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RESUMO

Objetivo: Observar a influéncia da cinesioterapia em parametros hemodinamicos,
autondmicos, ventilatérios e marcadores inflamatérios de criangas com sepse em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Materiais e métodos: Foram
selecionados individuos em idades entre 1 e 6 anos, de ambos 0s sexos, que
estivessem internados na UTIP do Hospital Infantii Dr. Juvéncio Mattos, que
apresentassem diagndéstico de sepse. Foram realizadas coletas de sangue (proteina
C reativa (PCR), lactato, procalcitonina, plaquetas e gasometria arterial), andlise da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), presséo arterial sistélica (PAS), pressao
arterial diastélica (PAD), pressao arterial média (PAM), frequéncia respiratéria (FR),
frequéncia cardiaca (FC) e saturacao periférica de oxigénio (Sp02), sendo divididos
em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo intervencao (Gl). A cinesioterapia motora
foi realizada com duracéo de 15 minutos para ambos 0s grupos, porém no Gl a terapia
realizou-se nos turnos matutino, vespertino e noturno, e o GC em apenas um turno.
Resultados: Observamos uma diminuicdo no tempo de internacdo quando
comparamos o0s grupos GC vs. Gl (p=0,0174) e um menor namero de 6bitos no Gl
(n=2) vs. GC (n=5). Nao encontramos diferenca significativa para as variaveis
hemodinamicas (FC, PAS, PAD e PAM), porém, houve um grande efeito para as
variaveis PAS e PAM, além de um médio efeito para a variavel FC, quando
comparamos GC com Gl os momentos pos-intervencao e um delta de comparacéo
maior no Gl. Nos parametros ventilatorios, a varidvel FR, apresentou diferenca
significativa em seus indices no Gl (p=0,0262), além de um tamanho de efeito
considerado médio. J4 os parametros gasomeétricos (PH, PaCO2, PaO2, HCO3) se
mostraram estatisticamente significativos nos dois grupos avaliados, para quase todas
as variaveis, com excecao da varidvel PCO2 do GC (p=0,6530). O delta de
comparacao, nos momentos pré e pos intervencdo, houve reducéo significativa em
seus indices para quase todas as variaveis no Gl, com excec¢do do PO2 e do HCO3.
Além de um grande efeito para as variaveis PCO2 e PO2 e um médio efeito para as
variaveis FR, PH e HCO3, quando comparamos GC com Gl 0os momentos pos-
intervencdo. Os marcadores inflamatoérios (PCR, lactato, procalcitonina e plaquetas)
diminuiram significativamente seus indices ao final do protocolo. Houve um médio
efeito para as variaveis lactato, procalcitonina e plaquetas. O delta de comparacgéo
mostrou que no Gl houve uma maior reducdo dos seus indices. Nas variaveis VFC
houve um aumento significativo para quase todas as variaveis no dominio da
frequéncia, exceto para RMSSD (p=0,0522), no Gl quando comparamos 0s momentos
pré e pos-intervencado. O delta de comparacao mostrou seus indices elevados, houve
um grande efeito para a variavel RMSSD, um médio efeito para as variaveis SDNN E
PNN50. Conclusdao: A cinesioterapia promoveu beneficios autonémicos,
hemodinamicos, ventilatorios e do perfil inflamatdrio de criangas com sepse. Acrescido
a isso reducdo do tempo de internagdo em UTI e casos de o6bito na populacéo
estudada.

Palavras-chaves: Sepse. Cinesioterapia motora. Modulacdo autondémica
cardiovascular.



ABSTRACT

Objective: To observe the influence of kinesiotherapy on hemodynamic, autonomic,
ventilatory parameters, and inflammatory markers in children with sepsis in a Pediatric
Intensive Care Unit (PICU). Materials and methods: Individuals aged 1 to 6 years old
of both genders, admitted to the PICU of Dr. Juvéncio Mattos Children's Hospital, and
diagnosed with sepsis were selected. Blood samples were collected (C-reactive
protein (CRP), lactate, procalcitonin, platelets, and arterial blood gas analysis), heart
rate variability (HRV), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP),
mean arterial pressure (MAP), respiratory rate (RR), heart rate (HR), and peripheral
oxygen saturation (SpO2), being divided into two groups: control group (CG) and
intervention group (IG). The motor kinesiotherapy was performed with a duration of 15
minutes for both groups, but in Gl the therapy was performed in the morning, afternoon,
and evening shifts, and in CG, in only one shift. Results: We observed a decrease in
length of stay when comparing the CG vs. Gl groups (p=0.0174) and a lower number
of deaths in Gl (n=2) vs. CG (n=5). We found no significant difference for the
hemodynamic variables (HR, SBP, DBP and MAP), however, there was a large effect
for the variables SBP and MAP, as well as a medium effect for the HR variable, when
comparing CG vs. Gl the post-intervention moments and a larger comparison delta in
Gl. In the ventilatory parameters, the RR variable showed a significant difference in its
indexes in Gl (p=0.0262), in addition to an effect size considered medium. The
gasometric parameters (PH, PaCO2, PaO2, HCO3) were statistically significant in both
groups evaluated, for almost all variables, with the exception of the PCO2 variable in
the CG (p=0.6530). The comparison delta, in the pre- and post-intervention moments,
showed a significant reduction in its indices for almost all variables in the 1G, with the
exception of PO2 and HCO3. In addition to a large effect for the PCO2 and PO2
variables and a medium effect for the RF, PH, and HCO3 variables, when comparing
CG with Gl the post-intervention moments. The inflammatory markers (CRP, lactate,
procalcitonin, and platelets) significantly decreased their indexes at the end of the
protocol. There was a medium effect for the variables lactate, procalcitonin, and
platelets. The comparison delta showed that in Gl there was a greater reduction in their
indices. In the HRV variables there was a significant increase for almost all variables
in the frequency domain, except for RMSSD (p=0.0522), in the IG when comparing the
pre- and post-intervention moments. The delta of comparison showed its high indexes,
there was a large effect for the variable RMSSD, a medium effect for the variables
SDNN and PNN50. Conclusion: Kinesiotherapy promoted autonomic, hemodynamic,
ventilatory and inflammatory profile benefits in children with sepsis. In addition, it
reduced the length of ICU stay and cases of death in the population studied.

Keywords: Sepsis. Motor kinesiotherapy. Cardiovascular autonomic modulation.
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1 INTRODUCAO

A sepse € uma das principais causas de internacdo, com risco de vida,
comumente tratada em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) em todo o
mundo. Estima-se que, ocorram cerca de 1,2 milhdo de casos de sepse infantil por
ano, sendo que mais de 4% de todos os pacientes hospitalizados sdo menores de 18
anos e aproximadamente 8% dos pacientes sao admitidos em UTIP (WEISS, 2015).

Estudos mostram que a mortalidade para criangcas com sepse varia de 4 a 50%,
levando-se em conta a gravidade da doenca, fatores de risco e regido de tratamento.
A maioria desses 0bitos ocorrem dentro das 48 a 72 horas iniciais dos sintomas.
Portanto, a identificacdo precoce da sepse continua sendo um desafio clinico (WEE
et al., 2020).

A Sepse é caracterizada por uma disfuncdo orgéanica com risco de vida, em
resposta a acdo de um agente infeccioso responsavel por uma resposta inflamatéria
desregulada do hospedeiro. Nas criangas, principalmente nos menores de um ano,
costumam apresentar sinais inespecificos e instalacdo subita, sendo um obstaculo
para a equipe de saude (RHODES et al., 2017; HUANG et al., 2019).

Mesmo com 0s avangos nos estudos, sepse em pediatria persiste como uma
situacdo desafiadora. Nesta circunstancia, os biomarcadores podem ajudar com
esses desafios tanto no ambulatorio quanto no ambiente hospitalar. O procalcitonina
(PTC) é produzido por células C na glandula tireoide e é indetectavel em pacientes
saudaveis (WEISS, 2020; DOWNES et al., 2020; WONG, 2022).

Contudo, quando ha infeccdo bacteriana, as citocinas proé-inflamatérias
estimulam a producédo de PCT, nas células do corpo, porém, a maior parte dessas
células ndo consegue tornar PCT e calcitonina, entdo, a PCT entra na corrente
sanguinea e altera seus indices laboratoriais (DOWNES et al., 2020).

Outros biomarcadores usados na sepse séo o lactato e as plaquetas, elas estado
relacionadas a gravidade da sepse e suas mensuracdes de rotina sdo Uteis no
monitoramento do tratamento (STOPPELAAR et al. 2014; PATEL, MCELVANIA,
2019).

No choque séptico e na sepse, toxinas bacterianas ativam células do sistema
imunoldgico para sintetizar mediadores pro-inflamatérios e citocinas reguladoras anti-
inflamatorias. Para que o processo de defesa contra a infec¢ao se inicie, € necessaria

a participacao de citocinas com funcado fundamentalmente pré-inflamatoria, como as
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Interleucina-1(IL-1), Interleucina-6 (IL-6), Interleucina-8 (IL-8), Interleucina-12 (IL-12)
e fator de necrose tumoral alfa (TNFa) (EVANS et al., 2021).

A ativacdo do nervo vago € responsavel pela inibicdo da ativacdo dos
macrofagos e da sintese de fator de necrose tumoral a (TNFa) e pela ativacdo do
sistema reticulo endotelial para liberagdo de acetilcolina. Dados sugerem a
associacao entre a variabilidade da frequéncia cardiaca e inflamac&o dando suporte
ao conceito anti-inflamatorio colinérgico. A acetilcolina e o ténus parassimpético
inibem a producado de citocinas como as IL-6 e IL-8 (ROITT, BROSTOFF, MALE,
2002).

O sistema simpatico tem acéo anti e pro-inflamatoria, logo pode interferir na
producado de TNFa pelos macréfagos iniciando a cascata inflamatéria produzindo a
proteina C reativa (PCR). O encéfalo e o coracdo estdo intimamente conectados e
dados sugerem a associagdo entre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e
inflamacéo incluindo os mesmos mecanismos neurais (THAYER, 2009).

A VFC tem surgido como uma medida simples e ndo-invasiva dos impulsos
autondmicos avaliando a modulacdo do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) sob
condicBes fisioldgicas e patoldgicas. Uma alta variabilidade na frequéncia cardiaca
representa uma boa adaptacéo, caracterizando um individuo saudéavel, por outro lado,
a sua diminuicdo indica uma adaptacao irregular SNA, e estdo associados a uma
morbidade e mortalidade (CATAI et al., 2020).

Pacientes criticos geralmente experimentam multiplas morbidades que
comecam na unidade de terapia intensiva e afetam a qualidade de vida mesmo apés
a sua alta. A atividade motora precoce consiste em uma intervencao terapéutica
progressiva, que se destina a manter ou restaurar a forca musculoesquelética em
doentes criticos, oferecendo beneficios a curto, médio e longo prazo (FONSECA et
al., 2016).

Contudo, a cinesioterapia tem por definicdo a terapia pelo movimento, no qual
diferentes formas de atividades motoras sao utilizadas como tratamento. Seus
conhecimentos baseiam-se na anatomia, fisiologia e biomecanica com a finalidade de
manter, desenvolver ou restaurar a forga, a mobilidade, a flexibilidade, o relaxamento,
a resisténcia a fadiga e a coordenacédo motora (KISNER, COLBY, 1998).

Desta forma, a cinesioterapia motora desempenha um papel significativo na

recuperacdo funcional de pacientes hospitalizados. A imobilidade no leito pode
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aumentar o tempo de internacdo, gerando uma fraqueza muscular respiratoria,
aumentando o risco de mortalidade (NOGUEIRA et al., 2020).

Anteriormente, preconizava-se repouso absoluto no leito como sendo
indispensavel no tratamento de pacientes internados. Entretanto, com o avanco das
pesquisas acerca do tema permitiram a constatacdo de que a imobilidade no leito é
um dos fatores para o retardo da recuperacao desses pacientes (SILVA, OLIVEIRA,
2015).

Sendo que as atividades motoras terapéuticas na UTIP podem oferecer
beneficios fisicos e psicolégicos, podendo também reduzir a inflamagéo devido ao
aumento da producdo de citocinas anti-inflamatorias, como também sugerindo
mudancas positivas na fungdo autondmica cardiaca. A cinesioterapia motora precoce
na pediatria acrescido a VFC, € uma area relativamente nova e necessita de mais
evidéncias que possam subsidiar estudos acerca da sua aplicabilidade, contribuindo
na investigacdo de mais conhecimento cientifico a respeito do tema, respaldando as
acOes fisioterapéuticas nas UTIP. Tendo em vista que ha poucos trabalhos que
abordem esta sistematica, o presente estudo visa observar a influéncia da
cinesioterapia em parametros hemodinamicos, autonémicos, ventilatérios e

inflamatorios de criangcas com sepse em uma UTIP.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Observar a influéncia da cinesioterapia em parametros hemodinamicos,
autondmicos, ventilatérios e inflamatérios de criancas com sepse em uma Unidade de

Terapia Intensiva Pediatrica.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar 0s seguintes parametros:
Hemodinamicos: presséao arterial e frequéncia cardiaca.
Autondmicos: variabilidade da frequéncia cardiaca.

Inflamatorios: proteina C — reativa, lactato, procalcitonina e plaquetas.

<SS N X

Ventilatorios: frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de oxigénio e

gasometria.

3. HIPOTESES

HO: A cinesioterapia motora realizada em criangas com sepse ndo promovera

beneficios em parametros hemodinamicos, autonémicos, ventilatorios e inflamatorios.

H1: A cinesioterapia motora realizada em criangcas com sepse promovera

beneficios em parametros hemodinamicos, autonémicos, ventilatorios e inflamatérios.

18



4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Sepse

Ao longo de sua histéria, a Sepse, recebeu diversas definicbes. Hipdcrates, no
século IV a.C., propés pela primeira vez o termo “Sipsis” (podriddo), de modo que a
sepse era considerada como um processo de decomposicdo. Entretanto,
Schottmueller, em 1914, observou que a sepse era uma condicdo do sistema
hospedeiro provocada por patogénicos que passavam pela circulagdo sanguinea e
causavam inflamacéo sistémica (HUANG, CAl, SU, 2019).

Em 1992, foi proposta pela Conferéncia do American College of Chest
Phisycians (Chest), juntamente com a Society of Critical Care Medicine (SCCM) uma
padronizacédo de critérios, onde como conceito inicial para diagnosticar a sepse, seria
necessario a fundamentacédo ou a suspeita de um foco de infec¢cao associado a pelo
menos, dois marcadores de sindrome da resposta inflamatéria sistémica (SIRS); os
casos de sepse grave eram caracterizados pela presenca de sepse associada a
disfuncdo orgénica; no choque séptico, caso mais grave, consistia na hipotensao
persistente induzida pela sepse refrataria a ressuscitacdo volémica (BONE et al.,
1992; CHAKRABORTY, BURNS, 2023).

Nas ultimas décadas, diversas criticas foram realizadas aos critérios do Chest
e da SCCM, visto que apresentam baixa especificidade. Entdo, para robustecer a
compreensao clinica, a identificacéo e o diagnoéstico da sepse em um estagio inicial e
tratar a doenca de forma eficaz, a comunidade académica internacional revisou e
atualizou a definicdo e o diagndéstico de sepse varias vezes (HUANG, CAI, SU, 2019;
EVANS et al., 2018).

O Consenso de 2005, segundo a Conferéncia Internacional de Sepse
Pediatrica, ainda é referéncia para definigcdes e critérios para a sepse, sepse grave e
choque séptico em criancas levando em consideragdo os achados nos adultos, com
modificacdes para a fisiologia e laboratoriais com base na idade (GOLDSTEIN, 2005;
WEISS, 2020).

Neste contexto, a SRIS em pediatria foi caracterizada pela presenca de duas

ou mais manifestacdes clinicas, sendo uma destas, obrigatoriamente, alteracdo de
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temperatura corporal ou alteracdo leucocitaria. Sdo quatro as manifestacées clinicas
consideradas para o diagnostico: temperatura corporal > 38° ou < 36° C); taquicardia
(frequéncia cardiaca (FC) maior do que dois desvios padréo acima do normal para
idade e estimulacéo externa) ou bradicardia (definida como FC media menor do que
0 percentil 10 para a idade, apenas para < de um ano); taquipneia (definida como
frequéncia respiratéria media maior do que dois desvios padréo acima do normal para
a idade ou necessidade de ventilagdo mecénica em um processo agudo, néo
relacionado a doenca neuromuscular ou a anestesia geral); leucocitose (definido como
aumento dos leucécitos, néo relacionada ao uso de corticoide) ou leucopenia (definido
como a diminuicdo de leucécitos, sem relacdo com quimioterapia) ou neutrofilos
imaturos representando mais do que 10% dos neutrofilos totais (GOLDESTEIN et al.,
2005).

Para definir sepse grave, devem apresentar os critérios de SIRS acrescido de
disfuncédo organica, ou duas outras disfuncfes. J4 no choque séptico deve apresentar
insuficiéncia circulatdria aguda, caracterizada por hipotensao persistente (<2 desvios
padréo para o padrao de faixa etaria) apesar da ressuscitacdo volumétrica adequada
e inexplicavel por outras causas (GARCIA et a. 2020).

Mesmo com os avanc¢os desde suas definicdes iniciais, a sepse consiste em
uma condicéo grave, sendo responsavel pela reducdo da qualidade de vida e pelas
altas taxas de morbidade e mortalidade na faixa etaria adulta e pediatrica. Criancas
menores de um ano sdo as mais acometidas e o trato respiratorio o mais afetado
(PIERRAKOS et al., 2020; EVANS et al., 2018;).

A mortalidade, que muitas vezes decorre de choque séptico refratario a
terapéutica inicial e/ou a sindrome de disfuncdo de mdultiplos 6rgéos, varia em torno
de 4% a 50%. Essa alta taxa associa-se ao atraso no diagnostico, a tardia admisséo
hospitalar e a baixa aderéncia a aos protocolos de tratamento (WEISS et al., 2020).

A sepse apresenta uma fisiopatologia complexa que dependente da interacéo
um microrganismo invasor, fatores genéticos, caracteristicas do hospedeiro e a
participacao de citocinas. Ocorrem fenémenos inflamatorios que ativam citocinas pro-
inflamatorias, incluindo IL-1, IL-6, IL-12 e o TNF-a, sdo liberadas pelas células
hospedeiras em resposta a padrées moleculares. Ja as citocinas anti-inflamatadrias,
como a interleucina 4 (IL-4) e interleucina 10 (IL-10), também desempenham um papel
importante para reduzir a producéo geral de citocinas pro-inflamatorias (EVANS et al.,
2018).
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Contudo, a intima relagdo entre a IL-1 e a TNF-a possibilita o desenvolvimento
de um estado pro-coagulante, pela inibicdo da trombina impedindo a ativacdo da
proteina C e aumentando a sintese do inibidor do ativador do plasminogénio,
interrompendo a fibrindlise, propiciando a formacgéo de tromboses na microcirculagéo,
resultando na reducéo da oferta de oxigénio aos tecidos e consequentemente um
aumento do metabolismo anaerdébio e hiperlactemia (CHACAR et al., 2020).

