um risco acrescido de desenvolver fraqueza
muscular adquirida nos cuidados intensivos e de ser retirada da lista ativa de
transplantes (Kourek et al., 2022). De facto, a auséncia de reabilitagdo ou
mobilizagcdo nesta populagao € considerada uma contraindicagéo significativa e
pode, inclusive, impedir a realizacdao do transplante (Chatziefstratiou et al.,
2023). Assim, torna-se essencial que, apos o inicio da ECMO, o candidato a
transplante pulmonar inicie um programa de reabilitacdo, idealmente
permanecendo acordado e participando de forma ativa (Leard et al., 2021;
Tipograf et al., 2019).

Foram também analisadas as estratégias de canulagédo. Para o suporte ECMO
VA, observamos que dois dos estudos (Jacob et al., 2017(E2); Ikeda et al.,
2023(E3)) optaram por uma canulagao periférica "superior”, utilizando a artéria
subclavia e a artéria axilar, respetivamente. Da mesma forma, no estudo de
Abrams et al. (2014)(E4), quatro das trinta e cinco pessoas em ECMO que
participaram ativamente na reabilitagdo estavam sob suporte VA com canulagao
"superior" (jugular — artéria subclavia). No estudo de Camboni et al. (2009)(E10),
foi escolhida uma configuragcado que evitou a canulagcado da artéria femoral, mas
o participante deste estudo manteve uma céanula de drenagem na veia femoral
(calibre 23 French), sem que isso condicionasse negativamente o treino com
cicloergometro. Ja no contexto do suporte ECMO VV, observou-se em seis dos
estudos (Rahimi et al. (2013)(E1); Abrams et al. (2014)(E4); Hermens et al.
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(2015)(E5); Lugthart et al. (2024)(E9); Carswell et al. (2017)(E14); Pastva et al.
(2015)(E16)) a preferéncia pelo uso da canula de duplo lumen bicaval, inserida

na veia jugular interna.

As estratégias de canulagao atras referidas, que privilegiam a abordagem pela
parte superior do corpo para suporte ECMO VA ou VV, tém como vantagem a
preservagdo da regido inguinal, favorecendo o aumento da mobilidade,
permitindo a reabilitagdo ativa e reduzindo os riscos durante a mobilizagao, além
de potencializarem o fortalecimento dos membros inferiores (Rahimi et al., 2013,
Lugthart et al., 2024; Abrams et al., 2014; Jacob et al., 2017; Ikeda et al., 2023).
Apesar de a canulacao femoral ndo ser considerada uma contraindicagao para
a mobilizagéo precoce (Ferreira et al., 2019;Bonizzoli et al., 2019) as estratégias
que evitam a presenga de canulas na regido inguinal tendem a ser preferidas
sempre que a mobilidade é uma prioridade elevada (Ferreira et al., 2019; Polastri
et al., 2022).

Nenhum dos artigos incluidos na scoping review estudou a utilizagdo do
cicloergdbmetro para o treino dos membros superiores, embora a literatura
existente indique que pode ocorrer uma reducgao significativa da massa e da
forca muscular nos membros superiores nos primeiros sete dias de internamento
em unidade de cuidados intensivos (Nakanishi et al., 2018; Samosawala et al.,
2016). Poderiamos supor que se deveu a uma limitagao provocada pela tipologia
de canulacido, nomeadamente o local de inser¢cao das canulas. Contudo, apenas
em trés estudos, mais especificamente no estudo de Jacob et al. (2017)(E2), no
estudo de lkeda et al. (2023)(E3) e no estudo de (Abrams et al., 2014)(E4) foram
identificadas estratégias de canulacdo que poderiam potencialmente limitar a
mobilidade dos membros superiores durante o exercicio com cicloergémetro.
Nas restantes modalidades de canulacdo, a amplitude de movimento dos
membros superiores permaneceu preservada, uma vez que nao foi restringida

pela presenca de uma canula do circuito extracorporal.