Além disso, por meio de um desequilibrio da resposta inflamatoria sistémica,
somado a exacerbacao da cascata de coagulacao e ao prejuizo da fibrindlise, ocorre
mé perfusdo tecidual, com subsequente disfuncdo organica, que, no pior cenario,
culmina em faléncia multipla de 6rgéos e obito (EVANS et al., 2018).

Os disturbios vasculares, sdo provavelmente o alvo mais importante da lesdo
promovida pela sepse. Com o numero de capilares funcionantes reduzido, ocorre um
prejuizo na capacidade de extragdo de oxigénio. A hipovolemia, a vasodilatacédo e a
trombose de microcirculagdo, juntas, podem levar uma inadequacao da oferta de
oxigénio em relacdo a demanda do organismo. Ao mesmo tempo, 0 organismo contra
regula essa resposta com desencadeamento de resposta antiinflamatéria. O
desequilibrio entre essas duas respostas gera a disfungcéo organica (CHACAR et al.,
2020).

4.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca € um método nédo invasivo usado para
avaliar a modulacdo autonémica cardiaca. Desde a sua primeira publicacdo até os
mais recentes estudos, tem-se dada atencdo as recomendacdes sobre o uso de
métodos de analise, bem como suas aplicacdes em diferentes condicfes fisiologicas
(CATAIl et al., 2020).

De forma geral, a VFC analisa as oscilacdes entre os intervalos de pico de
despolarizacéo ventricular (R-R), disponibilizando informagdes importantes acerca da
condicao cardiovascular do individuo. Essa investigacdo permite determinar o nivel de
adaptacdo do coracdo a diferentes estimulos, assim como suas respostas as
condi¢des patologicas (CARDOSO, SILVA, GUIMARAES, 2017).

A VFC pode ser obtida por meio de coletas de curta ou de longa duracdo. Onde

a sua aplicabilidade baseia-se na fisiologia da resposta cardiaca mediante a diferentes
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tipos de estimulo do sistema nervoso autbnomo (simpético ou parassimpatico). O
coracao responde de forma mais lenta a estimulacao sinaptica, enquanto na atividade
vagal, responde de forma rapida (AZEVEDO et al., 2021).

O SNA é um dos responsaveis pelo controle das funcdes viscerais e sua acao
esta fundamentada na manutencdo da homeostase do corpo. Além do controle
interno, ele participa da modulacdo dos estimulos externos e percebendo esses
estimulos gera respostas apropriadas para manter as funcbes do organismo
(MARSILLIO et al., 2019).

Tanto o componente simpatico quanto o parassimpatico influenciam na
contratilidade do miocardio e nas respostas cardiacas a diferentes estimulos. Esses
dois elementos agem de forma combinada, e 0 aumento da atividade de um esta
aliado a reducao da atividade do outro. Entdo quando a FC aumenta ha diminuicdo da
atividade parassimpética, associada a um aumento da atividade simpatica (AZEVEDO
et al., 2021).

A disfuncdo do SNA é resultado de desequilibrio entre as cadeias simpaticas e
parassimpaticas. A avaliacdo do equilibrio entre os dois componentes do SNA pode
ser realizada por meio da VFC. Esse instrumento de avaliacdo tem aplicabilidade na
pratica clinica e pode refletir a integridade do SNA de individuos saudaveis ou em
condi¢cBes patolégicas, como a sindrome do desconforto respiratério (SDR), as
cardiopatias congénitas e a sepse (WEE et al., 2020).

Diversos parametros podem ser analisados por meio da VFC. Na populacéao
adulta, os métodos de andlise da VFC estdo bem estabelecidos. Nos recém-nascidos
(RNs), os estudos vém sendo ampliados ao longo dos ultimos anos, com énfase nos
prematuros, onde ha maior deficiéncia dos mecanismos regulatorios associada a
imaturidade dos componentes do controle autonémico (MARSILLIO et al., 2019).

A VFC é um evento fisioldgico que descreve as oscila¢des no intervalo entre os
batimentos cardiacos consecutivos. E um exame n&o invasivo, capaz de investigar a
funcdo do SNA. Seus métodos séo classificados em duas categorias: métodos
lineares (dominio do tempo e dominio de frequéncia) e métodos néo lineares (plot de
Poincaré, coeficiente de autorregulagéo, entre outros) (TIWARI, et al. 2021; BERSANI
et al. 2021).

Para avaliar a VFC, o método amplamente utilizado é a analise no dominio do
tempo, que é obtida através da investigacdo dos iR-R normais. Assim como eles

também permitem o registro de outras variaveis como SDNN (desvio padrédo da média
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dos intervalos R-R normais), SDANN (desvio padréo das diferencas médias normais
a cada 5 minutos) e o rMSSD (raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas
entre os batimentos normais adjacentes) (BERSANI et al. 2021).

Ja os métodos de dominio de frequéncia, 0s principais componentes séo alta
frequéncia (AF), sendo uma medida que avalia a atividade parassimpética; baixa
frequéncia (BF), muito baixa frequéncia (MBF) e relacdo BF/AF, sendo esses
elementos pendem variar de acordo com a modulagéo autondmica cardiaca (SELIG
etal. 2011; BERSANI et al. 2021).

Entretanto, os métodos néo lineares levam em consideragdo a complexidade
entre 0s componentes simpatico e parassimpatico para o controle autonémico da FC.
Os indices nao lineares mais estudados sdo aqueles obtidos através do indice plot de
Poincaré (SD1 e SD2), as flutuacbes depuradas de tendéncia, o expoente de
Lyapunov (LE) e o coeficiente de autocorrelacéo (TAU) (AZEVEDO et al, 2021).

Diversos estudos expressam a importancia da utilizacdo da VFC como
ferramenta preditora de diagndstico, pois valores reduzidos de VFC estdo associados
a diferentes estados patoldgicos. Dessa forma, essas analises vém sendo
empregadas em diversas especialidades, principalmente nas unidades de terapia

intensiva.

4.3 Cinesioterapia

Em meados de 1860 a 1950, o repouso no leito para a recuperacao de qualquer
enfermidade era altamente recomendado. Porém, a partir da 22 Guerra Mundial, esse
conceito comecgou a ser repensado. Soldados que se machucavam na guerra eram
tratados e liberados rapidamente, pois havia muitos feridos e poucos leitos. Com isso,
observou-se que os soldados que ficavam menos tempo no leito se recuperavam mais
rapido de lesdes e infeccbes (GUEDES, OLIVEIRA, CARVALHO, 2018).

A industria aeroespacial, no ano de 1950, deu inicio a estudos sobre os efeitos
do repouso no leito, por essa condicdo se assemelhar a auséncia de gravidade. Esses
estudos concluiram que longos periodos de imobilidade sdo prejudiciais a saude de
todos os sistemas organicos (GUEDES, OLIVEIRA, CARVALHO, 2018).

A imobilidade prolongada tem sido frequentemente observada em pacientes

internados em unidades de terapia intensiva (UTI), onde a condi¢cdo clinica é
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caracterizada por instabilidades hemodinamicas, respiratorias e/ou cardiovasculares,
evoluindo para um prognéstico grave e alto risco de morte. Para manter a estabilidade
destes pacientes, a utilizacdo de um suporte ventilatério pode se fazer necessario
(FONSECA et al., 2016).

A ventilacdo mecéanica (VM), em casos mais graves de disfuncdes respiratorias,
pode se fazer indispensavel, porém contribui para o descondicionamento fisico devido
a necessidade de sedacao e restricdo do movimento, especialmente quando esta
associada ao uso de corticoides e bloqueadores neuromusculares (MATOS et al.,
2016).

Entretanto, o uso prolongado do suporte ventilatério também é considerado um
fator de risco para desenvolvimento de fraqueza muscular e o desenvolvimento de
polineuropatias do paciente critico (FONSECA et al., 2016).

O tempo de permanéncia no hospital parece esta diretamente relacionada a
fraqueza muscular, imobilidade e insuficiéncia respiratéria, com aparecimento de
pneumonias e atelectasias, visto que estes pacientes permanecem um maior tempo
sob ventilagdo mecanica e, consequentemente, mais dias hospitalizados (LI et al.,
2013).

Outros efeitos adversos causados pelo repouso prolongado no leito vém sendo
bem delimitados como as Ulceras de presséao, disfuncées do aparelho locomotor,
atraso na recuperacao de doencas criticas, complicacdes hemodinamicas, cardiacas
e neuroldgicas, que levam a um prejuizo na qualidade de vida do paciente apés a alta
hospitalar (SILVA, OLIVEIRA, 2015).

Como estratégia para minimizar ou reverter as disfungcdes neuromusculares
nos pacientes submetidos a VM, a mobilizagéo precoce desempenha um importante
papel no processo de recuperagédo (MATOS et.al, 2016).

A atividade terapéutica, é a base para a recuperacdo funcional que inclui
atividades terapéuticas progressivas, tais como exercicios motores na cama,
sedestacao a beira do leito, ortostatismo, transferéncia para a cadeira, deambulacéo
e posicionamento adequado no leito, sendo este realizado com o objetivo de otimizar
o transporte de oxigénio, aumento dos volumes pulmonares, reducdo do trabalho
respiratério, minimizacdo do trabalho cardiaco, aumento do clearance mucociliar e
reduz os efeitos do repouso (BORGES et al., 2009).

A fisioterapia vem fazendo uso da mobilizacéo precoce, que deve ser iniciada

logo apés a estabilizacdo clinica e hemodinamica do paciente, mesmo estando em
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coma ou sob sedacdo, podendo iniciar com exercicios passivos e seguir evoluindo até
a deambulacao ainda no ambiente intensivo. Essas intervencdes repercutem em um
melhor desfecho funcional na alta hospitalar, diminuicdo do delirium e aumento dos
dias sem ventilacdo mecéanica (MACHADO et al.,, 2017; FONSECA et al., 2016;
SILVEIRA et al., 2019).

Em geral, a mobilizacdo precoce é definida como exercicios de reabilitacdo
clinicamente seguros, adequados a idade da crianca e devem ser iniciados nas
primeiras 72 horas ap6s a admissédo na UTlI (WALKER; KUNDCHADKAR, 2018).

Johnston e Carvalho (2020) sugerem como definicdo, um conjunto de
intervencdes voltadas a mobilidade, visto que a faixa etaria na unidade de terapia
intensiva pediatrica (UTIP) varia de 1 més a 17 anos. Dada a sua heterogeneidade,
as criancas sao mais complexas do ponto de vista das intervenc¢des de mobilizacao e
mobilidade, uma vez que sua idade cronoldgica, maturidade cognitiva e nivel de
sedacéo devem ser respeitados.

Segundo as recomendacOes da forga tarefa da European Respiratory Society
and European Society of Intensive Care Medicine, voltadas ao paciente adulto critico
estabelecem que, a mobilizacdo precoce trata-se de uma hierarquia de atividades de
mobilizacdo na UTI baseada em uma sequéncia de exercicio: mudancas de decubitos
e posicionamento funcional, mobilizacdo passiva, exercicios ativo-assistidos e ativos,
uso de cicloergbmetro, sentar na borda da cama, ortostatismo, caminhada estatica,
transferéncia da cama para poltrona, exercicios na poltrona e caminhada
(RODRIGUES et al., 2019).

Luque e Gimenes (2013), aconselham que os exercicios passivos e ativos
devam ser iniciados 0 mais precoce possivel em pacientes criticos internados em UTI,
ressaltando que a reabilitacdo precoce € segura. Destacam que para a prevencao da
atrofia muscular, a mobilizacdo passiva, o uso de cicloergdbmetro, ortostatismo e
deambulagcdo como principais modalidades de exercicios.

Ja Piva, Ferrari e Schaan (2019) em seu estudo, descreveram protocolos
existentes de mobilizacdo precoce nas unidades de terapia intensiva pediatrica, que
incluiam atividades como mobilizag&o passiva progressiva, posicionamento funcional,
além de contraindicagdes e critérios de interrupgéo.

Sabendo que a mobilizacdo precoce € uma realidade diaria na rotina dos

fisioterapeutas, estudos acerca das técnicas e sua aplicabilidade se faz necessario
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para respaldar as acoes fisioterapéuticas nas UTIP e contribuir para o conhecimento

cientifico.

5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Aspectos Eticos

O presente estudo obedece aos principios éticos contidas na resolucdo CNS
n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 e na resolucdo CNS n° 441, de 12 de maio de
2011. Autorizado da Secretaria Estadual de Saude para a realizacdo da pesquisa,
pelo Hospital Infantil Dr. Juvéncio Matos e Comité de Etica e Pesquisa CEP-HUUFMA
pelo cédigo (67825623.0.0000.5086).

5.2 Amostra

Trata-se de um ensaio clinico ndo-randomizado, que contou com a participacao
de 27 pacientes selecionados, porém no decorrer da pesquisa 7 participantes
evoluiram a obito.

A amostra foi constituida por 20 pacientes, sendo 9 do sexo feminino e 11 do
sexo masculino, com média de idade de 2,5 + 1,8 anos e que contemplem os critérios
de incluséo. Todos os participantes fizeram uso de ventilagdo mecanica invasiva, com
média de 19,3 + 10,1 dias. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo controle (GC)
foi constituido por 8 participantes, com idade média de 2,5 + 2,1 anos e a
cinesioterapia foi realizada por 15 minutos, somente em um turno. O grupo
intervencao (GI) constituido por 12 participantes, com idade média 2,5 + 1,78 anos e
estes participantes realizaram a cinesioterapia nos 3 turnos (manha, tarde e noite),
por 15 minutos cada sesséao.

Ambos o0s grupos realizavam o protocolo convencional do hospital que
consistia em exercicios respiratérios que incluiam técnicas de manobras de higiene
brénquica, técnicas de reexpansao pulmonar.

Hé& todos os responsaveis foram informados sobre os objetivos, o protocolo e
os procedimentos a serem realizados, bem como os riscos e beneficios do estudo e

deram seu consentimento por escrito.
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5.3 Critérios de Inclusao

A participagdo na pesquisa atendeu aos seguintes critérios:

Idade igual ou superior a 1 ano;
Idade igual ou inferior a 6 anos;
Diagnoéstico de sepse;

Ambos 0S sexos;

NI NN

Internados na UTI pediatrica.

5.4 Critérios de Exclusao

Recusa em participar da pesquisa;
Realizam tratamento fisioterapéutico prévio;
Pacientes com deformidades crénicas;

Pacientes com fraturas que impecam a mobilizacao;

N X X X

Evoluiram a 6bito durante a pesquisa.

5.5 Local e periodo da pesquisa

O Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos, em Sao Luis (MA), é referéncia no
Estado em atendimento de criangcas que vai de zero a 14 anos. Sua estrutura conta
com Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, enfermarias de clinicas
médicas e cirurgicas além de realiza¢6es de cirurgia geral, ortopédica e neurocirurgia
infantil. A UTIP € uma unidade com 8 leitos que trata diversas patologias clinicamente
complexas, além de pds-operatérios.

O periodo da pesquisa compreendeu entre os meses de julho de 2022 a

novembro de 2022.

5.6 Procedimentos Experimentais

5.6.1 Anamnese
Foi apresentado aos genitores, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE 1). Em seguida, os dados dos pacientes, como idade, sexo, peso, foram

colhidas do prontuario juntamente com os exames clinicos.
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5.6.2 Coleta de Sangue

Os exames de sangue sdo essenciais para que se possa acompanhar o estado
de saude do individuo, sendo possivel identificar desde problemas comuns aos mais
complexos. A coleta de sangue foi realizada desde o momento da entrada da crianca
na UTIP até a sua alta da unidade, porém, para o estudo utilizaremos os dados da

admissao e antes da alta.

ApoOs a coleta, o sangue sera distribuido em tubos de 5 ml, um tubo com gel
separador e outro com acido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Encaminhado ao
laboratério, onde a amostra é colocada em uma maquina de centrifugar em uma
velocidade de 4.000 rpm durante 5 minutos, para haver a separa¢cédo do soro/plasma
das hemacias, armazenar a uma temperatura de 2 a 8° C, tendo uma garantia de
preservacao de 72 horas, apds esse tempo deve-se congelar a amostra, tendo uma
temperatura de menos 30°C (CLSI/NCCLS, 2003).

5.6.3 Gasometria arterial

Uma ferramenta diagnostica habitualmente usada nas unidades de terapia
intensiva (UTI) e nas salas de emergéncia, para avaliar as pressdes parciais de gas
no sangue e o contetdo acido-base, € a gasometria. A sua analise e compreensao
permite que os profissionais de saude interpretem distirbios respiratérios,
circulatorios e metabodlicos (GATTINONI et al. 2018).

A amostra é obtida através de uma puncéo arterial ou de um cateter arterial
de demora, em uma seringa heparinizada. Apés a coleta, a amostra de sangue arterial
deve ser colocada em gelo e analisada o mais rapido possivel para reduzir a
possibilidade de resultados erroneos (CASTRO et al., 2022).

5.6.4 Dosagem dos Mediadores Inflamatorios

5.6.4.1 Dosagem da Proteina C — Reativa (PCR)

As amostras de soro e o reagente-padréo seréo diluidos automaticamente no
nefeldmetro BN 100 (Behringer Nephelometer 100 Analizer, série 151907, Dade
Behring, Marburg, Germany).
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A dosagem da proteina C - reativa no soro sera realizada por
imunonefelometria, utilizando kit comercial de alta sensibilidade (hsPCR Cardiophase,

Dade Behring, Marburg, Germany).

O principio da metodologia é o de que particulas de poliestireno, revestidas
com anticorpo monoclonal contra a proteina C - reativa, aglutinam-se quando
misturadas com amostras que contenham tal proteina. A intensidade da luz difusa no
nefeldbmetro é diretamente proporcional a concentracdo de proteina C - reativa da
amostra, de forma que é possivel comparar-se o resultado com diluicdes de um
padrao com concentragbes conhecidas e, portanto, determinar a quantidade de
proteina C - reativa na amostra (LEFEVRE et al., 2017).

A proteina C reativa (PCR), é uma proteina de origem hepética, encontrada em
grande  quantidade no  fluido circulatério de  qualquer  processo
inflamatoério, acompanhado pela secrecao de IL-6 secretada por macrofagos e células
T. Tem como papel principal, melhorar os anticorpos e a func¢éo dos fagocitos. Quanto
mais alto o valor da PCR, pior a condicdo cardiovascular e metabdlica do individuo
(TIWARI et al., 2021).

5.6.4.2 Lactato

O lactato é um importante marcador de resposta a terapia, visto que niveis
elevados se correlacionam com aumento da mortalidade. Em contrapartida, pacientes
em uso de altos titulos de noradrenalina, sdo capazes de elevar o lactato sem
necessariamente significar piora clinica (HERNANDES, BELLOMO, BAKKER, 2019).

A dosagem do lactato € determinada de acordo com as seguintes reacfes: na
presenca do oxigénio, o lactado oxidase catalisa a oxidacdo do acido latico,
promovendo a formacéo do piruvato e peroxido de hidrogénio, 4-aminoantipirina e
TOOS, catalisada pela peroxidase, produzindo uma quinoneimina que tem maximo
de absorbancia em 500nm. A intensidade da cor do produto da reacdo é diretamente
proporcional a concentracdo de lactato na amostra.

A dosagem do lactato no sangue € Util na avaliacdo dos casos de sepse.
Individuos que apresentem um valor maior que 2mmol/L, s&@o considerados
potencialmente graves ou 0s que apresentem uma taxa maior que 4mmol/L, possuem
altos risco de mortalidade (CASSERLY et al., 2015).
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5.6.4.3 Procalcitonina (PCT)

A dosagem da procalcitonina foi dosada pelo Teste Rapido Quantitativo &
utilizado em conjunto com o analisador Finecare FIA Meter para determinar
guantitativamente a procalcitonina, presente em amostras de sangue, através da
imunodetecgao por fluorescéncia.

O método utiliza o modo de imunodetecgdo em “sanduiche” quando uma
amostra é adicionada ao poco de reagao. Anticorpos marcados com fluorescéncia
anti-PCT se ligam ao antigeno PCT presente na amostra. A mistura migra pela matriz
de nitrocelulose da tira de reagao por agao capilar e os complexos de anticorpo-PCT
circulantes s&o capturados pelo anticorpo anti-PCT imobilizado na tira de teste. Assim
guanto maior a concentragao de PCT na amostra, mais complexos se formam e se
acumulam na tira de reacdo. A intensidade do sinal de anticorpos fluorescentes
detectados pelo Finecare FIA Meter reflete a quantidade de PCT capturados durante

a reagao indicando a sua concentragao na amostra de sangue.

5.6.4.4 Plaquetas

As plaquetas, ou trombdcitos, sao produzidas na medula 6ssea e sdo uma das
células mais numerosas que circulam no sangue. Além disso, sdo classicamente
reconhecidas como funcionais na hemostasia primaria e sdo especializadas em
atividades pro-inflamatdrias e podem secretar um grande namero de moléculas,
modificadoras de resposta biologica (LIPINSKA-GEDIGA, 2017).

Contudo, as plaquetas também contribuem para a resposta inflamatoria
excessiva do hospedeiro durante a sepse e promovem o desenvolvimento e a
progressdo da sepse através de seu envolvimento na inflamacdo e trombose
(ASSINGER et al., 2019).

Dessa maneira, a sepse é acompanhada por uma queda na contagem de
plaquetas, refletindo seu sequestro e seu consumo em microtrombos, embora muitos
outros mecanismos contribuam para a gravidade e persisténcia da trombocitopenia.
A trombocitopenia grave esta associada a uma resposta desregulada do hospedeiro,
e consequentemente a um aumento nos niveis de citocinas e disfuncdo endotelial
(O'REILLY, 2022).
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5.6.5 Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

O ciclo cardiaco apresenta variacdes no tempo transcorrido entre duas ondas
R consecutivas do eletrocardiograma (intervalo RR), denominada de variabilidade da
frequéncia cardiaca - VFC (CAMBRI et al., 2008).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um método que nos permite
analisar o controle neural cardiaco durante periodos curtos ou prolongados, em
diversas condic¢des fisiologicas (durante o sono, monitoramento de 24 horas, repouso,

exercicio fisico e bloqueio farmacolégico) e patoldgicas. (CAMBRI et al., 2008).

A VFC foi verificada o utilizando um eletrodo do Polar® (H10) para obtencéo
momento a momento dos intervalos R-R. As coletas foram realizadas pela manha,
apos a higienizacdo. Os individuos foram colocados em decubito dorsal com elevacgéao
da cabeceira do leito a 30 — 45° de inclinagdo. As criangas, na UTIP, ficam
monitoradas 24 horas por dia, através de um monitor multiparamétrico da Alfamed®
(Vita i120), de onde foram obtidos os dados de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratoria (FR), presséo arterial sistélica (PAS), presséo arterial diastélica (PAD),

pressao arterial média (PAM) e saturacéo periférica de oxigénio (Sp0O2).

Os parametros clinicos em pediatria seguem as recomendacdes da American
College of Critical Care Medicine/Pediatric Advance Life Support (ACCM/PALS), onde

os valores de referéncia estdo descritos na tabela 1 (AEHLERT, 2014).
Tabela 1. Parametros clinicos normais para pediatria

Frequéncia Respiratoria

Lactente (< 1 ano) 30 a 60 irpm
Crianca pequenas (1 a 3 anos) 24 a 40 irpm
Pré-escolares (4 a 5 anos) 22 a 34 irpm
Idade escolar (6 a 12 anos) 18 a 30 irpm
Frequéncia Cardiaca
3 meses a 2 anos 100 a 190 bpm
2 al0anos 60 a 140 bpm
> 10 anos 60 a 100 bpm
Presséo Arterial Sistélica/Diastolica

Lactente 80/40 mmHg
Crianca 90/60 mmHg

Nota: irpm: incursdes respiratérias por minuto; bpm: batimentos por minuto; mmHg: milimetros de
mercurio.
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A PAS e PAD foi mensurada por um manguito que foi posicionado no membro
superior direito acerca de 2 -3 cm da fossa cubital, sem deixar folgas. ApGs o operador
acionar o botdo start, o aparelho iniciou a monitorizacdo automaticamente, assim
como o registro das informacgdes. Para a coleta dos dados da FC, eletrodos adesivos

e cabos para monitoracao foram posicionados no torax do individuo.

O eletrodo H10 foi ajustado ao térax da crianca por meio da faixa elastica,
devidamente higienizada, na altura do processo xifoide. Mantivemos o paciente em
repouso por pelo menos 15 minutos antes da realizacdo do exame. Apos esse tempo,
iniciamos a coleta por 10 minutos. Durante a aquisi¢ao dos dados era solicitada a nao
manipulacéo dos pacientes pela equipe.

No final do exame a série de intervalos R-R foi extraida em formato .txt através
do software Elite HRV possibilitando uma posterior analise da variabilidade do

Intervalo R-R no dominio do tempo e da frequéncia.

Os exames foram analisados através do programa Kubios® HRV Standard 3.5
(Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Kuopio, Finlandia) no qual sera
processado o sinal ECG para obtencédo das variaveis referentes a VFC no dominio do
tempo e da frequéncia. No dominio do tempo serdo escolhidas as variaveis SDNN
(desvio padrao do intervalo R-R), RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das
diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, expresso em milissegundos [ms]),

PNN50 (percentual de batimentos maiores que 50 ms).

A analise dos dados de VFC no dominio da frequéncia sera realizada pela
Transformada Réapida de Fourier (FFT) em trechos de 5 minutos, com interpolacéo de
4 Hz e overlap de 50%. As bandas de interesse serdo as de muito baixa frequéncia
ou MBF (0 a 0,04Hz, expresso em hertz [Hz]), baixa frequéncia ou BF (0,04 a 0,15 Hz
e este componente refere-se predominantemente a modulacdo simpatica) e alta
frequéncia ou AF (0,15 a 0,4 Hz, refere-se a modulacdo parassimpatica).
Adicionalmente, os mesmos serdo analisados e apresentados na sua forma
normalizada (nu) e estabelecido o balango simpato-vagal (BF/AF), ou seja (IRIGOYEN
et al., 2005; SOUZA et al., 2007; BRITO et al., 2008; FLUES et al., 2010):

v BF nu= poténcia de BF/ (poténcia total ms>-MBF) x100
v AF nu= poténcia de AF/ (poténcia total ms?MBF) x100
v BF/AF= relagdo BFmM?/AFm?.
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5.6.6 Cinesioterapia

A cinesioterapia motora realizada nas criancas, realizou-se da seguinte forma:
Nos participantes do grupo controle (GC) o protocolo foi realizado apenas uma vez ao
dia, com duracédo de 15 minutos. J& as criancas do grupo intervencéo (Gl) realizaram
0 protocolo nos trés turnos (manha, tarde e noite), com duracédo de 15 minutos por
turno. Em ambos os grupos foi aplicado o mesmo protocolo, onde iniciou-se com
alongamentos e movimentos passivos de membros superiores com movimentos de
flexdo e extensao de cotovelo, dedos e punho, abducéo e adugédo de ombro, rotacéo
externa e interna; nos membros inferiores com movimentos de flexdo e extensdo de
joelhos, dedos e tornozelo, abducédo e aducédo de quadril, rotagdo externa e interna e
posicionamento adequado no leito. A progresséo aos exercicios foi focada na idade,
com atividades de equilibrio em sedestacao, transferéncia para a beira do leito, para

a cama ou cadeira, exercicios em ortostatismo e deambulacéo.

6 ANALISE DOS DADOS

Os resultados serdo apresentados como média + desvio padrdo. A analise
estatistica foi realizada com o auxilio do software GraphPad Prism® (versédo 9.5.1).
Para a verificar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e o Teste
t de Student foi devidamente aplicado para analise dos dados. Para os dados néao
paramétricos o teste de Wilcoxon foi utilizado para os grupos pareados e para 0s
grupos nao pareados o teste de Mann-Whitney foi aplicado. Foi realizado um delta (A)
para comparar os grupos. O tamanho do efeito foi calculado utilizando o teste de
Cohen (d) (1988), seguindo os seguintes critérios: 0,2 <d < 0,5 “pequeno”; 0,5 <d <
0,8 considerado “médio”; e d > 0,8 "grande" (COHEN, 1988). Valores de p<0,05 serdo

considerados significativos.

7 RESULTADOS

Foi considerado o inicio do protocolo, 0 momento em que as criancas deram
entrada na UTI pediatrica. Nesse momento foram aferidos os sinais vitais e coletados

0s exames laboratoriais.
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As caracteristicas da amostra estdo representadas na Tabela 2, demonstrando

gue nao houve diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 2. Caracteristica da amostra entre 0s grupos.

GC (n=8) Gl (n=12) p <0,05
Idade (anos) 25+21 25+1,7 0,8117
Peso (kg) 12,3+2,9 12,6 £3,1 0,8064
Masculino 4 7 -
Feminino 4 5 -

FOCO DE INFECCAO

Pulmonar 2 9 -
Abdominal 4 3 -
Urinario 2 0 -

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo. GC = grupo controle; Gl = intervencao. *p<0,05
vs. GC

O tempo de internacdo das criancas pode ser observado na Figura 1, onde
houve uma reducéo significativa em seus indices quando comparamos os grupos GC
vs. Gl (p=0,0174).

Figura 1. Tempo de internacdo das criancas nos grupos.

TEMPO DE INTERNACAO

30
25 26.38
20

)

< 15 X

= 14.48
10

GC nGl

Nota: GC = grupo controle; Gl = intervencéo. *p<0,05 vs. GC

Na Figura 2, observamos o namero criangas que evoluiram a 6bito durante o
estudo, onde houve um indice de 5 pacientes no GC em comparagéo ao grupo Gl,

com 2 pacientes.
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Figura 2. Namero de criancas que evoluiram a 6bito entre os grupos.

OBITOS

GC nGl

Nota: GC = grupo controle; Gl = interveng&o. *p<0,05 vs. GC

Na Tabela 3, ndo encontramos diferenca significativa para as variaveis
hemodinamicas (FC, PAS, PAD e PAM), quando comparamos 0S grupos no inicio e
no final do protocolo, assim como quando comparamos 0S momentos pré-intervencao
e pos-intervencdo. Porém, houve um grande efeito para as variaveis PAS e PAM, além
de um médio efeito para a variavel FC, guando comparamos GC com Gl os momentos
pos-intervencédo, sugerindo uma melhor estabilizagdo hemodinamica, diminuices de
drogas que mantém os niveis pressoricos dentro da normalidade de acordo com a
idade. O delta de comparagéao foi maior no Gl, demonstrando uma melhora nos indices

pressoéricos com a cinesioterapia motora realizada 3 vezes por dia.

Tabela 3. Pardmetros hemodindmicos das criancas nos momentos pré e pos-
intervencao.

GC=8 Gl=12
PRE POS 0p0<5 A PRE POS 0p0<5 A TE
116.6
FC 1159 1153+ 0 1174 0,48
bpm) 224 66 0932 075 2f4 +131 0906 084 o
1033
PAS 1043 106+ ° 1053 7.58
(mmHg) +£215 8,2 0,858 1,75 26:9 +17.6 0,804 2 grande
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PAD 553+ 68,3% 011 13.25 61,5 66,5+ 0.296 5.08 0,22
(mmHg) 16,5 12,6 149 13 pequeno
PAM 71,7+ 81,1% 755 80z 6,64
(mmHg) 16,9 10,1 0242 938 +16 13,7 0.401 45 grande

Nota: FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressédo arterial sistolica; PAD:
pressao arterial diastélica; PAM: pressé@o arterial média. mmHg: milimetros de mercurio; Valores
expressos em média + desvio padrdo. GC: grupo controle; Gl: grupo intervencao; A: delta comparando
0S momentos pré e pds-intervencéo; TE: tamanho de efeito comparando os momentos pds-intervencao.

Os parametros ventilatérios (FR, SpO2) e gasométricos (PH, PaCO2, PaO2,
HCO3) foram expressos na Tabela 4.

Apresentaram diferenca significativa nos seus dados, para a variavel FR no Gl
(p=0,0262), quando comparados os momentos inicio e final do protocolo. Além de um
tamanho de efeito considerado médio. Apesar da FR ter diminuido seus indices,
manteve-se dentro dos parametros clinicos normais para a idade. Entretanto, os
parametros gasométricos se mostraram estatisticamente significativos nos dois
grupos avaliados, para quase todas as variaveis, quando comparados o inicio com o
final do protocolo, com exce¢do da variavel PCO2 do GC (p=0,6530). Quando
comparamos 0S momentos pré-intervencdo e pos-intervengdo, ndo encontramos
significAncia estatistica para os grupos avaliados.

O delta de comparacdo, nos momentos pré e pos intervencdo, houve
reducdo significativa em seus indices para quase todas as variaveis no Gl, com
excecdo do PO2 e do HCO3. Além de um grande efeito para as variaveis PCO2 e
PO2 e um médio efeito para as variaveis FR, PH e HCO3, quando comparamos GC
com Gl os momentos poés-intervencdo. Sugerindo uma melhora ventilatéria, menos

tempo ventilagdo mecéanica e consequentemente menos tempo de internacao.

Tabela 4. Parametros ventilatérios das criangas nos momentos pré e pos-intervencgao.

GC=8

PRE POS p<005 A PRE
(ieran) 21,,21 24251 0,6807 0,62 Zi”%i
S(p;/OO)Z 971,31 971,’:;1 07486 013 973
PH 7(’)?(()581 764,1571 0,003* 0,21 7(.3)?(.:?9i

Gl=12
POS p<0,05 A TE
22.8 + i} 0,54
S 00262* 200 o0
972+ 49076 025 031
1,4 pequeno
743+ <0,0001 ,, 0,77
0,02 * ! médio
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PCO2 32,6+ 346+ 20,8 + . 4,88
i) 8o ge. 085 2 0% 38x48 00187* 817 N
PO2 812% 1048+ (oo poce 765 958% (ooi, oo 344
(mmHg) 7,7 35 9,3 11,5 médio
HCO3 16,6+ 263+ . 156+ 2433+ <0,0001 0.4
mmolil) 39 64 00057 975 T 0T Taag « 866 Lddio

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo. GC: grupo controle; Gl: grupo intervengdo. FR:
frequéncia respiratoria; irpm: incursdes respiratérias por minuto; SpO2: saturacdo periférica de
oxigénio; PH: potencial hidrogeniénico; PaCO2: pressao parcial de diéxido de carbono; mmHg:
milimetro de mercurio; PaO2: pressédo parcial de oxigénio; HCOS: bicarbonato; mmol/L: massa molar
por litro. A: delta comparando os momentos pré e pds-intervencgédo; TE: tamanho do efeito comparando
0s momentos pds-intervencao. *p < 0,05 vs. pré.

A caracterizacdo do perfil inflamatorio pode ser observada na tabela 5.
Encontramos diferenga significativa para todas as variaveis analisadas, quando
comparamos GC e Gl, no inicio e no final do protocolo. Contudo, quando analisamos
0S grupos nos momentos de pré-intervencdo e pos-intervencdo separadamente,
observou-se diferenca significativa apenas para as variaveis PCR (p=0,0041) e lactato
(p=0,0458). O delta de comparac¢do mostrou que no Gl houve uma maior reducéo dos
seus indices, aproximando-os da normalidade, em quase todas as variaveis, com
excecdo das plaquetas. Houve um médio efeito para as variaveis lactato,
procalcitonina e plaquetas, quando comparamos GC com Gl os momentos pos-
intervencao, sugerindo uma melhora do perfil inflamatério, reducdo do uso de

antibiético, menos tempo de internacédo e reduzindo as chances de 6bito.

Tabela 5. Perfil inflamatorio das criangas nos momentos pré e pos-intervencao.

GC=8 Gl=12
PRE POS 0p0<5 A PRE POS p<005 A TE
PCR 129 16+ 0,008 152+ 07+ 0,001
(mgidl) +91 07 *+ 3% 115 049 kg 1408 O
Lactato 2+ 1,3+ 0,02 1,76 + 0,02 0,75
mmoll) 1,2 o041 * 017 g75 102 ey 068 i
15,2
PCT 9% 01+ 004 .., 165+ 02% 00005 , . 048
(hgim) .5, 009  * ! 171 04 x 23 hédio
Plaquetas >0  639,9 0,0013 3409 550.4 5005 0,49
mm3) .5 +185 o« 2998 % * w2095 ddio
2302 * 1882 1752
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Nota: PCR: proteina C-reativa; PCT: procalcitonina; mg/dl: miligrama por decilitro; mmol/L: massa
molar por litro.ng/ml: nanogramas por mililitro. mm3: milimetros clbicos. Valores expressos em média
+ desvio padréo. GC: grupo controle; Gl: grupo intervencdo. A: delta comparando os momentos pré e
pés-intervencao; TE: tamanho do efeito comparando os momentos pés-intervengéo *p < 0,05 vs. pré;
# *p < 0,05 vs. pos.

Na andlise da VFC, os dados obtidos no dominio de tempo estdo expressos na
tabela 6. Observa-se diferenca significativa em quase todas as variaveis quando
comparamos o inicio e final do protocolo, exceto para variavel RMSSD (p=0,0522) no
Gl, que n&o apresentou diferenca estatistica. Contudo, ao compararmos 0s grupos no
momento pré-intervencdo e poés-intervencdo separadamente, ndo observa-se
diferenca estatistica para nenhuma das variaveis estudadas. O delta de comparacéo
mostrou seus indices elevados, sugerindo melhora da modulacdo autonémica. Houve
um grande efeito para a variavel RMSSD, quando comparamos GC com Gl os
momentos pos-intervencgdo, que esta relacionado a alta modulacado parassimpética do
SNA e elevada aptidao fisica e um médio efeito para as variaveis SDNN E PNN 50,

gue estédo relacionadas a modulagdo parassimpética.

Tabela 6. Valores da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio de tempo.