Sobre a utilizagdo do cicloergdbmetro nos membros superiores em outras
populagdes, Pinheiro et al. (2021) destacaram a sua eficacia em doentes com

acidente vascular cerebral isquémico agudo, melhorando forga muscular e
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independéncia. Gardenghi et al. (2019) observaram que a sua utilizagao no pos-
operatério de cirurgias cardiacas nao provocou alteragdes hemodinamicas
adversas. Vanderlelie et al. (2024) confirmaram a seguranga dessa intervengéo,
recomendando a realizagdo de mais estudos sobre os seus efeitos a longo prazo.
No contexto da pessoa em ECMO, a implementagao do cicloergdmetro como
ferramenta de treino dos membros superiores, pode constituir uma estratégia
relevante para a mobilizagdo e reabilitacdo precoce. Esta abordagem pode
contribuir para a preservacao da forca muscular e da capacidade funcional dos
membros superiores, prevenindo ou atenuando os efeitos da fraqueza muscular
adquirida nos cuidados intensivos. Evidencia-se assim uma lacuna na
investigacdo, que justifica a necessidade de novos estudos para avaliar a

viabilidade, seguranca e eficacia desta interveng¢ao nesta populagao.

Na analise dos 16 estudos incluidos na nossa revisdo, também foram
identificadas lacunas relacionadas com as medidas de resultado, incluindo a
auséncia de instrumentos de avaliacéo e a falta de definicdo dos momentos de
avaliagao. Dos dezasseis estudos incluidos nesta revisédo, sete nao relataram a
utilizacao de instrumentos de avaliagao (Jacob et al. (2017)(E2); Ikeda et al.
(2023)(E3); Naar et al. (2022)(E6); Skrzat et al. (2011)(E8); Camboni et al.
(2009)(E10); Bradley & Patel (2023)(E13) e Carswell et al. (2017)(E14)) e outros
quatro (Rahimi et al. (2013)(E1); Abrams et al. (2014)(E4); Eden & Fowles
(2018)(E12); Breach et al., 2020)(E15)) relataram os instrumentos de avaliagao
utilizados, mas apenas apresentaram um momento de avaliagdo. Em cinco dos
estudos, nomeadamente nos estudos de Hermens et al. (2015)(E5), Li et al.
(2022)(E7), Lugthart et al. (2024)(E9), Atkin et al. (2022)(E11) e Pastva et al.
(2015)(E16) foram realizados dois momentos de avaliagdo. Destes cinco estudos
referidos, a unica escala de avaliagdo comum foi a Chelsea Critical Care Physical
Assessment, aplicada por Lugthart et al. (2024)(E9) e Atkin et al. (2022)(E11)
para avaliar a fungao fisica dos participantes ao longo do periodo de reabilitacao.
Esta observagcao vai de encontro a opinido de Hayes et al. (2022), que
consideram que a principal lacuna de evidéncia na reabilitagdo da pessoa em
ECMO, reside na demonstracado da eficacia desta intervencao na melhoria dos

outcomes, assim como na heterogeneidade do instrumento de avaliacéo e do
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momento da medicdo dos resultados. Existe variabilidade no uso das medidas
de resultados, pois atualmente ndo esta definido um instrumento gold standard
para avaliar a fungao fisica da pessoa em ECMO (Eden et al., 2017). Polastri et
al. (2024) e Ramsey et al. (2025) sugerem que a evolug¢ao do nivel de mobilidade
das pessoas submetidas a suporte ECMO seja avaliado através da escala

Intensive Care Unit Mobility Scale.