GC=8 Gl=12
PRE POS p<005 A PRE POS 0p0<5 A TE
RR O 8239+ | oo, 0. 622+ 8468% 00009 1, o 0 qc
- ) ’ * ’ )
(M) 153 1358 757 1655
SDNN 27+ 388+ . 28,33+ 47,97 + 0,0007 0,67
ms) 92 626 Q0T IL7T T 814+ 199 médio
RMSSD 20,4 + 28+ . 25+ 64,62+ 1,54
ms) 816 11,34 004747 76 1596 3146 00522 395 onde
PNN50 6,21+ 15,39 + . 6,13+ 20,7+ 0,0034 0,43
%) 329 554 00097 91 g gse w145 nedio

Nota: RR = Intervalo RR; ms= milissegundos; SDNN = Desvio padréo de todos os intervalos RR
normais; RMSSD = Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR
adjacente; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que
50ms; GC: grupo controle; GI: grupo intervenc¢do; A: delta comparando os momentos pré e poés-
intervencao; TE: tamanho do efeito comparando os momentos pés-intervengédo * p < 0,05 vs. pré.

Quanto aos resultados de VFC no dominio da frequéncia, estdo apresentados
na tabela 7. Nao encontrou-se diferenca significativa para nenhum dos grupos,

guando comparamos o inicio e o final do protocolo. Ja o delta de comparacéo
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apresentou maiores indices em quase todas as variaveis, exceto para HF n.u e LF%.
Contudo, apresentou um grande efeito para as variaveis HF (ms?), HF %, que esta
relacionada a atividade parassimpatica e LF (ms?), que esta relacionada a funcéo

simpatica.

Tabela 7. Valores da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio de
frequéncia.

GC=8 Gl =12

PRE POS p<005 A PRE POS p<0,05 A TE
ms2) 1016 1265 0053 g lone ‘tgna 029 4641 o
B e s B 22 0w am o
(s2) 2845 17he 047 205 Tof 00 043 3507 LB
on B3 T ome w02 U3 om we D
S U o se MY o s oo
LF/HF 16??71 1{‘851 0,678 0,14 1,8+0,5 062,361 023 1,07 n?(’é?j?o

Nota: HF = Bandas de alta frequéncia; LF = Bandas de baixa frequéncia; LF/HF = balan¢o simpato-
vagal. nu: unidades normalizadas. Valores expressos em média + desvio padrdo GC: grupo controle;
Gl: grupo intervencao; A: delta comparando os momentos pré e pés-intervengdo; TE: tamanho do efeito
comparando 0s momentos pds-intervencao.
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8 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo observar a influéncia da cinesioterapia em
parametros hemodinamicos, autonémicos, ventilatorios e inflamatérios de criancas
com sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Os resultados desse estudo demonstraram uma diminuicdo do tempo de
internacdo e um menor numero de Obitos, nas criangas que realizaram a intervengao
3 vezes ao dia. Os parametros hemodinamicos como FC, PAS, PAD, PAM e a Sp0O2,
ndo sofreram alteracdes estatisticamente significativas nos momentos pré e pos-
intervencdo em nenhum dos grupos avaliados (GC e GI). O delta de comparacéo foi
maior no Gl, demonstrando uma melhora nos indices presséricos com a cinesioterapia
motora realizada 3 vezes por dia. Porém, ao analisarmos o tamanho do efeito sobre
as variaveis PAS e PAM apresentaram um grande efeito, sugerindo uma melhor
estabilizacdo hemodindmica, diminuicbes de drogas que mantém o0s niveis
pressoricos dentro da normalidade de acordo com a idade.

A frequéncia respiratdria (FR) e os dados gasométricos apresentaram uma
reducdo em seus indices e um tamanho de efeito considerado médio para a FR e
grande para as variaveis PO2 e PCO2. O delta de comparacéo, nos momentos pré e
pos intervencao, houve reducdo significativa em seus indices para quase todas as
varidveis no Gl, com excecdo do PO2 e do HCO3. Propondo que a atividade
cinesioterapia foi capaz de melhorar parametros ventilatérios e com isso reduzir o
tempo ventilagdo mecéanica, tempo de internagdo e as chances de evoluir a obito.

Achados semelhantes estédo no estudo de Selestrin et al., (2007), que analisou
os efeitos da pratica de fisioterapia neonatal sobre a frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratoria (FR), saturacdo de oxigénio (Sp0O2), pressao arterial (PA) e
temperatura axilar em recém-nascidos pré-termo submetidos a ventilagdo mecénica.
A amostra foi constituida de 27 recém-nascidos pré-termo, que permaneceram sob
ventilagdo mecanica invasiva e procedimentos de fisioterapia. Foram observadas uma
reducdo da FC, FR, ao longo das sessOes clinicas de fisioterapia neonatal, sem
alteracdo da PA, aumento da SPO2 e diminuicdo da temperatura, porém sem
repercussdes clinicas. Em concluséo, a fisioterapia neonatal demonstrou ser um
procedimento terapéutico sem repercussdes deletérias em relacdo a variacdo dos

parametros fisiol6gicos para o tratamento da populacdo estudada.
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Contudo, Gardenghi et al., (2015), também investigou as repercussdes da
fisioterapia sobre a FC, a FR e a SpO2 em pacientes internados com bronquiolite viral
aguda. Foram selecionadas 30 criancas (idade: 4,3+2,1 meses, 16 masc., dias de
internacdo: 2+1, em uso de oxigenioterapia: 4,6+1,4 I/min.) e submetidos a fisioterapia
durante trés dias consecutivos (30 minutos de manobras de higiene brénquica e
aspiracédo traqueal). Foram aferidos dados de FC, FR e SpO2 em cinco momentos -
antes, imediatamente ap0s a sessdo, 15, 30 e 45 minutos ap0s o término. A
fisioterapia em criancas com bronquiolite viral aguda internadas resultou em aumento
das FC e FR, imediatamente apds o atendimento.

Semelhante ao que acontece com pacientes pediatricos, estudos em adultos,
evidenciaram que os sinais vitais matem-se estaveis durante toda reabilitagdo dos
pacientes (SALA et al, 2016; KOSE, AVSAR, 2021; HICKMANN et al. 2018).

Diante de um processo infeccioso, alteragdes laboratoriais sdo percebidas e
podem ajudar no diagndstico precoce da sepse e evitar chance de o6bito. Os
biomarcadores mais estudados no diagndstico de sepse grave, sao a proteina C-
reativa (PCR) e a procalcitonina (PCT) (TRZECIAK, PIETROPAOLI, KIM, 2020).

O estudo de Michigan et al. (2011), avaliou a resposta dos niveis de PCR aos
protocolos de exercicios aerébicos, de resisténcia e combinados, além de examinar o
impacto de tais regimes em crianc¢as, adultos e idosos. Nos estudos analisados,
reducdes significativas nos niveis de PCR foram observadas em 11 dos 25 ensaios
de regimes baseados em aerdbio, dois dos cinco estudos de protocolos combinados
e nenhum dos dois ensaios de regimes baseados em resisténcia. Houve reducgdes
significativas de PCR em nove dos 18 estudos com adultos, quatro dos dez estudos
infantis e um dos trés estudos com idosos. Resultados mistos refletem incerteza sobre
a capacidade do exercicio de reduzir a inflamacéo. N&o existem respostas definitivas
sobre a relacao entre os niveis de exercicio e PCR.

Semelhante ao nosso estudo que apresentou reducao significativa nos valores
da PCR nos grupos avaliados, nos momentos pré e pés intervencao.

Em nosso estudo os marcadores inflamatérios (PCR, lactato, procalcitonina e
plaguetas) apresentaram reducfes significativas em seus indices quando
comparamos 0S momentos pré e poés-intervencdo. Além disso, todas as variaveis
mostraram um tamanho de efeito médio, sugerindo que a cinesioterapia contribui na

reducdo dos marcadores inflamatorios.
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Segundo Miller et al., 2000 em seu estudo prospectivo, comparou a utilidade
das concentracdes séricas de procalcitonina, proteina C-reativa, interleucina-6 e
lactato para o diagndstico de sepse em pacientes com outros diagndsticos e uma
estadia antecipada de = 24 horas em uma UTI. Foram selecionados 101 pacientes e
amostras de sangue foram coletadas em varios momentos durante o curso da doenca.
O PCT superou a proteina C - reativa, IL-6 e lactato como biomarcador diagnostico
para sepse nesse estudo.

Ja no estudo de Niederwanger et al. (2018), em uma analise de regresséo
logistica, avaliaram parametros inflamatérios e coagulatorios ligados a sobrevivéncia
em criangas gravemente doentes com sepse. A amostra contou com 250 pacientes
pediatricos criticos, diagnosticados com sepse foram analisados retrospectivamente
para identificar preditores rotineiramente medidos de mortalidade hospitalar no nivel
maximo de proteina C reativa.

Hoeboer et al., (2015) utilizou uma meta-analise para investigar a precisao
diagnostica da procalcitonina para bacteremia. 58 estudos envolvendo 16.514
pacientes com suspeita de infeccdo ou sepse calculou uma sensibilidade e
especificidade agrupadas para detectar bacteremia. A procalcitonina teve uma
precisdo diagn0stica justa para bacteremia em pacientes adultos suspeitos de
infeccdo ou sepse.

Atualmente, o lactato € estudado como uma medida importante do choque
séptico nas faixas etarias adulta e pediatricas, uma vez que seus niveis elevados se
associam ao aumento da mortalidade e suas dosagens seriadas, sdo um importante
marcador de resposta a terapia (NOLT et al., 2018).

Seguindo as recomendacodes da literatura, que coloca como limite superior da
normalidade, o lactato com valor de 2 mmol/L (SINGER et al., 2016). Em nosso
estudo, os niveis de lactato coletados no inicio do protocolo, mostraram-se elevados
(> 2 mmol/L) nos pacientes com maior gravidade.

Pacheco-Rosas et al. (2014), publicaram um estudo que visava determinar a
utilidade do lactato sérico como biomarcador de sepse grave em crian¢cas com cancer,
febre e neutropenia. O valor do lactato foi medido na admissédo e os episodios de
neutropenia foram classificados em trés grupos. Um nivel de lactato sérica maior ou
igual a 2 mmol/L tinha uma sensibilidade de 81%, 83% de especificidade, um valor
preditivo positivo de 48% e um valor preditivo negativo de 95%; as razdes de

verossimilhanca positiva e negativa foram de 4,88 e 0,23, respectivamente. Como
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resultado o nivel sérico de lactato maior ou igual a 2 mmol/L é consistente com sepse
grave em criancas com cancer, febre e neutropenia que sdo hemodinamicamente
estaveis e sem hipoperfuséo.

Entretanto, o estudo de Chaudhry et al., (2022) objetivou avaliar a correlacéao
entre a depuracdo de lactato e os niveis de lactato no sangue com o resultado da
sepse neonatal. Seus resultados mostraram uma taxa de mortalidade de 37% (n=27)
entre recém-nascidos sépticos que estavam tendo niveis mais altos de lactato no
sangue e baixa depuracédo de lactato as 6 horas de admissao no bercario. Portanto,
niveis séricos mais altos de lactato e baixa depuracdo de lactato (<10%) as 6 horas
foram preditores significativos de mau resultado em neonatos sépticos.

As plaquetas estdo cada vez mais recebendo atencdo por seu papel na
fisiopatologia de doencas infecciosas, inflamagéo e imunidade. Em infec¢bes graves
como ha sepse, uma baixa contagem de plaquetas € um biomarcador bem conhecido
para a gravidade da doenca (GRECO et al., 2017).

As alteracdes cardiovasculares podem ser avaliadas de diversas formas, dentre
elas, por meio da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). O estudo da
VFC é um método rapido e nédo invasivo que avalia a modulacdo autondmica. Esta
analise demonstra a interacdo do sistema autondmico simpatico e parassimpatico
frente as diferentes situacdes clinicas e patoldgicas (TIWARI et al., 2021).

Em relagdo a modulagdo autondmica houve aumento da atividade
parassimpatica demonstrada nas variaveis do dominio de tempo, que em Nnosso
estudo mostraram-se significativas. A penas a varidvel RMSSD, no Gl ndo foi
significativa, porém, houve um grande efeito para a variavel RMSSD, quando
comparamos GC com Gl os momentos pds-intervencdo, que esta relacionado a alta
modulacao parassimpatica do SNA.

O estudo de Marsilio et al. 2019, realizaram um estudo observacional com 17
criancas, em idades de 0 a 18 anos e avaliaram a VFC nas primeiras 24 horas de
estadia na UTI e nas ultimas 24 horas, antes da alta, assim como no nosso estudo.
Foram avaliadas as variaveis de dominio de tempo: RMSSD, pNN50 e SDNN e a partir
dos dados coletados, concluiram que a VFC é um marcador de recuperagdo em
criancas gravemente enfermas, haja visto que foi observado significancia da VFC ao
comparar os dados das primeiras com as das ultimas 24 horas da permanéncia da

crianca em UTIP.
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Os mecanismos neurais sao responsaveis pela regulacdo da inflamacéo,
assim, a literatura sugere associacao entre a VFC e infeccéo. A sepse é uma condicéo
grave, que diante de um processo infeccioso desencadeia liberacdo mediadores
inflamatorios. (THAYER, 2009; WEE et al., 2020). Estudos antigos demonstraram que
uma menor atividade vagal esta relacionada com um aumento de producdo de
citocinas pro-inflamatérias (MARSLAND et al. 2007; SLOAN et al. 2007).

Neste estudo os resultados de VFC no dominio da frequéncia, nao
apresentarem diferenca significativa para nenhum dos grupos estudados, quando
comparamos o inicio e o final do protocolo. Entretanto, apresentaram um grande efeito
para as variaveis HF (ms?), HF%, que esta relacionada a atividade parassimpatica e
LF (ms?), que esta relacionada a funcdo simpatica.

Em seu estudo prospectivo, Jacinto et al, (2013) tiveram por objetivo avaliar as
alteracbes na VFC resultante do comprometimento do desempenho autonémico
cardiaco em lactentes com diagndéstico de bronquiolite viral aguda. Para avaliar a VFC,
foi utilizada a analise de espectro, que decompde as oscilacdes da frequéncia
cardiaca em faixas de frequéncia: baixa frequéncia que corresponde principalmente a
modulagao simpatica; e alta frequéncia correspondendo a modulacdo vagal. Os
resultados observados demonstraram que em condigdes basais, 0 grupo intervengao
apresentou valores mais altos nas oscilagdes de LF, menores valores nas oscilagoes
de HF e aumento da relagéo LF/ HF quando comparado ao grupo controle. O estudo
concluiu que a fisioterapia respiratéria e a aspiracdo nasotraqueal, ambas utilizadas
na depuragao das vias aéreas, promovem melhora na modulagao autonémica da VFC
em lactentes com diagnéstico de bronquiolite viral aguda.

Nosso estudo cooperou com a literatura, ressaltando que a cinesioterapia
motora realizada em criangcas com sepse pode promover beneficios ao sistema
autondbmico, aos marcadores inflamatérios, aos parametros hemodinamicos e
ventilatorios nesta populacdo. Tendo em vista que ha poucos trabalhos que abordem
esta sistematica, sugerimos trabalhos futuros para melhor avaliar os efeitos da
cinesioterapia motora em criancas na UTIP.

As limitagbes do presente estudo foram um N pequeno, devido a
heterogeneidade dos pacientes internados na UTIP, além disso, a VFC foi verificada
apenas no inicio e no final do protocolo, apresentando dados a longo prazo

influenciados pelo tempo de internacgéo.
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8.1 Sumario de resultados

Observamos na figura 3, o sumario dos resultados das variaveis estudadas
para uma melhor compreenséo dos nossos achados, onde houve uma diminui¢cdo no
tempo de internacdo quando comparamos 0s grupos GC vs. Gl e um menor namero
de oObitos no GI. As variaveis hemodinamicas (FC, PAS, PAD, PAM e a Sp0O2), nao
sofreram alteracdes estatisticamente significativas nos momentos pré e pos-
intervencdo em nenhum dos grupos avaliados (GC e GI). O delta de comparacao foi
maior no Gl, demonstrando uma melhora nos indices presséricos com a cinesioterapia
motora realizada 3 vezes por dia. O tamanho do efeito sobre as variaveis PAS e PAM
apresentaram um grande efeito, sugerindo uma melhor estabilizacdo hemodinamica,
diminuigbes de drogas que mantém os niveis pressoricos dentro da normalidade de
acordo com a idade.

A variavel FR, apresentou diferenca significativa em seus indices no GlI, além
de um tamanho de efeito considerado médio. J& os parametros gasométricos (PH,
PaCO2, Pa02, HCO3) se mostraram estatisticamente significativos nos dois grupos
avaliados, para quase todas as variaveis, com excecédo da variavel PCO2 do GC. O
delta de comparagdo, nos momentos pré e pos intervencdo, houve reducéo
significativa em seus indices para quase todas as variaveis no Gl, com excecao do
PO2 e do HCO3. Houve um grande efeito para as variaveis PCO2 e PO2 e um médio
efeito para as variaveis FR, PH e HCO3, quando comparamos GC com GI os
momentos pos-intervencdo. Sugerindo uma melhora ventilatéria, menos tempo
ventilacdo mecanica e consequentemente menos tempo de internacao.

No perfil inflamatério encontramos diferenca significativa para todas as

variaveis analisadas no inicio e no final do protocolo, contudo, ao analisarmos 0s
grupos nos momentos de pré-intervencdo e pos-intervencdo separadamente
observou-se diferenca significativa apenas para as variaveis PCR e lactato.
O delta de comparacdo mostrou que no Gl houve uma maior reducdo dos seus
indices, aproximando-os da normalidade, em quase todas as variaveis, com excec¢ao
das plaquetas. Houve um médio efeito para as variaveis lactato, procalcitonina e
plaquetas.

Na analise da VFC, no dominio de tempo, observa-se diferenca significativa em
guase todas as variaveis no inicio e final do protocolo, exceto para variavel RMSSD

no Gl. O delta de comparacdo mostrou que seus indices mais elevados, sugerindo
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melhora da modulagédo autonémica. Houve um grande efeito para a variavel RMSSD,
guando comparamos GC com Gl os momentos pos-intervencéao, que esta relacionado
a alta modulagéo parassimpatica do SNA e elevada aptidao fisica e um médio efeito
para as variaveis SDNN E PNN50, que estdo relacionadas a modulacao
parassimpatica. Entretanto, no dominio de frequéncia, ndo encontrou-se diferenca
significativa para nenhum dos grupos, quando comparamos o inicio e o final do
protocolo. Ja o delta de comparagdo apresentou maiores indices em quase todas as
variaveis, exceto para HF n.u e LF%. Contudo, apresentou um grande efeito para as
variaveis HF (ms?), HF %, que esta relacionada a atividade parassimpatica e LF (ms?),

gue esta relacionada a funcao simpatica.

Figura 3. Sumario de resultados das variaveis presente no estudo (GC vs. GlI).