Dos 16 estudos incluidos na nossa revisdo, nao foram reportados eventos
adversos graves. Os poucos efeitos adversos foram descritos por: Hermens et
al. (2015) (E5), onde ocorreu um caso de hematoma no reto abdominal e outro
caso de um trombo na canula de retorno, ambos em canulagao femoro-femoral;
Lugthart et al. (2024)(E9), onde uma sessao de mobilizag&o foi interrompida por
hipotensao transitoria assintomatica; Carswell et al. (2017)(E14), onde foram
descritos alguns episédios de baixa de saturacao periférica de oxigénio ou
tonturas durante a mobilizagcédo, resolvidos com repouso. No entanto, nenhum
destes efeitos adversos foi associado a utilizagéo do cicloergémetro, sugerindo
que esta é uma intervencdo segura, mesmo sendo reconhecido que a
reabilitacdo da pessoa em ECMO envolve riscos adversos sérios. Cada sessao
pode aumentar a probabilidade de incidentes criticos, como a rutura do circuito,
exteriorizagdo de uma canula ou oclusao do circuito, colocando a pessoa em
risco de vida (Chatziefstratiou et al., 2023; Polastri et al., 2016). Assim, a
auséncia de complicagdes relevantes reforga o cicloergdbmetro como uma opgéao
viavel para promover a mobilizacdo precoce e o treino fisico dos membros
inferiores, sem comprometer a estabilidade hemodindmica ou a funcao
cardiovascular da pessoa em ECMO. Podemos considerar que a seguranca
desta abordagem permite a sua integracado rotineira nos programas de
reabilitacdo, sem necessidade de recursos adicionais para prevenir

complicagoes.
Desafios e Limitagées na Implementagao

No que diz respeito a aplicagéo do principio FITT (frequéncia, intensidade, tipo
e tempo) no treino com cicloergdmetro em pessoas submetidas a ECMO foram

identificadas lacunas criticas, com a nao apresentacdo, ou apresentacao
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incompleta das caracteristicas da intervengao. Apenas no estudo de Naar et al.
(2022)(E6) foi descrita a totalidade dos componentes “frequéncia, intensidade,
tipo e tempo”. Este achado vai de encontro a afirmacgéao de Hayes et al. (2022)
que considera que a “dose” e a intensidade dos exercicios realizados pela

pessoa em ECMO sao poucas vezes relatados.

A frequéncia de utilizagdo do cicloergémetro foi relatada em 19% dos estudos
(Naar et al. (2022)(E6); Camboni et al. (2009)(E10); Atkin et al. (2022)(E11)), a
intensidade em 13% (Naar et al., 2022)(E6) e Camboni et al. (2009)(E10)) e o
tempo de sessao em 31% dos estudos (Rahimi et al. (2013)(E1); Abrams et al.
(2014)(E4); Naar et al. (2022)(E6), Skrzat et al. (2011)(E8) e Pastva et al.
(2015)(E16). Estes valores divergem significativamente dos valores
apresentados na revisao sistematica de O’Grady et al. (2024), que estudou a
utilizagao do cicloergdbmetro na pessoa com doencga critica (sem ECMO). Nesta
revisdo, a frequéncia de utilizagdo do cicloergdmetro foi mencionada em 91%
dos estudos incluidos, a intensidade em 88% e o tempo de duracéo das sessoes
em 97%. Esta diferenga podera ser explicada pelo facto de o cicloergdmetro ser
mais estudado na populacédo geral de UCI do que na populacdo em ECMO,

apresentando protocolos de utilizagao melhor definidos.

A falta de discriminagao do principio “frequéncia, intensidade, tipo e tempo” na
utilizagdo do cicloergdbmetro pode ter diversas implicagdes, tanto na pratica
clinica como na investigagdo. A auséncia de uma estruturagdo clara e
individualizada dos programas de reabilitagdo pode resultar em abordagens
menos sistematizadas na prescri¢cao do exercicio, comprometendo a eficacia das
intervengdes e aumentando o risco de sub ou sobrecarga funcional. A indefinicao
da intensidade, progressividade e duragado do exercicio pode também acarretar
um risco acrescido de complicagbes, como fadiga excessiva e instabilidade
hemodinamica. Assim, optar por uma abordagem padronizada para o treino com
cicloergdmetro dos membros inferiores, contribuiria para potenciar sessbées de
maior duragdo e que a pessoa em situagdo de doencga critica atingisse uma

resisténcia mais elevada (Kimawi et al., 2017).
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Além disso, a nao especificagdo dos parametros “frequéncia, intensidade, tipo e
tempo” dificulta a comparacgao entre estudos e a replicagdo dos achados em
diferentes contextos clinicos, limitando a constru¢cdo de evidéncias cientificas
robustas. A falta de uma base comum para a prescricdo do exercicio pode
aumentar a variabilidade na pratica clinica, levando diferentes profissionais a
adotarem estratégias de treino heterogéneas (Rooney et al., 2023). A
inexisténcia de uma abordagem padronizada pode ainda dificultar a formagéao e
capacitacao dos enfermeiros de reabilitacdo (Netherway et al., 2021), reduzindo
a sua confianga na implementacao de programas de exercicio seguros e eficazes

com o cicloergdbmetro.
Papel dos Enfermeiros de Reabilitagao na utilizagao do Cicloergémetro

A analise dos estudos incluidos nesta scoping review, nao permitiu identificar o
EEER como o profissional de saude responsavel pela utilizacdo do
cicloergdbmetro. Importa, no entanto, salientar que nenhum foi conduzido em
Portugal, o que constitui um dado particularmente relevante, uma vez que nos
paises de origem destes estudos, ou ndo existe a figura do EEER, ou o seu
ambito de atuacado difere significativamente do contexto portugués. Entre os
paises representados, apenas os Estados Unidos da América, o Reino Unido e
os Paises Baixos dispéem da especialidade de enfermagem de reabilitacao,
embora com caracteristicas distintas daquelas que definem esta especialidade
em Portugal (Schoeller et al., 2018). Nos Estados Unidos da América, os
enfermeiros podem desempenhar um papel ativo na reabilitagdo de pessoas em
ECMO, como demonstrado no estudo de Boling et al. (2016), que evidenciou a
segurancga do treino de marcha em pessoas sob ECMO VV liderado por
enfermeiros. No entanto, neste pais a enfermagem de reabilitagdo tem grande
presenga em empresas focadas no cuidado familiar de longa duragéo, limitando
a sua atuacgao no contexto hospitalar de reabilitagcdo intensiva. No Reino Unido,
a especialidade é designada por disability nursing, focando-se essencialmente
nos cuidados a pessoas com deficiéncia intelectual ou cognitiva. Em Portugal,
os EEER, possuem uma formacgao académica especifica, que os capacita para
prestar cuidados especializados em diversos contextos clinicos (Ordem dos
Enfermeiros, 2019), nomeadamente nas unidades de cuidados intensivos
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(Mendes & Nunes, 2018), partiihando ag¢des e competéncias com outros

profissionais de saude (Schoeller et al., 2018), particularmente o fisioterapeuta

Recentemente, Ramsey et al. (2025) apresentaram uma gquideline para a
mobilizacdo e reabilitagcdo precoce da pessoa adulta em ECMO. Neste
documento, é atribuido o mesmo papel e responsabilidades ao fisioterapeuta e
ao perito em reabilitagdo, que em Portugal pode ser o EEER. Esta abordagem
centrada nas competéncias, reforga o reconhecimento do EEER na intervencao
em contextos de elevada complexidade clinica, como é o caso da ECMO. Deste
modo, ainda que a figura do EEER n&o seja referida nos estudos analisados,
verifica-se que todas as competéncias necessarias a utilizagdo segura do
cicloergdmetro em pessoas com doencga critica sob suporte ECMO podem ser

atribuidas a este profissional, face a sua formacgao especializada.

Assim, é relevante analisar a importancia da atuagcdo do EEER no contexto da
sua intervencgao junto da pessoa em ECMO. Este profissional, frequentemente
com experiéncia prévia enquanto enfermeiro generalista no cuidado a pessoa
com doenga critica, reune um conjunto de competéncias que o posiciona de
forma privilegiada para responder as exigéncias clinicas e funcionais desta
populacdo. A sua presenca estruturada nas unidades de cuidados intensivos em
Portugal, conforme estipulado pela regulamentagdo nacional (Regulamento
743/2019, 2019), possibilita uma abordagem integrada e especializada no
cuidado a pessoa em ECMO. Pela sua proximidade a pratica clinica, pelas
competéncias técnicas e pelo conhecimento cientifico que lhe confere a
capacidade de prescrever exercicio fisico em populacbes com necessidades
complexas (Sousa, 2019), este profissional assume um papel central na
promocao de uma cultura de mobilizacdo e reabilitacdo precoce. A sua
intervencao é orientada pela melhor evidéncia cientifica disponivel e guiada por
principios de seguranca e adequacao a condigao clinica da pessoa em ECMO,
com o objetivo de otimizar e/ou reeducar, entre outras, a fungdo motora (Ordem
dos Enfermeiros, 2020). A sua atuagéo abrange a avaliagdo continua do estado
funcional da pessoa, e o principal objetivo é reduzir ao maximo as repercussoes