~ Parametros
Pardmetros Ventilatérios Perfil Inflamatério
Hemodinamicos
1 FR
T FC . SPO?2 ! PCR
T PAS +  PH T Lactato
— PAD 1 PCO2 T PCT
T PAM | PO2 | Plaquetas
| Hco3

VFC no dominio

VFC do dominio de de frequéncia
tempo
T HF
+ SDNN # e n.u.
1 RMSSD | LF%
1 PNN50 — LFn.u.
T LF/MHF

Nota: GC: grupo controle; Gl: grupo intervencdo; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial
sistdlica; PAD: pressédo arterial diastélica; PAM: pressao arterial média. FR: frequéncia respiratéria;
SpO2: saturacdo periférica de oxigénio; PH: potencial hidrogeniénico; PaCO2: pressao parcial de
diéxido de carbono; PaO2: presséo parcial de oxigénio; HCO3: bicarbonato; PCR: proteina C-reativa;
PCT: procalcitonina; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; RR = Intervalo RR; SDNN = Desvio
padrdao de todos os intervalos RR normais; RMSSD = Raiz quadrada da média dos quadrados das
diferencas entre os intervalos RR adjacente; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com
diferenca de duracdo maior que 50ms; HF = Bandas de alta frequéncia; LF = Bandas de baixa
frequéncia; LF/HF = balanco simpato-vagal. nu: unidades normalizadas.
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9. CONCLUSAO
A cinesioterapia promoveu beneficios autondmicos, hemodinamicos,

ventilatorios e do perfil inflamatorio de criangas com sepse. Acrescido a isso reducao

do tempo de internacdo em UTI e casos de 6bito na populacdo estudada.
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APENDICES

APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a):

O menor estd sendo convidado a participar da pesquisa: “EFEITOS
HEMODINAMICOS, AUTONOMICOS E DE MARCADORE INFLAMATORIOS EM
CRIANCAS COM SEPSE SUBMETIDAS A CINESIOTERAPIA EM UMA UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATIRCA”, que esta sob a orientacéo da professora.
Dra. Janaina de Oliveira Brito Monzani da Universidade Federal do Maranhéao, cujo
objetivo é de investigar como o sistema nervoso autbnomo e cardiovascular responde
a cinesioterapia motora em criangas com sepse.

Caso vocé concorde com a participacdo, favor assinar ao final deste
documento. A participacdo ndo é obrigatoria e tem a liberdade de retirar o seu
consentimento da participacdo na pesquisa, em qualquer momento, bastando para
iISSO, comunicar aos responsaveis pela investigacdo, sem prejuizo algum para o seu
atendimento.

Vocé receberd uma copia deste termo, no qual tem o telefone e o endereco
do pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Maranhéo, podendo tirar quaisquer duvidas quanto ao projeto a ser realizado e,
também, sobre sua participagéo, antes e durante a pesquisa.

ApOs 0 seu consentimento iniciaremos a pesquisa com a coleta de dados no
prontuario do paciente com: identificacdo (nome, data de nascimento) e coleta de
sangue feita no momento da admissédo na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP), para a dosagem dos exames clinicos de rotina.

A coleta de sangue serd feita pelo laboratério do proprio hospital, por
profissionais capacitados e treinados, que utilizardo materiais novos e descartaveis
gue serdo abertos somente no momento do exame e depois de utilizados, seréo
jogados no lixo, reduzindo o risco de infecgéo.

Todo a atividade de cinesioterapia motora serd realizada por um
Fisioterapeuta, formado e com boa qualificacdo para desenvolver esse tipo de
atividade. O programa serd composto pelos exercicios de flexdo e extensao de
membros superiores e inferiores, mobilizagdo articular, dissociacdo de cintura
escapular e pélvica.

Como principais beneficios que a pesquisa ira proporcionar estdo: 0s
beneficios cardiovasculares, autondmicos e do perfil inflamatérios, em contrapartida
o principal risco sera ndo promover nenhum dos beneficios supracitados.

Sempre que vocé desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma
das etapas do estudo.
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Todas as informacbes obtidas terdo carater sigiloso e a identidade dos
participantes sera preservada. Os nomes dos participantes ndo aparecerdo em
gualqguer momento da pesquisa, pois serdo identificados por nUmeros.

QUALIFICACAO DO DECLARANTE

Eu, portador do

RG, li e/ou ouvi e entendi as informagdes
acima e estou ciente para que serve a pesquisa. Tendo lido e recebido explicacdes e

entendido o0 que esta escrito acima, aceito participar voluntariamente da pesquisa.

PESQUISADOR RESPONSAVEL:

Profa. Dra. Janaina de Oliveira Brito Monzani

Endereco: Universidade Federal do Maranhdo, Avenida dos Portugueses, 1966,
Departamento de Educacéo Fisica, Sdo Luis — MA. CEP: 65080-805

Telefone: (11) 967924830

Email: brito jno@gmail.com

PESQUISADOR PARTICIPANTE:

Joseany Soares Rego
Telefone: (98) 988780291

Email: joseanysoares@hotmail.com
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RESUMO

Objetivo: Sintetizar dados e evidencias cientificas a cerca dos procedimentos mais
utilizados na mobilizacdo precoce em criangas criticas internadas em Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo
de literatura abordando o tema mobilizacao precoce em criangas internadas em UTIP,
por meio da busca de artigos cientificos nas bases de dados das revistas eletronicas:
MedLine, LILAC’S e PubMed, publicados entre 2013 e 2022, com textos completo
disponiveis em inglés ou portugués. Foram encontrados 168 artigos com base nos
descritores utilizados e apenas 4 foram revisados. Abordaram principalmente os
beneficios, a seguranca e a viabilidade da mobilizacdo precoce em UTIP. Concluséo:
Entende-se que mobilizar precocemente pacientes criticos € seguro e viavel, além de
aumentar a morbidade das criancas. Mais estudos se fazem necessarios para que se

transforme em um cuidado indispensavel nas UTIP.

Palavras-chave: Doenca Critica; Terapia Intensiva; Mobilizacao Precoce, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To synthesize data and scientific evidence about the most used procedures
in early mobilization in critically ill children hospitalized in a Pediatric Intensive Care
Unit (PICU). Materials and methods: This is a literature review addressing the issue
of early mobilization in children hospitalized in PICUs, through the search for scientific
articles in the databases of electronic journals: MedLine, LILAC'S and PubMed,
published between 2013 and 2022, with full texts available in English or Portuguese.
168 articles were found based on the descriptors used and only 4 were reviewed. They
mainly addressed the benefits, safety and feasibility of early mobilization in PICUs.
Conclusion: It is understood that early mobilization of critical patients is safe and
feasible, in addition to increasing the morbidity of children. More studies are needed

for it to become an indispensable care in PICUs.

Keywords: Critical lliness; Intensive therapy; Early Mobilization, Pediatrics.
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INTRODUCAO

Em meados de 1860 a 1950, o repouso no leito para a recuperacédo de qualquer
enfermidade era altamente recomendado. Porém, a partir da 22 Guerra Mundial, esse
conceito comecgou a ser repensado. Soldados que se machucavam na guerra eram
tratados e liberados rapidamente, pois havia muitos feridos e poucos leitos. Com isso,
observou-se que os soldados que ficavam menos tempo no leito se recuperavam mais
rapido de lesdes e infeccbes [1].

A industria aeroespacial, no ano de 1950, deu inicio a estudos sobre os efeitos
do repouso no leito, por essa condi¢cdo se assemelhar a auséncia de gravidade. Esses
estudos concluiram que longos periodos de imobilidade sdo prejudiciais a saude de
todos os sistemas organicos [1].

A imobilidade prolongada tem sido frequentemente observada em pacientes
internados em unidades de terapia intensiva pediatrica (UTIP), onde a condicao clinica
€ caracterizada por instabilidades hemodinamicas, respiratérias e/ou
cardiovasculares, evoluindo para desfechos clinicos desfavoraveis a curto e longo
prazo. Para manter a estabilidade destes pacientes, a utilizacdo de um suporte
ventilatério pode se fazer necessario [2,3,4].

Por apresentar particularidades anatbmicas e fisioldgicas do sistema
respiratorio, como menor numero de fibras musculares tipo |, maior metabolismo
basal, demanda energética, e imaturidade do sistema respiratorio, agregadas a perda
muscular relativo a internacdo em UTIP, a populacdo pediatrica apresenta maior
susceptibilidade a faléncia respiratoria [5].

A ventilacdo mecéanica (VM), em casos mais graves de disfuncdes respiratoérias,
pode se fazer indispensavel, porém contribui para o descondicionamento fisico devido
a necessidade de sedacdo e restricdo do movimento, especialmente quando esta
associada ao uso de corticoides e blogueadores neuromusculares [6].

Entretanto, o uso prolongado do suporte ventilatério também é considerado um
fator de risco para desenvolvimento de fraqueza muscular e o desenvolvimento de
polineuropatias do paciente critico [7,8]. Acrescido a isso, 0 uso de sedativos esta
associado a ocorréncia de delirium, que é uma disfuncdo cerebral aguda, que esta
associado a altera¢cées motoras e comportamentais [8].

O tempo de permanéncia no hospital parece esta diretamente relacionada a

fragueza muscular, imobilidade e insuficiéncia respiratéria, com aparecimento de
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pneumonias e atelectasias, visto que estes pacientes permanecem um maior tempo
sob ventilagdo mecéanica e, consequentemente, mais dias hospitalizados [9,11].

Outros efeitos adversos causados pelo repouso prolongado no leito vém sendo
bem delimitados como as Ulceras de pressao, disfuncbes do aparelho locomotor,
atraso na recuperacao de doencas criticas, complicacdes hemodinamicas, cardiacas
e neuroldgicas, que levam a um prejuizo na qualidade de vida do paciente apos a alta
hospitalar [12,13,14].

Como estratégia para minimizar ou reverter as disfun¢cdes neuromusculares
nos pacientes submetidos a VM, a mobilizagéo precoce desempenha um importante
papel no processo de recuperacao [6].

A mobilizacdo precoce pode ser definida como uma atividade programada,
adequada a faixa etaria, com progressoes funcionais, objetivando a manutengcao ou
restauracéo da funcéo [2,14,15].

A fisioterapia vem fazendo uso da mobilizagcéo precoce, que deve ser iniciada
logo apds a estabilizacdo clinica e hemodinamica do paciente, mesmo estando em
coma ou sob sedacdao, podendo iniciar com exercicios passivos e seguir evoluindo até
a deambulacdo ainda no ambiente intensivo [16,17,18]. Essas intervencdes
repercutem em um melhor desfecho funcional na alta hospitalar, diminuicdo do
delirium e aumento dos dias sem ventilacdo mecanica [19,20,21].

Sabendo que a mobilizacdo precoce € uma realidade diaria na rotina dos
fisioterapeutas, estudos a cerca das técnicas e sua aplicabilidade se faz necessario
para respaldar as acoes fisioterapéuticas nas UTIP e contribuir para o conhecimento
cientifico. Desse modo, este estudo objetivou verificar os efeitos da mobilizacéo
precoce em criancgas internadas em UTIP e, observar quais as técnicas mais utilizadas
pelos fisioterapeutas para uma resposta benéfica aos efeitos adversos causados pelo

repouso prolongado.
METODO

Trata-se de uma revisdo sistematica, realizada a partir das recomendagdes do
PRISMA, desenvolvida com artigos publicados no periodo de 2013 a 2022 nas

seguintes bases eletronicas: MedLine (Literatura Internacional em Ciéncias e Saude),

LILAC’S (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude) e PubMed.
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A busca foi realizada de margo de 2022 a agosto de 2022 e foram utilizadas
como palavras-chave: Doenca Critica; Terapia Intensiva; Mobilizacdo Precoce,
Pediatria, com textos completo disponiveis em inglés ou portugués. Foram incluidos
estudos observacionais, quase-experimental, retrospectivos, coorte e ensaios clinicos
randomizados, que utilizassem a mobilizagdo precoce em pacientes admitidos em
unidade de terapia intensiva pediatrica, com idades entre 29 dias a 18 anos. Sendo
excluidos estudos do tipo resumos, dissertacdes e teses, bem como 0s que nao
estavam de acordo com o tema e a presenca de repeticdo dos artigos.

Foram encontrados 168 artigos com base nos descritores utilizados e, apds a

analise, apenas 4 foram revisados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A mobilizagdo precoce € um tema quem tem sido bastante explorado e
abordado em discussfes a cerca dos efeitos do repouso prolongado no leito nas
unidades de terapia intensiva adulta. Na pratica pediatrica, pesquisas sobre
mobilizacdo na UTIP € algo recente e a escassez de estudos que embasem ou
padronizem essa intervencao limitam a sua acéo [12]. Os estudos incluidos nesta

revisdo podem ser vistos na tabela 1.

Tabela 1. Visdo Geral dos estudos referente & Mobilizagc&o Precoce em criangas criticas.

Autor, Tipo de Objetivos Metodo~/ Resultados
Ano estudo Intervencoes
Maior movimentacdo
dos MMSS
Avaliar all2 pacientes | comparado ao
viabilidade e a | inscritos, 8 | restante do dia
seguranca de | concluiram o estudo. | Nao mostrou
um protocolo | 4 foram ventilados | diferenca na forca de
de exercicio | mecanicamente preenséo palmar.
Abdulsatar | Quase- ; . ~
; com jogos de | durante o jogo de | 75% nao
etal. [22] | experimental . . .
realidade realidade virtual. completaram o]
virtual em | Terapia com | protocolo.
criangas Videogame interativo | Limitagdo da
criticamente 2 vezes/dia, por no | viabilidade da
doentes. minimo 10 minutos. intervencdo devido a
amostra restrita de
pacientes aptos.
Determinar a 17 pacientes, 14
seguranca € a | o aveis ara . o
viabilidade de o P 11 criangas atingiram
Hollander . participar. Grupo g
Retrospectivo | um programa : . . os objetivos.
et al. [23] .~ | infantil (< 1 ano): 8
de mobilizagéo o )
an6s participantes; Grupo
P = criangas/adolescente
colocacao de
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dispositivo
ventricular.

s (1 a 12 anos): 6
integrantes.
Protocolo de
atividade adaptadas
e individualizadas
para a idade,
habilidade e
interesse apropriados
aos grupos. Duracéo
de 4 ou 5 sessdes de
1 hora.

N&o apresentou
nenhum efeito
adverso.

Mobilizagdo precoce
€ segura e viavel.

Avaliar a
viabilidade e a
seguranca da
implementaca
o de dois

31 pacientes. 25
receberam

intervencdo. Utilizou
dois métodos de
mobilizacdo aplicado
por no maximo 2
dias, duragéo de 20
minutos. @)
Videogame interativo
para pacientes

Mobilizagdo passiva
com cicloergbmetro
aumentou a atividade
dos MMII e mostrou-
se segura quando
aplicada em criangas
nao cooperativas.

Choong et | Coorte métodos  de cooperativos e
al. [24] prospectivo mobilizagdo ne conscientes (5 | Atividades com
leito om | PRTtiCiPaNtes); O | videogame interativo
criancas cicloergémetro apresentou-se viavel
gravemente passivo de MMIl para | gpenas em uma
doentes pacientes Nao | minoria de criancas e
' cooperativos (21 | nao  aumentou a
participantes); 1 | movimentagdo dos
participante realizou | MMSS.
as duas terapias.
Determinar a .
o 30 pacientes I
viabilidade e a . A mobilizacao
o randomizados em 2 .
Ensaio clinico eficacia da rupos. Fisioterapia | Pccoce € segura €
Choong et mobilizag&o grupos. P2 yiavel. o
controlado convencional ao | . R
al. [15] ; precoce . cicloergdmetro
randomizado, pacientes) e S .
P . usando o . 4 otimiza a duracéo e
Unico, piloto. o Fisioterapia ) ;
ciclismo no ; intensidade da
. convencional + N
leito como X ~ mobilizacao.
adjuvante da Clcloergetro em MMII
fisioterapia. (20 pacientes).

Em geral, a mobilizacdo precoce é definida como exercicios de reabilitacdo
clinicamente seguros, adequados a idade da crianca e devem ser iniciados nas
primeiras 72 horas apés a admissao na UTI [25].

Johnston e Carvalho [26] sugerem como definicho, um conjunto de
intervencgdes voltadas a mobilidade, visto que a faixa etéria na UTIP varia de 1 més a
17 anos. Dada a sua heterogeneidade, as criancas sdo mais complexas do ponto de
vista das intervencdes de mobilizacdo e mobilidade, uma vez que sua idade

cronologica, maturidade cognitiva e nivel de sedacdo devem ser respeitados.
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Segundo as recomendacdes da forca tarefa da European Respiratory Society
and European Society of Intensive Care Medicine, voltadas ao paciente adulto critico
estabelecem que, a mobilizacdo precoce trata-se de uma hierarquia de atividades de
mobilizacdo na UTI baseada em uma sequéncia de exercicio: mudancas de decubitos
e posicionamento funcional, mobilizacéo passiva, exercicios ativo-assistidos e ativos,
uso de cicloergbmetro, sentar na borda da cama, ortostatismo, caminhada estatica,
transferéncia da cama para poltrona, exercicios na poltrona e caminhada [27].

O estudo de Luque e Gimenes [28], aconselham que os exercicios passivos e
ativos devam ser iniciados o mais precoce possivel em pacientes criticos internados
em UTI, ressaltando que a reabilitacdo precoce € segura. Destacam que para a
prevencdo da atrofia muscular, a mobilizagdo passiva, o uso de cicloergdbmetro,
ortostatismo e deambulacdo como principais modalidades de exercicios.

O estudo de Hollander et al. [23] investigou a viabilidade de um programa de
mobilizacdo precoce em criancas apds colocacdo de dispositivo de assisténcia
ventricular (DAV). O protocolo incluia atividades progressivas desde o leito até a
deambulacdo, realizacdo de atividades da vida diaria (AVDs) e jogos, adaptados a
cada faixa etaria. Observou-se que de 17 criancas participantes, somente 11 foram
capazes de realizar todas as etapas do protocolo, os demais ndo conseguiram devido
a fatores néo relacionados a terapia.

Ja Piva, Ferrari e Schaan [29] em seu estudo, descreveram protocolos
existentes de mobilizacdo precoce nas unidades de terapia intensiva pediatrica, que
incluiam atividades como mobilizac&o passiva progressiva, posicionamento funcional,
além de contraindicacdes e critérios de interrupcdo. Cicloergbmetro e jogos de
realidade virtual também foram usados como recursos e as intervencgdes aplicadas de
forma individualizadas, conforme o desenvolvimento da crianca, tornando-se viavel e
seguro nesta populagéao.

Choong et al. [15], também avaliaram a eficacia do cicloergbmetro, porém
associaram a fisioterapia na mobilizacdo de criancas e adolescentes. Neste ensaio
clinico os pacientes foram randomizados em dois grupos. O grupo controle que
recebeu apenas fisioterapia convencional e o grupo denominado “WEECYCLE”, que
utilizou da fisioterapia convencional e do cicloergbmetro (verséo adaptada a pediatria)
em MMII durante 30 minutos, 5 dias por semana. Notou-se que a utilizagcdo do

cicloergdbmetro pode ser implementada desde os primeiros dias da admissao na UTIP,
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ressaltando que todos os pacientes eram mobilizados conforme as diretrizes
institucionais de mobilizacao.