da doenga, a prevengao de complicagdes decorrentes da imobilidade prolongada
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e do internamento a longo prazo, que possam afetar negativamente a qualidade
de vida futura (Mendes & Nunes, 2018; Cerol et al., 2019; Prazeres et al., 2021).

O exercicio profissional do EEER insere-se num contexto de atuacgéo
multiprofissional, mas este € dotado de autonomia para prescrever intervengoes
autonomas, assumindo a responsabilidade pela prescrigdo e pela
implementagao técnica da intervengdo (Ordem dos Enfermeiros, 2001). Assim,
compete-lhe conceber, implementar e liderar programas de reabilitacdo, que
envolvam toda a equipa multidisciplinar, delineando um plano de cuidados
individualizado, adaptado a condigao clinica e funcional da pessoa em ECMO
(Ordem dos Enfermeiros, 2020), utilizando as diversas tecnologias disponiveis
como o cicloergometro. Esta ferramenta de mobilizagdo precoce, que apresenta
como principal mais-valia a sua flexibilidade, permite ajustar a intensidade do
exercicio e o nivel de esfor¢o de acordo com as capacidades reais da pessoa
(Kho et al., 2016). No entanto, para que o potencial terapéutico do cicloergdmetro
seja plenamente alcangado, é fundamental que o profissional responsavel pela
sua utilizagdo detenha ndo apenas competéncias técnicas para a sua
programacgao, mas também elevados niveis de julgamento clinico e capacidade
de tomada de decisédo (Gaspar et al., 2021). Estes sdo essenciais para avaliar
adequadamente a resposta hemodinamica da pessoa, intervir em situacdes de
descompensacao clinica e reajustar o plano de reabilitagdo sempre que
necessario (Prazeres et al., 2021). Nesse sentido, o EEER destaca-se como o
profissional mais capacitado, em Portugal, para garantir a prestacao de cuidados
especializados a pessoa em ECMO e para implementar, com seguranca e

eficacia, a utilizagao do cicloergémetro.
Diregoes Futuras

Apesar da evidéncia encontrada sobre a utilizacdo do cicloergbmetro no
processo de reabilitacdo da pessoa em ECMO, continua a ser necessaria
investigacdo adicional que fornega dados mais robustos. S&o necessarios
estudos clinicos randomizados que avaliem a seguranga e a eficacia do treino
com cicloergdmetro nesta populacdo especifica. Para tal, € essencial garantir
amostras representativas, uma descricdo detalhada dos protocolos utilizados,
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bem como dos parametros do principio FITT (frequéncia, intensidade, tipo e
tempo), a aplicacéo de instrumentos de avaliagdo validados e padronizados,
bem como uma definicdo temporal dos momentos de avaliagdo ao longo do
processo de reabilitagdo. Neste ambito, assume especial relevancia a validacao
de protocolos de implementagdo adaptados ao contexto portugués, sob
responsabilidade e supervisdo do EEER. So6 através deste nivel de exigéncia
cientifica sera possivel consolidar a utilizagdo do cicloergbmetro como uma
pratica de reabilitagdo segura e eficaz, que possa ser integrada de forma
sistematica nos cuidados de enfermagem de reabilitagdo prestados as pessoas
em ECMO, contribuindo ativamente para a sua recuperacao funcional e melhoria

da qualidade de vida.