O cicloergbmetro € um instrumento estacionario, que permite rotacdes ciclicas
de movimentos repetitivos de baixa resisténcia que promovem um treinamento
muscular e pode ser utilizado na execucdo de exercicios passivos, ativos e ativo
assistidos tanto em membros superiores quanto em membros inferiores. Por sua vez,
essa técnica proporciona ao paciente aumentar massa e forca muscular, melhorando
a eficiéncia do musculo nos pacientes criticos [12].

A viabilidade e a seguranca da mobilizacao precoce e jogos de realidade virtual
foram estudados por Abdulsatar et al. [22], que utilizaram o videogame interativo
(Nintendo WiiTM) em pacientes na UTIP. Foi prescrito um protocolo de 2 dias de
intervencao, duas vezes ao dia por no minimo 10 minutos. O jogo escolhido foi WiiTM
Boxing, que estimulava o movimento ativo dos membros superiores e podia ser
realizado no leito, no entanto, necessitava de cognitivo e nivel de consciéncia
preservado. No estudo, 75% dos pacientes ndo completaram o protocolo de 2 dias de
intervencgao devido a sedacéo, saida da UTIP ou recusa dos pais ou da crianca. Por
sua vez, ndo houve eventos adversos atribuiveis a intervencéo e a forca de preenséao
nao mudou significativamente. Mostrando-se uma atividade segura para as criancgas.

Ja no estudo de Choog et al. [24] que também avaliaram a viabilidade e a
seguranca, porém mediante a implementacao de dois métodos de mobilizacao no leito
em criancas gravemente doentes. Esses dois protocolos de mobilizacdo foram
aplicados por um periodo maximo de 2 dias, respectivamente, dependendo do nivel
de consciéncia e da capacidade cognitiva dos participantes. O cicloergbmetro na
cama foi usado para mobiliza¢éo passiva e videogames interativos foram usados para
mobilizag&o ativa. Contudo, ndo houve eventos adversos atribuiveis a intervengéo. O
estudo revela que o ciclismo na cama pode melhorar a atividade fisica e parece ser
seguro e viavel para criancas gravemente doentes. O videogame interativo foi viavel
apenas em uma minoria de pacientes que eram cooperativos e adequados a idade.

Outro recurso utilizado para facilitar a mobilizacdo precoce em pacientes
criticos, foi o do Erigo® que € uma mesa basculante com um sistema integrado, que
permite a verticalizacdo progressiva do paciente, ajustavel as necessidades e
possibilidades do paciente. Em seu ensaio clinico randomizado, Rocca et al. [30]
observou e quantificou as mudancas na atividade simpatica, e a pressao arterial em

alteracdes posturais graduais pelo rob6 de verticalizacdo (Erigo®) e apds o
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treinamento por um cicloergbmetro apds repouso prolongado no leito de no leito
minimo 7 dias. 30 pacientes com les@es neuroldgicas graves foram randomizados em
3 grupos com diferentes protocolos de mobilizacdo. A pressao arterial ndo mostra
nenhuma diferenca significativa entre os 3 grupos. O estudo mostrou que a posicao
ortostatica é segura e nao altera significativamente a pressao arterial e nem aumento
das catecolaminas.

Cabe ressaltar que, embora esse estudo nao seja realizado em criangas, ele
pode fornecer norteamento para novas pesquisas nessa populacdo, uma vez que 0s
estudos sobre mobilizacdo precoce em criangas criticamente doentes estdo sendo

desenvolvidos com base nos resultados benéficos obtidos com adultos.
CONSIDERACOES FINAIS

Mobilizar precocemente criangas em UTIP requer uma atengao individualizada
conforme o desenvolvimento em cada faixa etaria, além de estratégias para a adeséo

a terapia e precauc¢des com a seguranca do paciente.

A utilizacdo de protocolos institucionais pode facilitar a avaliagdo e inicio das
atividades o mais precoce possivel. Ferramentas como o cicloergdmetro e a realidade
interativa sd@o viaveis e se mostraram seguras, aumentando a mobilidade das

criancgas.

Entretanto, por ser uma area relativamente nova, mais estudos sdo necessarios
para que possa colocar a pratica da mobilizacéo precoce como cuidado indispensavel

do paciente pediatrico nas unidades de terapia intensiva.
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RESUMO

Objetivo: Observar a influéncia da cinesioterapia em parametros hemodinamicos,
autondmicos, ventilatérios e marcadores inflamatérios de criangas com sepse em uma
Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP). Materiais e métodos: Foram
selecionados individuos em idades entre 1 e 6 anos, de ambos 0s sexos, que
estivessem internados na UTIP do Hospital Infantii Dr. Juvéncio Mattos, que
apresentassem diagndstico de sepse. Foram realizadas coletas de sangue (proteina
C reativa (PCR), lactato, procalcitonina, plaquetas e gasometria arterial), analise da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), presséo arterial sistélica (PAS), pressao
arterial diastélica (PAD), pressao arterial média (PAM), frequéncia respiratéria (FR),
frequéncia cardiaca (FC) e saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2), sendo divididos
em dois grupos: grupo controle (GC) e grupo intervencao (Gl). A cinesioterapia motora
foi realizada com duracéo de 15 minutos para ambos 0s grupos, porém no Gl a terapia
realizou-se nos turnos matutino, vespertino e noturno, e o GC em apenas um turno.
Resultados: Observamos uma diminuicdo no tempo de internacdo quando
comparamos os grupos GC vs. Gl (p=0,0174) e um menor numero de o6bitos no Gl
(n=2) vs. GC (n=5). Nao encontramos diferenca significativa para as variaveis
hemodinamicas (FC, PAS, PAD e PAM), porém, houve um grande efeito para as
variaveis PAS e PAM, além de um médio efeito para a variavel FC, quando
comparamos GC com Gl os momentos pos-intervencao e um delta de comparacéo
maior no Gl. Nos parametros ventilatorios, a varidvel FR, apresentou diferenca
significativa em seus indices no Gl (p=0,0262), além de um tamanho de efeito
considerado médio. J4 os parametros gasométricos (PH, PaCO2, PaO2, HCO3) se
mostraram estatisticamente significativos nos dois grupos avaliados, para quase todas
as variaveis, com excecao da varidvel PCO2 do GC (p=0,6530). O delta de
comparacao, nos momentos pré e pos intervencao, houve reducéo significativa em
seus indices para quase todas as variaveis no Gl, com excec¢do do PO2 e do HCO3.
Além de um grande efeito para as variaveis PCO2 e PO2 e um médio efeito para as
variaveis FR, PH e HCO3, quando comparamos GC com Gl os momentos pos-
intervencao. Os marcadores inflamatoérios (PCR, lactato, procalcitonina e plaquetas)
diminuiram significativamente seus indices ao final do protocolo. Houve um médio
efeito para as variaveis lactato, procalcitonina e plaquetas. O delta de comparacéao
mostrou que no Gl houve uma maior reducdo dos seus indices. Nas variaveis VFC
houve um aumento significativo para quase todas as variaveis no dominio da
frequéncia, exceto para RMSSD (p=0,0522), no Gl quando comparamos 0s momentos
pré e pos-intervencao. O delta de comparacdo mostrou seus indices elevados, houve
um grande efeito para a varidvel RMSSD, um médio efeito para as variaveis SDNN E
PNN50. Conclusdao: A cinesioterapia promoveu beneficios autonémicos,
hemodinamicos, ventilatorios e do perfil inflamatdrio de criangas com sepse. Acrescido
a isso reducdo do tempo de internagcdo em UTI e casos de Obito na populacdo
estudada.

Palavras-chaves: Sepse. Cinesioterapia motora. Modulacdo autondémica
cardiovascular.
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ABSTRACT

Objective: To observe the influence of kinesiotherapy on hemodynamic, autonomic,
ventilatory parameters, and inflammatory markers in children with sepsis in a Pediatric
Intensive Care Unit (PICU). Materials and methods: Individuals aged 1 to 6 years old
of both genders, admitted to the PICU of Dr. Juvéncio Mattos Children's Hospital, and
diagnosed with sepsis were selected. Blood samples were collected (C-reactive
protein (CRP), lactate, procalcitonin, platelets, and arterial blood gas analysis), heart
rate variability (HRV), systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP),
mean arterial pressure (MAP), respiratory rate (RR), heart rate (HR), and peripheral
oxygen saturation (SpO2), being divided into two groups: control group (CG) and
intervention group (IG). The motor kinesiotherapy was performed with a duration of 15
minutes for both groups, but in Gl the therapy was performed in the morning, afternoon,
and evening shifts, and in CG, in only one shift. Results: We observed a decrease in
length of stay when comparing the CG vs. Gl groups (p=0.0174) and a lower number
of deaths in Gl (n=2) vs. CG (n=5). We found no significant difference for the
hemodynamic variables (HR, SBP, DBP and MAP), however, there was a large effect
for the variables SBP and MAP, as well as a medium effect for the HR variable, when
comparing CG vs. Gl the post-intervention moments and a larger comparison delta in
Gl. In the ventilatory parameters, the RR variable showed a significant difference in its
indexes in Gl (p=0.0262), in addition to an effect size considered medium. The
gasometric parameters (PH, PaCO2, PaO2, HCO3) were statistically significant in both
groups evaluated, for almost all variables, with the exception of the PCO2 variable in
the CG (p=0.6530). The comparison delta, in the pre- and post-intervention moments,
showed a significant reduction in its indices for almost all variables in the 1G, with the
exception of PO2 and HCO3. In addition to a large effect for the PCO2 and PO2
variables and a medium effect for the RF, PH, and HCO3 variables, when comparing
CG with Gl the post-intervention moments. The inflammatory markers (CRP, lactate,
procalcitonin, and platelets) significantly decreased their indexes at the end of the
protocol. There was a medium effect for the variables lactate, procalcitonin, and
platelets. The comparison delta showed that in Gl there was a greater reduction in their
indices. In the HRV variables there was a significant increase for almost all variables
in the frequency domain, except for RMSSD (p=0.0522), in the IG when comparing the
pre- and post-intervention moments. The delta of comparison showed its high indexes,
there was a large effect for the variable RMSSD, a medium effect for the variables
SDNN and PNN50. Conclusion: Kinesiotherapy promoted autonomic, hemodynamic,
ventilatory and inflammatory profile benefits in children with sepsis. In addition, it
reduced the length of ICU stay and cases of death in the population studied.

Keywords: Sepsis. Motor kinesiotherapy. Cardiovascular autonomic modulation.
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INTRODUGCAO

A sepse € uma das principais causas de internacdo, com risco de vida,
comumente tratada em Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) em todo o
mundo. Estima-se que, ocorram cerca de 1,2 milh&o de casos de sepse infantil por
ano, sendo que mais de 4% de todos os pacientes hospitalizados sdo menores de 18
anos e aproximadamente 8% dos pacientes sao admitidos em UTIP (WEISS, 2015).

Estudos mostram que a mortalidade para criangcas com sepse varia de 4 a 50%,
levando-se em conta a gravidade da doenca, fatores de risco e regido de tratamento.
A maioria desses 0bitos ocorrem dentro das 48 a 72 horas iniciais dos sintomas.
Portanto, a identificacdo precoce da sepse continua sendo um desafio clinico (WEE
et al., 2020).

A Sepse é caracterizada por uma disfuncdo organica com risco de vida, em
resposta a acdo de um agente infeccioso responsavel por uma resposta inflamatéria
desregulada do hospedeiro. Nas criangas, principalmente nos menores de um ano,
costumam apresentar sinais inespecificos e instalacdo subita, sendo um obstaculo
para a equipe de saude (RHODES et al., 2017; HUANG et al., 2019).

Mesmo com 0s avangos nos estudos, sepse em pediatria persiste como uma
situacdo desafiadora. Nesta circunstancia, os biomarcadores podem ajudar com
esses desafios tanto no ambulatorio quanto no ambiente hospitalar. O procalcitonina
(PTC) é produzido por células C na glandula tireoide e é indetectavel em pacientes
saudaveis (WEISS, 2020; DOWNES et al., 2020; WONG, 2022).

Contudo, quando ha infeccdo bacteriana, as citocinas proé-inflamatérias
estimulam a producédo de PCT, nas células do corpo, porém, a maior parte dessas
células ndo consegue tornar PCT e calcitonina, entdo, a PCT entra na corrente
sanguinea e altera seus indices laboratoriais (DOWNES et al., 2020).

Outros biomarcadores usados na sepse séo o lactato e as plaquetas, elas estado
relacionadas a gravidade da sepse e suas mensuracdes de rotina sdo Uteis no
monitoramento do tratamento (STOPPELAAR et al. 2014; PATEL, MCELVANIA,
2019).

No choque séptico e na sepse, toxinas bacterianas ativam células do sistema
imunoldgico para sintetizar mediadores pré-inflamatérios e citocinas reguladoras anti-
inflamatorias. Para que o processo de defesa contra a infecgao se inicie, € necessaria

a participacao de citocinas com funcado fundamentalmente pré-inflamatoria, como as
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Interleucina-1(IL-1), Interleucina-6 (IL-6), Interleucina-8 (IL-8), Interleucina-12 (IL-12)
e fator de necrose tumoral alfa (TNFa) (EVANS et al., 2021).

A ativacdo do nervo vago € responsavel pela inibicdo da ativacdo dos
macrofagos e da sintese de fator de necrose tumoral a (TNFa) e pela ativacdo do
sistema reticulo endotelial para liberagdo de acetilcolina. Dados sugerem a
associacao entre a variabilidade da frequéncia cardiaca e inflamacdo dando suporte
ao conceito anti-inflamatorio colinérgico. A acetilcolina e o tdnus parassimpatico
inibem a producado de citocinas como as IL-6 e IL-8 (ROITT, BROSTOFF, MALE,
2002).

O sistema simpatico tem acéo anti e pro-inflamatoria, logo pode interferir na
producado de TNFa pelos macréfagos iniciando a cascata inflamatéria produzindo a
proteina C reativa (PCR). O encéfalo e o coracdo estdo intimamente conectados e
dados sugerem a associagdo entre a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e
inflamacéo incluindo os mesmos mecanismos neurais (THAYER, 2009).

A VFC tem surgido como uma medida simples e n&o-invasiva dos impulsos
autondmicos avaliando a modulacdo do Sistema Nervoso Autbnomo (SNA) sob
condicBes fisioldgicas e patoldgicas. Uma alta variabilidade na frequéncia cardiaca
representa uma boa adaptacéo, caracterizando um individuo saudavel, por outro lado,
a sua diminuicdo indica uma adaptacao irregular SNA, e estdo associados a uma
morbidade e mortalidade (CATAI et al., 2020).

Pacientes criticos geralmente experimentam multiplas morbidades que
comecam na unidade de terapia intensiva e afetam a qualidade de vida mesmo apés
a sua alta. A atividade motora precoce consiste em uma intervencao terapéutica
progressiva, que se destina a manter ou restaurar a forca musculoesquelética em
doentes criticos, oferecendo beneficios a curto, médio e longo prazo (FONSECA et
al., 2016).

Contudo, a cinesioterapia tem por definicdo a terapia pelo movimento, no qual
diferentes formas de atividades motoras sdo utilizadas como tratamento. Seus
conhecimentos baseiam-se na anatomia, fisiologia e biomecanica com a finalidade de
manter, desenvolver ou restaurar a forga, a mobilidade, a flexibilidade, o relaxamento,
a resisténcia a fadiga e a coordenacédo motora (KISNER, COLBY, 1998).

Desta forma, a cinesioterapia motora desempenha um papel significativo na

recuperacdo funcional de pacientes hospitalizados. A imobilidade no leito pode
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aumentar o tempo de internacdo, gerando uma fraqueza muscular respiratoria,
aumentando o risco de mortalidade (NOGUEIRA et al., 2020).

Anteriormente, preconizava-se repouso absoluto no leito como sendo
indispensavel no tratamento de pacientes internados. Entretanto, com o avanco das
pesquisas acerca do tema permitiram a constatacdo de que a imobilidade no leito é
um dos fatores para o retardo da recuperacao desses pacientes (SILVA, OLIVEIRA,
2015).

Sendo que as atividades motoras terapéuticas na UTIP podem oferecer
beneficios fisicos e psicoldgicos, podendo também reduzir a inflamacdo devido ao
aumento da producdo de citocinas anti-inflamatdrias, como também sugerindo
mudancas positivas na fungdo autondmica cardiaca. A cinesioterapia motora precoce
na pediatria acrescido a VFC, € uma area relativamente nova e necessita de mais
evidéncias que possam subsidiar estudos acerca da sua aplicabilidade, contribuindo
na investigacdo de mais conhecimento cientifico a respeito do tema, respaldando as
acOes fisioterapéuticas nas UTIP. Tendo em vista que ha poucos trabalhos que
abordem esta sistematica, o presente estudo visa observar a influéncia da
cinesioterapia em parametros hemodinamicos, autonémicos, ventilatérios e

inflamatorios de criangcas com sepse em uma UTIP.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos

O presente estudo obedece aos principios éticos contidas na resolucdo CNS
n°® 466 de 12 de dezembro de 2012 e na resolucdo CNS n° 441, de 12 de maio de
2011. Autorizado da Secretaria Estadual de Saude para a realizacdo da pesquisa,
pelo Hospital Infantil Dr. Juvéncio Matos e Comité de Etica e Pesquisa CEP-HUUFMA
pelo codigo (67825623.0.0000.5086).

Amostra

Trata-se de um ensaio clinico ndo-randomizado, que contou com a participacao
de 27 pacientes selecionados, porém no decorrer da pesquisa 7 participantes

evoluiram a 6bito.
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A amostra foi constituida por 20 pacientes, sendo 9 do sexo feminino e 11 do
sexo masculino, com média de idade de 2,5 + 1,8 anos e que contemplem os critérios
de inclusédo. Todos os participantes fizeram uso de ventilagdo mecanica invasiva, com
média de 19,3 + 10,1 dias. A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo controle (GC)
foi constituido por 8 participantes, com idade média de 2,5 + 2,1 anos e a
cinesioterapia foi realizada por 15 minutos, somente em um turno. O grupo
intervencao (GI) constituido por 12 participantes, com idade média 2,5 + 1,78 anos e
estes participantes realizaram a cinesioterapia nos 3 turnos (manha, tarde e noite),
por 15 minutos cada sesséo.

Ambos o0s grupos realizavam o protocolo convencional do hospital que
consistia em exercicios respiratérios que incluiam técnicas de manobras de higiene
brénquica, técnicas de reexpansao pulmonar.

H4& todos os responsaveis foram informados sobre os objetivos, o protocolo e
0s procedimentos a serem realizados, bem como os riscos e beneficios do estudo e

deram seu consentimento por escrito.

Critérios de Incluséo
A participacéo na pesquisa atendeu aos seguintes critérios:

Idade igual ou superior a 1 ano;
Idade igual ou inferior a 6 anos;
Diagnostico de sepse;

Ambos 0S sexos;

AN NN

Internados na UTI pediatrica.

Critérios de Excluséo

v' Recusa em participar da pesquisa;
Realizam tratamento fisioterapéutico prévio;
Pacientes com deformidades crénicas;

Pacientes com fraturas que impe¢cam a mobilizacéo;

D NN NN

Evoluiram a oObito durante a pesquisa.
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Local e periodo da pesquisa

7

O Hospital Infantil Dr. Juvéncio Mattos, em Sao Luis (MA), é referéncia no
Estado em atendimento de criancas que vai de zero a 14 anos. Sua estrutura conta
com Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal, enfermarias de clinicas
médicas e cirurgicas além de realiza¢cbes de cirurgia geral, ortopédica e neurocirurgia
infantil. A UTIP é uma unidade com 8 leitos que trata diversas patologias clinicamente
complexas, além de pds-operatérios.

O periodo da pesquisa compreendeu entre os meses de julho de 2022 a

novembro de 2022.

Procedimentos Experimentais

Anamnese
Foi apresentado aos genitores, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Em seguida, os dados dos pacientes, como idade, sexo, peso, foram colhidas do

prontuario juntamente com os exames clinicos.

Coleta de Sangue

Os exames de sangue sd0 essenciais para que se possa acompanhar o estado
de saude do individuo, sendo possivel identificar desde problemas comuns aos mais
complexos. A coleta de sangue foi realizada desde o0 momento da entrada da crianga
na UTIP até a sua alta da unidade, porém, para o estudo utilizaremos os dados da

admissao e antes da alta.

ApoOs a coleta, o sangue sera distribuido em tubos de 5 ml, um tubo com gel
separador e outro com &cido etilenodiamino tetra-acético (EDTA). Encaminhado ao
laboratorio, onde a amostra é colocada em uma maquina de centrifugar em uma
velocidade de 4.000 rpm durante 5 minutos, para haver a separagéo do soro/plasma
das hemacias, armazenar a uma temperatura de 2 a 8° C, tendo uma garantia de
preservacao de 72 horas, apos esse tempo deve-se congelar a amostra, tendo uma
temperatura de menos 30°C (CLSI/NCCLS, 2003).
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Gasometria arterial

Uma ferramenta diagnostica habitualmente usada nas unidades de terapia
intensiva (UTI) e nas salas de emergéncia, para avaliar as pressdes parciais de gas
no sangue e o contetdo acido-base, € a gasometria. A sua analise e compreensao
permite que os profissionais de saude interpretem distarbios respiratorios,
circulatorios e metabodlicos (GATTINONI et al. 2018).

A amostra é obtida através de uma puncéo arterial ou de um cateter arterial
de demora, em uma seringa heparinizada. Apés a coleta, a amostra de sangue arterial
deve ser colocada em gelo e analisada o mais rapido possivel para reduzir a
possibilidade de resultados errbneos (CASTRO et al., 2022).

Dosagem dos Mediadores Inflamatorios
Dosagem da Proteina C — Reativa (PCR)

As amostras de soro e o reagente-padréo serdo diluidos automaticamente no
nefeldmetro BN 100 (Behringer Nephelometer 100 Analizer, série 151907, Dade
Behring, Marburg, Germany).

A dosagem da proteina C - reativa no soro sera realizada por
imunonefelometria, utilizando kit comercial de alta sensibilidade (hsPCR Cardiophase,
Dade Behring, Marburg, Germany).

O principio da metodologia é o de que particulas de poliestireno, revestidas
com anticorpo monoclonal contra a proteina C - reativa, aglutinam-se quando
misturadas com amostras que contenham tal proteina. A intensidade da luz difusa no
nefeldmetro € diretamente proporcional a concentracdo de proteina C - reativa da
amostra, de forma que é possivel comparar-se o resultado com diluicdes de um
padrdo com concentracfes conhecidas e, portanto, determinar a quantidade de
proteina C - reativa na amostra (LEFEVRE et al., 2017).

A proteina C reativa (PCR), € uma proteina de origem hepatica, encontrada em
grande  quantidade no fluido circulatério de  qualquer processo
inflamatorio, acompanhado pela secrecéo de IL-6 secretada por macrofagos e células
T. Tem como papel principal, melhorar os anticorpos e a fun¢éo dos fagécitos. Quanto
mais alto o valor da PCR, pior a condicdo cardiovascular e metabdlica do individuo
(TIWARI et al., 2021).
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Lactato

O lactato é um importante marcador de resposta a terapia, visto que niveis
elevados se correlacionam com aumento da mortalidade. Em contrapartida, pacientes
em uso de altos titulos de noradrenalina, sdo capazes de elevar o lactato sem
necessariamente significar piora clinica (HERNANDES, BELLOMO, BAKKER, 2019).

A dosagem do lactato € determinada de acordo com as seguintes reacdes: na
presenca do oxigénio, o lactado oxidase catalisa a oxidacdo do acido latico,
promovendo a formacgédo do piruvato e peroxido de hidrogénio, 4-aminoantipirina e
TOOS, catalisada pela peroxidase, produzindo uma quinoneimina que tem maximo
de absorbancia em 500nm. A intensidade da cor do produto da reacédo é diretamente
proporcional a concentragéo de lactato na amostra.

A dosagem do lactato no sangue € util na avaliagdo dos casos de sepse.
Individuos que apresentem um valor maior que 2mmol/L, sdo considerados
potencialmente graves ou 0s que apresentem uma taxa maior que 4mmol/L, possuem
altos risco de mortalidade (CASSERLY et al., 2015).

Procalcitonina (PCT)

A dosagem da procalcitonina foi dosada pelo Teste Rapido Quantitativo &
utilizado em conjunto com o analisador Finecare FIA Meter para determinar
guantitativamente a procalcitonina, presente em amostras de sangue, através da
imunodetecgao por fluorescéncia.

O método utiliza o modo de imunodetecgdo em “sanduiche” quando uma
amostra é adicionada ao poco de reacgao. Anticorpos marcados com fluorescéncia
anti-PCT se ligam ao antigeno PCT presente na amostra. A mistura migra pela matriz
de nitrocelulose da tira de reagao por agao capilar e os complexos de anticorpo-PCT
circulantes sao capturados pelo anticorpo anti-PCT imobilizado na tira de teste. Assim
guanto maior a concentragao de PCT na amostra, mais complexos se formam e se
acumulam na tira de reacdo. A intensidade do sinal de anticorpos fluorescentes
detectados pelo Finecare FIA Meter reflete a quantidade de PCT capturados durante

a reacgao indicando a sua concentragdo na amostra de sangue.

Plaquetas
As plaquetas, ou trombacitos, séo produzidas na medula 6ssea e sdo uma das

células mais numerosas que circulam no sangue. Além disso, sdo classicamente
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reconhecidas como funcionais na hemostasia priméaria e sdo especializadas em
atividades pro-inflamatorias e podem secretar um grande namero de moléculas,
modificadoras de resposta biolégica (LIPINSKA-GEDIGA, 2017).

Contudo, as plaquetas também contribuem para a resposta inflamatoria
excessiva do hospedeiro durante a sepse e promovem o desenvolvimento e a
progressdo da sepse através de seu envolvimento na inflamacdo e trombose
(ASSINGER et al., 2019).

Dessa maneira, a sepse é acompanhada por uma queda na contagem de
plaquetas, refletindo seu sequestro e seu consumo em microtrombos, embora muitos
outros mecanismos contribuam para a gravidade e persisténcia da trombocitopenia.
A trombocitopenia grave esta associada a uma resposta desregulada do hospedeiro,
e consequentemente a um aumento nos niveis de citocinas e disfuncdo endotelial
(O'REILLY, 2022).

Andlise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)

O ciclo cardiaco apresenta variagdes no tempo transcorrido entre duas ondas
R consecutivas do eletrocardiograma (intervalo RR), denominada de variabilidade da
frequéncia cardiaca - VFC (CAMBRI et al., 2008).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) € um método que nos permite
analisar o controle neural cardiaco durante periodos curtos ou prolongados, em
diversas condic¢des fisiologicas (durante o sono, monitoramento de 24 horas, repouso,

exercicio fisico e bloqueio farmacolégico) e patoldgicas. (CAMBRI et al., 2008).

A VFEC foi verificada o utilizando um eletrodo do Polar® (H10) para obtencéo
momento a momento dos intervalos R-R. As coletas foram realizadas pela manha,
apos a higienizacao. Os individuos foram colocados em decubito dorsal com elevacgéo
da cabeceira do leito a 30 — 45° de inclinagdo. As criancas, na UTIP, ficam
monitoradas 24 horas por dia, através de um monitor multiparamétrico da Alfamed®
(Vita i120), de onde foram obtidos os dados de frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), pressao arterial sistolica (PAS), pressédo arterial diastolica (PAD),

presséao arterial média (PAM) e saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2).
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Os parametros clinicos em pediatria seguem as recomendacdes da American
College of Critical Care Medicine/Pediatric Advance Life Support (ACCM/PALS), onde
os valores de referéncia estao descritos na tabela 1 (AEHLERT, 2014).

Tabela 1. Parametros clinicos normais para pediatria

Frequéncia Respiratoria

Lactente (<1 ano) 30 a 60 irpm
Crianca pequenas (1 a 3 anos) 24 a 40 irpm
Pré-escolares (4 a 5 anos) 22 a 34 irpm
Idade escolar (6 a 12 anos) 18 a 30 irpm
Frequéncia Cardiaca
3 meses a 2 anos 100 a 190 bpm
2 a 10 anos 60 a 140 bpm
> 10 anos 60 a 100 bpm
Presséo Arterial Sistélica/Diastolica

Lactente 80/40 mmHg
Crianca 90/60 mmHg

Nota: irpm: incursdes respiratorias por minuto; bpm: batimentos por minuto; mmHg: milimetros de
mercurio.

A PAS e PAD foi mensurada por um manguito que foi posicionado no membro
superior direito acerca de 2 -3 cm da fossa cubital, sem deixar folgas. Apos o operador
acionar o botdo start, o aparelho iniciou a monitorizacdo automaticamente, assim
como o registro das informacdes. Para a coleta dos dados da FC, eletrodos adesivos

e cabos para monitoracdo foram posicionados no térax do individuo.

O eletrodo H10 foi ajustado ao térax da criangca por meio da faixa elastica,
devidamente higienizada, na altura do processo xifoide. Mantivemos o paciente em
repouso por pelo menos 15 minutos antes da realizacdo do exame. Apos esse tempo,
iniciamos a coleta por 10 minutos. Durante a aquisi¢cao dos dados era solicitada a nao

manipulagéo dos pacientes pela equipe.

No final do exame a série de intervalos R-R foi extraida em formato .txt através
do software Elite HRV possibilitando uma posterior analise da variabilidade do

Intervalo R-R no dominio do tempo e da frequéncia.

Os exames foram analisados através do programa Kubios® HRV Standard 3.5
(Biosignal Analysis and Medical Imaging Group, Kuopio, Finlandia) no qual sera
processado o sinal ECG para obtenc¢do das variaveis referentes & VFC no dominio do
tempo e da frequéncia. No dominio do tempo serdo escolhidas as variaveis SDNN

(desvio padrado do intervalo R-R), RMSSD (raiz quadrada da média do quadrado das
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diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, expresso em milissegundos [ms]),

PNN5O0 (percentual de batimentos maiores que 50 ms).

A andlise dos dados de VFC no dominio da frequéncia sera realizada pela
Transformada Rapida de Fourier (FFT) em trechos de 5 minutos, com interpolacéo de
4 Hz e overlap de 50%. As bandas de interesse serdo as de muito baixa frequéncia
ou MBF (0 a 0,04Hz, expresso em hertz [Hz]), baixa frequéncia ou BF (0,04 a 0,15 Hz
e este componente refere-se predominantemente a modulagdo simpatica) e alta
frequéncia ou AF (0,15 a 0,4 Hz, refere-se a modulacdo parassimpatica).
Adicionalmente, os mesmos serdo analisados e apresentados na sua forma
normalizada (nu) e estabelecido o balan¢o simpato-vagal (BF/AF), ou seja (IRIGOYEN
et al., 2005; SOUZA et al., 2007; BRITO et al., 2008; FLUES et al., 2010):

4 BF nu= poténcia de BF/ (poténcia total ms2-MBF) x100
v AF nu= poténcia de AF/ (poténcia total ms?MBF) x100
4 BF/AF= relacdo BFmM?/AFm?2.

Cinesioterapia

A cinesioterapia motora realizada nas criancas, realizou-se da seguinte forma:
Nos participantes do grupo controle (GC) o protocolo foi realizado apenas uma vez ao
dia, com duracéo de 15 minutos. J& as criancas do grupo intervencao (Gl) realizaram
0 protocolo nos trés turnos (manha, tarde e noite), com duragédo de 15 minutos por
turno. Em ambos os grupos foi aplicado o mesmo protocolo, onde iniciou-se com
alongamentos e movimentos passivos de membros superiores com movimentos de
flexdo e extensao de cotovelo, dedos e punho, abducéo e aducédo de ombro, rotacéo
externa e interna; nos membros inferiores com movimentos de flexao e extensdo de
joelhos, dedos e tornozelo, abducédo e aducédo de quadril, rotacdo externa e interna e
posicionamento adequado no leito. A progresséo aos exercicios foi focada na idade,
com atividades de equilibrio em sedestacéo, transferéncia para a beira do leito, para

a cama ou cadeira, exercicios em ortostatismo e deambulacéo.
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ANALISE DOS DADOS

Os resultados serdo apresentados como meédia + desvio padrdo. A analise
estatistica foi realizada com o auxilio do software GraphPad Prism® (versédo 9.5.1).
Para a verificar a normalidade dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk e o Teste
t de Student foi devidamente aplicado para analise dos dados. Para os dados néo
paramétricos o teste de Wilcoxon foi utilizado para os grupos pareados e para 0s
grupos néo pareados o teste de Mann-Whitney foi aplicado. Foi realizado um delta (A)
para comparar os grupos. O tamanho do efeito foi calculado utilizando o teste de
Cohen (d) (1988), seguindo os seguintes critérios: 0,2 < d < 0,5 “pequeno”; 0,5 <d <
0,8 considerado “médio”; e d > 0,8 "grande" (COHEN, 1988). Valores de p<0,05 serao
considerados significativos.

RESULTADOS

Foi considerado o inicio do protocolo, 0 momento em que as criangas deram
entrada na UTI pediatrica. Nesse momento foram aferidos os sinais vitais e coletados
0s exames laboratoriais.

As caracteristicas da amostra estéo representadas na Tabela 2, demonstrando

gue nao houve diferenca significativa entre os grupos.

Tabela 2. Caracteristica da amostra entre 0os grupos.

GC (n=8) Gl (n=12) p < 0,05
Idade (anos) 25+2]1 25+17 0,8117
Peso (kg) 12,3+29 12,6 £3,1 0,8064
Masculino 4 7 -
Feminino 4 5 -

FOCO DE INFECCAO

Pulmonar 2 9 -
Abdominal 4 3 -
Urinario 2 0 -

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo. GC = grupo controle; G | = intervencao. *p<0,05
vs. GC
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O tempo de internacdo das criancas pode ser observado na Figura 1, onde
houve uma reducdao significativa em seus indices quando comparamos os grupos GC
vs. Gl (p=0,0174).

Figura 1. Tempo de internacdo das criangas nos grupos.

TEMPO DE INTERNACAO

25 26.38

14.48

GC =Gl

Nota: GC = grupo controle; Gl = interveng&o. *p<0,05 vs. GC

Na Figura 2, observamos o0 niumero crian¢as que evoluiram a 6bito durante o
estudo, onde houve um indice de 5 pacientes ho GC em comparacao ao grupo Gl,
com 2 pacientes.

Figura 2. Namero de criancas que evoluiram a 6bito entre 0os grupos.

OBITOS

GC nGl

Nota: GC = grupo controle; Gl = intervenc¢&o. *p<0,05 vs. GC
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Na Tabela 3, ndo encontramos diferenca significativa para as variaveis
hemodinamicas (FC, PAS, PAD e PAM), quando comparamos 0S grupos no inicio e
no final do protocolo, assim como quando comparamos 0S momentos pré-intervencao
e pés-intervencado. Porém, houve um grande efeito para as variaveis PAS e PAM, além
de um médio efeito para a variavel FC, quando comparamos GC com Gl 0s momentos
pos-intervencédo, sugerindo uma melhor estabilizagcdo hemodinamica, diminui¢cdes de
drogas que mantém os niveis pressoricos dentro da normalidade de acordo com a
idade. O delta de comparacao foi maior no Gl, demonstrando uma melhora nos indices

pressoéricos com a cinesioterapia motora realizada 3 vezes por dia.

Tabela 3. Parametros hemodindmicos das criancas nos momentos pré e pos-
intervencao.

GC=8 Gl=12
) ) p< . oAe P<
PRE POS P A PRE POS P A TE
115.9 1166 117.4
(chr:n) N ];165’5 0932 075 +  + 00906 084 n?é?j?o
PM) 9504 =5 214 131
pas 1043 1064 1033 1053 758
N 0858 175 + 0804 2
(mmHg) 215 8,2 20.9 +17.6 grande
55.3
paD 223 683+ 615 665 0.22
(mmHgQ) 165 12,6 011 13,25 +14,9 +13 0,296 5,08 pequeno
71.7
pam ‘L7 g1 755 80+ 6.64
(mmHg) 169 10,1 0242 9,38 +16 13,7 0401 45 grande

Nota: FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressao arterial sistélica; PAD:
pressdo arterial diastélica; PAM: pressao arterial média. mmHg: milimetros de mercurio; Valores
expressos em média + desvio padréo. GC: grupo controle; Gl: grupo intervencdo; A: delta comparando
0S momentos pré e pds-intervencao; TE: tamanho de efeito comparando os momentos pds-intervencao.

Os parametros ventilatorios (FR, SpO2) e gasométricos (PH, PaCO2, PaO2,
HCO3) foram expressos na Tabela 4.

Apresentaram diferenca significativa nos seus dados, para a variavel FR no Gl
(p=0,0262), quando comparados os momentos inicio e final do protocolo. Além de um
tamanho de efeito considerado médio. Apesar da FR ter diminuido seus indices,
manteve-se dentro dos parametros clinicos normais para a idade. Entretanto, os
parametros gasométricos se mostraram estatisticamente significativos nos dois

grupos avaliados, para quase todas as variaveis, quando comparados o inicio com o
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final do protocolo, com exce¢do da varidvel PCO2 do GC (p=0,6530). Quando
comparamos 0S momentos pré-intervencdo e poés-intervengdo, ndo encontramos
significancia estatistica para os grupos avaliados.

O delta de comparacdo, nos momentos pré e pos intervencdo, houve
reducdo significativa em seus indices para quase todas as varidveis no Gl, com
excecao do PO2 e do HCO3. Além de um grande efeito para as variaveis PCO2 e
PO2 e um médio efeito para as variaveis FR, PH e HCO3, quando comparamos GC
com Gl os momentos poés-intervencdo. Sugerindo uma melhora ventilatéria, menos

tempo ventilagdo mecéanica e consequentemente menos tempo de internacao.