O treino com cicloergémetro, utilizado na reabilitacdo de pessoas em ECMO,
pode apresentar limitagdes associadas a sua natureza repetitiva e variedade
limitada de estimulos. Esta monotonia pode afetar negativamente a motivagao
da pessoa, comprometendo a sua adesdo ao programa de reabilitagdo e
reduzindo a eficacia do processo terapéutico. Surge assim outro potencial campo
de investigacao, a integracao de exergames e/ou realidade virtual no programa
de treino com cicloergdmetro na pessoa em ECMO. Os exergames podem
representar uma estratégia inovadora para incentivar as pessoas em ECMO a
praticarem exercicio com cicloergdmetro enquanto jogam, distraindo-as de uma
tarefa repetitiva, aumentado a sua motivacao e performance (Glen et al., (2017).
Paralelamente, a realidade virtual interativa surge como um recurso promissor,
capaz de introduzir maior diversidade no treino, estimular a atividade motora de
forma intuitiva e envolver ativamente a pessoa no seu processo de reabilitagao.
(He et al., 2024). No entanto, até a data, desconhecemos a existéncia de algum
estudo sobre a aplicagado de exergames ou de ambientes de realidade virtual no
programa de reabilitacdo da pessoa em ECMO. Torna-se, portanto, essencial
desenvolver investigacdes para definir os modelos mais adequados as
necessidades desta populagao, avaliar a sua eficacia e garantir a seguranga da

sua implementagao.
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Limitagbées

A metodologia utilizada permitiu uma visdo abrangente e detalhada do atual
estado do conhecimento acerca da utilizagdo do cicloergobmetro na pessoa em
ECMO. No entanto, é importante reconhecer algumas limitagdes que podem

influenciar a interpretagao dos resultados.

A pesquisa apenas incluiu estudos publicados em portugués, inglés ou espanhol,
podendo assim nao refletir toda a evidéncia existente publicada noutras linguas.
O numero relativamente reduzido de estudos encontrados, podera refletir a
natureza emergente desta area de investigagao ou as dificuldades praticas na
realizacédo de estudos metodologicamente rigorosos em pessoas sob ECMO.
Para além disso, a maioria dos estudos incluidos apresentou um desenho
observacional e retrospetivo, o que implica um risco inerente de enviesamento e
limita a robustez e a generalizagdo das conclusdes obtidas. Adicionalmente,
verificou-se uma grande heterogeneidade nas populagbes estudadas,
abrangendo participantes com diferentes idades, patologias de base e
modalidades de suporte ECMO. Os estudos analisados caracterizam-se também
por uma fraca reprodutibilidade, uma vez que n&o forneceram informacodes
detalhadas sobre a utilizagao do cicloergdmetro, nomeadamente a frequéncia, a

duracgao, a intensidade e o tempo de sessao.
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7.Conclusao

A ECMO ¢é uma forma de suporte de vida extracorporal, utilizada em pessoas
com situacado de doencga critica extrema. Estas pessoas, frequentemente com
internamentos prolongados em unidades de cuidados intensivos, encontram-se
particularmente vulneraveis ao desenvolvimento de fraqueza muscular adquirida
nos cuidados intensivos, bem como ao sindrome pds-cuidados intensivos,
apresentando necessidades acrescidas de reabilitagdo. O cicloergémetro tem-
se afirmado como uma ferramenta com potencial na promoc¢ao da reabilitacéo e
mobilizagao precoce neste contexto, demonstrando ser uma estratégia segura e
eficaz na mitigacdo da morbilidade associada. No entanto, a escassez e
dispersao de conhecimento consolidado sobre a sua utilizagdo na pessoa em
ECMO, conduziu-nos a realizacdo de uma scoping review. O seu objetivo
centrou-se em mapear a utilizacdo do cicloergbmetro no programa de

reabilitacdo da pessoa em ECMO.

Foram incluidos 16 estudos, dos quais nove sao estudos de caso, um € uma
série de casos e seis sdo estudos retrospetivos. Esta distribui¢do evidencia uma
predominancia de estudos descritivos e observacionais, refletindo a natureza
ainda emergente da investigacdo neste dominio. Os estudos analisados
incluiram participantes em suporte ECMO VV e VA, com diferentes tipologias de
canulacédo e diversas patologias de base. Foram reportados casos de utilizagao
como ponte para transplante pulmonar em 50% dos estudos e em contexto de
awake ECMO em 44%.

Da analise dos resultados, verificou-se que nenhum dos estudos relatou a
utilizagdo do cicloergdmetro para treino dos membros superiores, restringindo-
se a sua aplicacdo aos membros inferiores. Importa destacar que, nos estudos
incluidos, nao foram reportados eventos adversos graves e os poucos efeitos
adversos descritos ndo foram relacionados com o uso do cicloergdbmetro,

sugerindo que esta é uma ferramenta segura. A presenca de canulas femorais
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também n&o foi considerada uma contraindicagdo para a utilizacdo do

cicloergdmetro.

A analise dos dados revelou que, na maioria dos estudos que referem o
momento de inicio do treino com cicloergémetro, este foi implementado durante
a primeira semana apos o inicio do suporte ECMO, caracterizando-se, assim,
como uma ferramenta de reabilitagdo precoce. Contudo, a literatura indica que

existe potencial para uma aplicacdo ainda mais precoce desta intervencgao.

Verificou-se que nao ha referéncia ao EEER na utilizagao do cicloergémetro na
pessoa em ECMO. No entanto, ao refletir sobre o papel do EEER em Portugal,
constatou-se que todas as competéncias necessarias a utilizagdo segura do
cicloergdmetro em pessoas com doencga critica sob suporte ECMO podem ser
atribuidas a este profissional, face a sua formagao especializada. Destacou-se a
sua posi¢cao central no processo de reabilitacdo da pessoa em ECMO,
assumindo a responsabilidade de coordenar e liderar essa intervengdo, em
estreita articulagcdo com a equipa multidisciplinar. Entendemos que nas unidades
de cuidados intensivos onde se encontram pessoas sob ECMO, deve ser
favorecida a presenca do EEER: Os principios da sua pratica profissional sao
fundamentados no regulamento de competéncias especificas do EEER.
Compete-lhe identificar as necessidades de intervencao especializada, analisar
0 problema e elaborar um plano de cuidados adaptado a condi¢do da pessoa,
monitorizando continuamente o seu estado funcional e intervindo na prevengao
de complicagdes resultantes da imobilidade e do internamento prolongado. O
cicloergdbmetro pode constituir um recurso inovador e essencial neste plano,

promovendo a funcionalidade e acelerando a recuperagao.

Como proposta para investigagdes futuras, os resultados obtidos evidenciaram
a necessidade de aprofundar a investigacdo sobre o uso do cicloergdmetro no
programa de reabilitagdo da pessoa em ECMO. E imprescindivel a realizagéo de
novos estudos clinicos conduzidos por EEER com amostras representativas,
protocolos metodologicamente bem estruturados e uma descri¢ao detalhada dos
parametros do principio FITT (frequéncia, intensidade, tipo e tempo).

Paralelamente, torna-se essencial padronizar os instrumentos de avaliagéo e os
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momentos da sua aplicagdo, de forma a possibilitar uma medigdo precisa e
rigorosa do impacto funcional da intervencdo com cicloergdbmetro nesta

populacio.

Para promover a inclusdo efetiva do cicloergbmetro nos programas de
reabilitacdo da pessoa em ECMO, é fundamental desenvolver protocolos clinicos
claros, equipar adequadamente as unidades de cuidados intensivos e capacitar
os EEER e a equipa multidisciplinar para a sua utilizagdo. A consciencializagéo
sobre os seus beneficios e o investimento na formacdo continua dos
profissionais serdo determinantes para a integracdo bem-sucedida desta

ferramenta na pratica de enfermagem de reabilitagéo.

Por fim, consideramos que o tema abordado nesta dissertagao — a utilizacdo do
cicloergdmetro no processo de reabilitacdo da pessoa em ECMO — pode
representar um contributo relevante para os EEER que prestam cuidados a esta
populagcdo, promovendo a melhoria da qualidade dos cuidados e beneficiando
diretamente a pessoa em ECMO. Trata-se de uma ferramenta recente, segura e
ainda pouco utilizada, mas com potencial para a diminuicdo dos niveis de

dependéncia funcional ao proporcionar melhores indices de forgca muscular.
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