Tabela 4. Parametros ventilatorios das criangas nos momentos pré e pos-intervencgao.

GC=8 Gl=12
PRE POS p<005 A PRE POS p<005 A TE
FR 24,6 2413+ 249+ 228+ . 0,54
Grpm) +19 23 06807062 " g o 002627 2,09 1 dio
SpO2 97,6 97,3+ 973+ 972+ 0,31
o +11 15 07486 013 °'PF PIE 00076 025 O
7,26
26 247+ . 723+ 743+ <0,0001 0,77
PH o7 00037 021 "409 002 » 02 adio
0,08
PCO2 32,6 346+ 29,8 + . 4,88
i) 162 ge. 065 2 0¥ 384800137+ 817 00
PO2 812 1048+ 0,0078 76+ 958+ . 3,44
(mmHg) +7.7 35 x o 2395 g3 qqp5 0002471975 gy
HCO3 166 263% 00005 ... 156% 24,33+ <00001 o, . 04
(mmol/L) +3,9 6,4 * ' 4,8 3,31 * ’ médio

Nota: Valores expressos em média + desvio padrdo. GC: grupo controle; Gl: grupo intervengdo. FR:
frequéncia respiratoria; irpm: incursfes respiratorias por minuto; SpO2: saturacdo periférica de
oxigénio; PH: potencial hidrogenibnico; PaCO2: pressdo parcial de diéxido de carbono; mmHg:
milimetro de mercurio; PaO2: pressao parcial de oxigénio; HCO3: bicarbonato; mmol/L: massa molar
por litro. A: delta comparando os momentos pré e pds-intervencédo; TE: tamanho do efeito comparando
0s momentos pds-intervencao. *p < 0,05 vs. pré.

A caracterizacdo do perfil inflamatério pode ser observada na tabela 5.
Encontramos diferenca significativa para todas as variaveis analisadas, quando
comparamos GC e Gl, no inicio e no final do protocolo. Contudo, quando analisamos
0S grupos nos momentos de pré-intervencdo e pos-intervencdo separadamente,

observou-se diferenca significativa apenas para as variaveis PCR (p=0,0041) e lactato
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(p=0,0458). O delta de comparac¢do mostrou que no Gl houve uma maior reducao dos
seus indices, aproximando-os da normalidade, em quase todas as variaveis, com
excecdo das plaquetas. Houve um médio efeito para as variaveis lactato,
procalcitonina e plaguetas, quando comparamos GC com Gl os momentos pos-
intervencdo, sugerindo uma melhora do perfil inflamatoério, redugdo do uso de

antibiético, menos tempo de internacéo e reduzindo as chances de obito.

Tabela 5. Perfil inflamatorio das criancas nos momentos pré e pos-intervencgao.
GC=8 Gl=12

PRE POS c?o<5 A PRE POS p<005 A TE

PCR 129 16+ 0,008 152+ 0,7+ 0,001

(mgidl) +91 07  *+ 134 415 a9 xyx 1408 OL

lactato 2+ 13+ 0,02 1,76 + 0,02 0,75

mmoll) 1,2 o041 * O o755 102 oy 088 o
15,2

pcT 5% 01+ 004 .., 165+ 02% 00005 .. 048

(hgimi) >, 009 = 13 771 04+ 22 hedio

Plaquetas 10 639,9 00013 Lo o S g 00005 L oo 0,49

- * ' - - * y T

(MM3)  530,0 *185 1882 1752 médio

Nota: PCR: proteina C-reativa; PCT: procalcitonina; mg/dl: miligrama por decilitro; mmol/L: massa
molar por litro.ng/ml: nanogramas por mililitro. mm3: milimetros clbicos. Valores expressos em média
+ desvio padréo. GC: grupo controle; Gl: grupo intervencdo. A: delta comparando os momentos pré e
pés-intervencao; TE: tamanho do efeito comparando os momentos pés-intervengéo *p < 0,05 vs. pré;
# *p < 0,05 vs. pos.

Na analise da VFC, os dados obtidos no dominio de tempo estéo expressos na
tabela 6. Observa-se diferenca significativa em quase todas as variaveis quando
comparamos o inicio e final do protocolo, exceto para variavel RMSSD (p=0,0522) no
Gl, que nédo apresentou diferenca estatistica. Contudo, ao compararmos 0s grupos no
momento pré-intervencdo e poés-intervencdo separadamente, ndo observa-se
diferenca estatistica para nenhuma das variaveis estudadas. O delta de comparacéo
mostrou que seus indices mais elevados, sugerindo melhora da modulagéo
autondbmica. Houve um grande efeito para a variavel RMSSD, quando comparamos
GC com GI os momentos pdés-intervencao, que esta relacionado a alta modulacéo
parassimpatica do SNA e elevada aptidao fisica e um médio efeito para as variaveis

SDNN E PNN 50, que estéo relacionadas a modulacao parassimpética.
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Tabela 6. Valores da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio de tempo.

GC=8 Gl=12
PRE POS p<005 A PRE POS 0p0<5 A TE
619,4
RR 4 8239+ 622+ 846,8 + 0,0009
x 9t 00213 % 2045 80,0009 55,8 0,15
(M) 1556 1358 757 1655
SDNN 27+ 388+ . 28,33 47,97 + 0,0007 0,67
ms) 92 626 00397 ILT Lu 1814+ 195 médio
rRMSSD 204 28+ 25+ 64,62+ 1,54
(M) o7, 1134 00474% 76 1516 3146 90922 395 ande
PNNSO 921 1539+ 0ooso+ gy ©613% 207% 00034 ., . 043
(%) 455 554 1 855 1656  * © meédio

Nota: RR = Intervalo RR; ms= milissegundos; SDNN = Desvio padrdo de todos os intervalos RR
normais; RMSSD = Raiz quadrada da média dos quadrados das diferencas entre os intervalos RR
adjacente; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferenca de duracdo maior que
50ms; GC: grupo controle; Gl: grupo intervencéo; A: delta comparando os momentos pré e pos-
intervencao; TE: tamanho do efeito comparando os momentos pés-intervengdo * p < 0,05 vs. pré.

Quanto aos resultados de VFC no dominio da frequéncia, estdo apresentados
na tabela 7. Nao encontrou-se diferenca significativa para nenhum dos grupos,
guando comparamos o inicio e o final do protocolo. Ja o delta de comparacéo
apresentou maiores indices em quase todas as variaveis, exceto para HF n.u e LF%.
Contudo, apresentou um grande efeito para as variaveis HF (ms?), HF %, que esta
relacionada a atividade parassimpatica e LF (ms?), que esta relacionada a funcéo

simpatica.

Tabela 7. Valores da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) no dominio de
frequéncia.

GC=8 Gl=12
PRE POS p<005 A PRE POS p<0,05 A TE
720,1
HFE 2566+ 376,2 + 119, 256+ 20 2,33
(ms2) 1016 1262 %% 6 1085 7, 0% %! grande
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- 5176’3?21 511(’55,‘21 034 58 5;3;,151 51121f‘7i 098 5 002
E orr s 0678 01a gt GRE 023 107 Wl

Nota: HF = Bandas de alta frequéncia; LF = Bandas de baixa frequéncia; LF/HF = balan¢o simpato-
vagal. nu: unidades normalizadas. Valores expressos em média + desvio padrdo GC: grupo controle;
Gl: grupo intervencao; A: delta comparando os momentos pré e pés-intervengdo; TE: tamanho do efeito
comparando 0s momentos pos-intervencao.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo observar a influéncia da cinesioterapia em
parametros hemodinamicos, autonémicos, ventilatorios e inflamatérios de criancas
com sepse em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

Os resultados desse estudo demonstraram uma diminuicdo do tempo de
internacdo e um menor numero de Obitos, nas crian¢as que realizaram a intervencao
3 vezes ao dia. Os parametros hemodinamicos como FC, PAS, PAD, PAM e a Sp0O2,
ndo sofreram alteracBes estatisticamente significativas nos momentos pré e pés-
intervencdo em nenhum dos grupos avaliados (GC e GI). O delta de comparacéo foi
maior no Gl, demonstrando uma melhora nos indices presséricos com a cinesioterapia
motora realizada 3 vezes por dia. Porém, ao analisarmos o tamanho do efeito sobre
as variaveis PAS e PAM apresentaram um grande efeito, sugerindo uma melhor
estabilizacdo hemodinamica, diminuicdbes de drogas que mantém o0s niveis
pressoricos dentro da normalidade de acordo com a idade.

A frequéncia respiratoria (FR) e os dados gasométricos apresentaram uma
reducdo em seus indices e um tamanho de efeito considerado médio para a FR e
grande para as variaveis PO2 e PCO2. O delta de comparagédo, nos momentos pre e
pés intervencdo, houve reducdo significativa em seus indices para quase todas as

variaveis no Gl, com excecdo do PO2 e do HCO3. Propondo que a atividade
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cinesioterapia foi capaz de melhorar parametros ventilatérios e com isso reduzir o
tempo ventilagdo mecanica, tempo de internacdo e as chances de evoluir a 6bito.

Achados semelhantes estdo no estudo de Selestrin et al., (2007), que analisou
os efeitos da préatica de fisioterapia neonatal sobre a frequéncia cardiaca (FC),
frequéncia respiratéria (FR), saturacdo de oxigénio (Sp0O2), pressao arterial (PA) e
temperatura axilar em recém-nascidos pré-termo submetidos a ventilagdo mecanica.
A amostra foi constituida de 27 recém-nascidos pré-termo, que permaneceram sob
ventilagcdo mecanica invasiva e procedimentos de fisioterapia. Foram observadas uma
reducdo da FC, FR, ao longo das sessdes clinicas de fisioterapia neonatal, sem
alteracdo da PA, aumento da SPO2 e diminuicdo da temperatura, porém sem
repercussdes clinicas. Em concluséo, a fisioterapia neonatal demonstrou ser um
procedimento terapéutico sem repercussdes deletérias em relacdo a variacdo dos
parametros fisiolégicos para o tratamento da populagéo estudada.

Contudo, Gardenghi et al., (2015), também investigou as repercussdes da
fisioterapia sobre a FC, a FR e a SpO2 em pacientes internados com bronquiolite viral
aguda. Foram selecionadas 30 criancas (idade: 4,3+2,1 meses, 16 masc., dias de
internacdo: 2+1, em uso de oxigenioterapia: 4,6+1,4 I/min.) e submetidos a fisioterapia
durante trés dias consecutivos (30 minutos de manobras de higiene brénquica e
aspiracdo traqueal). Foram aferidos dados de FC, FR e SpO2 em cinco momentos -
antes, imediatamente ap0s a sessdo, 15, 30 e 45 minutos ap0s o término. A
fisioterapia em criancas com bronquiolite viral aguda internadas resultou em aumento
das FC e FR, imediatamente apds o atendimento.

Semelhante ao que acontece com pacientes pediatricos, estudos em adultos,
evidenciaram que os sinais vitais matem-se estaveis durante toda reabilitacdo dos
pacientes (Sala et al, 2016; Kdse, Avsar, 2021; Hickmann et al. 2018).

Diante de um processo infeccioso, alteragGes laboratoriais sdo percebidas e
podem ajudar no diagndstico precoce da sepse e evitar chance de oObito. Os
biomarcadores mais estudados no diagnéstico de sepse grave, sao a proteina C-
reativa (PCR) e a procalcitonina (PCT) (TRZECIAK, PIETROPAOLI, KIM, 2020).

O estudo de Michigan et al. (2011), avaliou a resposta dos niveis de PCR aos
protocolos de exercicios aerébicos, de resisténcia e combinados, além de examinar o
Impacto de tais regimes em criangas, adultos e idosos. Nos estudos analisados,
reducdes significativas nos niveis de PCR foram observadas em 11 dos 25 ensaios

de regimes baseados em aerdbio, dois dos cinco estudos de protocolos combinados
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e nenhum dos dois ensaios de regimes baseados em resisténcia. Houve reducgdes
significativas de PCR em nove dos 18 estudos com adultos, quatro dos dez estudos
infantis e um dos trés estudos com idosos. Resultados mistos refletem incerteza sobre
a capacidade do exercicio de reduzir a inflamacéo. N&o existem respostas definitivas
sobre a relacao entre os niveis de exercicio e PCR.

Semelhante ao nosso estudo que apresentou reducao significativa nos valores
da PCR nos grupos avaliados, nos momentos pré e pdés intervencao.

Em nosso estudo os marcadores inflamatoérios (PCR, lactato, procalcitonina e
plaguetas) apresentaram reducdes significativas em seus indices quando
comparamos 0S momentos pré e pos-intervencdo. Além disso, todas as variaveis
mostraram um tamanho de efeito médio, sugerindo que a cinesioterapia contribui na
reducdo dos marcadores inflamatorios.

Segundo Mdller et al., 2000 em seu estudo prospectivo, comparou a utilidade
das concentracdes séricas de procalcitonina, proteina C-reativa, interleucina-6 e
lactato para o diagndstico de sepse em pacientes com outros diagndsticos e uma
estadia antecipada de = 24 horas em uma UTI. Foram selecionados 101 pacientes e
amostras de sangue foram coletadas em varios momentos durante o curso da doenca.
O PCT superou a proteina C - reativa, IL-6 e lactato como biomarcador diagnostico
para sepse nesse estudo.

J& no estudo de Niederwanger et al. (2018), em uma andlise de regressao
logistica, avaliaram parametros inflamatérios e coagulatorios ligados a sobrevivéncia
em criangas gravemente doentes com sepse. A amostra contou com 250 pacientes
pediatricos criticos, diagnosticados com sepse foram analisados retrospectivamente
para identificar preditores rotineiramente medidos de mortalidade hospitalar no nivel
maximo de proteina C reativa.

Hoeboer et al., (2015) utilizou uma meta-analise para investigar a precisao
diagnostica da procalcitonina para bacteremia. 58 estudos envolvendo 16.514
pacientes com suspeita de infeccdo ou sepse calculou uma sensibilidade e
especificidade agrupadas para detectar bacteremia. A procalcitonina teve uma
precisdo diagndéstica justa para bacteremia em pacientes adultos suspeitos de
infecc@o ou sepse.

Atualmente, o lactato é estudado como uma medida importante do choque

séptico nas faixas etarias adulta e pediatricas, uma vez que seus niveis elevados se
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associam ao aumento da mortalidade e suas dosagens seriadas, sdo um importante
marcador de resposta a terapia (Nolt et al., 2018).

Seguindo as recomendacodes da literatura, que coloca como limite superior da
normalidade, o lactato com valor de 2 mmol/L (SINGER et al., 2016). Em nosso
estudo, os niveis de lactato coletados no inicio do protocolo, mostraram-se elevados
(> 2 mmol/L) nos pacientes com maior gravidade.

Pacheco-Rosas et al. (2014), publicaram um estudo que visava determinar a
utilidade do lactato sérico como biomarcador de sepse grave em crian¢cas com cancer,
febre e neutropenia. O valor do lactato foi medido na admissédo e os episodios de
neutropenia foram classificados em trés grupos. Um nivel de lactato sérica maior ou
igual a 2 mmol/L tinha uma sensibilidade de 81%, 83% de especificidade, um valor
preditivo positivo de 48% e um valor preditivo negativo de 95%; as razdes de
verossimilhanga positiva e negativa foram de 4,88 e 0,23, respectivamente. Como
resultado o nivel sérico de lactato maior ou igual a 2 mmol/L é consistente com sepse
grave em criangas com cancer, febre e neutropenia que sdo hemodinamicamente
estaveis e sem hipoperfuséo.

Entretanto, o estudo de Chaudhry et al., (2022) objetivou avaliar a correlacéo
entre a depuracdo de lactato e os niveis de lactato no sangue com o resultado da
sepse neonatal. Seus resultados mostraram uma taxa de mortalidade de 37% (n=27)
entre recém-nascidos septicos que estavam tendo niveis mais altos de lactato no
sangue e baixa depuracao de lactato as 6 horas de admissédo no bercario. Portanto,
niveis séricos mais altos de lactato e baixa depuracao de lactato (<10%) as 6 horas
foram preditores significativos de mau resultado em neonatos sépticos.

As plaquetas estdo cada vez mais recebendo atencdo por seu papel na
fisiopatologia de doencas infecciosas, inflamacao e imunidade. Em infec¢des graves
como na sepse, uma baixa contagem de plaguetas € um biomarcador bem conhecido
para a gravidade da doenca (Greco et al., 2017).

As alteracdes cardiovasculares podem ser avaliadas de diversas formas, dentre
elas, por meio da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). O estudo da
VFC € um meétodo rapido e nao invasivo que avalia a modulacdo autonémica. Esta
analise demonstra a interacdo do sistema autonémico simpatico e parassimpético

frente as diferentes situacdes clinicas e patoldgicas (TIWARI et al., 2021).
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Em relagdo a modulagdo autondbmica houve aumento da atividade
parassimpatica demonstrada nas variaveis do dominio de tempo, que em nosSso
estudo mostraram-se significativas. A penas a variavel RMSSD, no Gl néo foi
significativa, porém, houve um grande efeito para a variavel RMSSD, quando
comparamos GC com Gl os momentos pds-intervencdo, que esta relacionado a alta
modulacao parassimpatica do SNA.

O estudo de Marsilio et al. 2019, realizaram um estudo observacional com 17
criancas, em idades de 0 a 18 anos e avaliaram a VFC nas primeiras 24 horas de
estadia na UTI e nas ultimas 24 horas, antes da alta, assim como no nosso estudo.
Foram avaliadas as variaveis de dominio de tempo: RMSSD, pNN50 e SDNN e a partir
dos dados coletados, concluiram que a VFC é um marcador de recuperacdo em
criancas gravemente enfermas, haja visto que foi observado significancia da VFC ao
comparar os dados das primeiras com as das ultimas 24 horas da permanéncia da
crianca em UTIP.

Os mecanismos neurais sa@o responsaveis pela regulacdo da inflamacéo,
assim, a literatura sugere associacao entre a VFC e infeccdo. A sepse é uma condicao
grave, que diante de um processo infeccioso desencadeia liberacdo mediadores
inflamatérios. (THAYER, 2009; WEE et al., 2020). Estudos antigos demonstraram que
uma menor atividade vagal esta relacionada com um aumento de producdo de
citocinas pré-inflamatérias (MARSLAND et al. 2007; SLOAN et al. 2007).

Neste estudo os resultados de VFC no dominio da frequéncia, nao
apresentarem diferenca significativa para nenhum dos grupos estudados, quando
comparamos o inicio e o final do protocolo. Entretanto, apresentaram um grande efeito
para as variaveis HF (ms?), HF%, que esta relacionada a atividade parassimpatica e
LF (ms?), que esta relacionada a funcdo simpatica.

Em seu estudo prospectivo, Jacinto et al, (2013) tiveram por objetivo avaliar as
alteracdes na VFC resultante do comprometimento do desempenho autonémico
cardiaco em lactentes com diagnéstico de bronquiolite viral aguda. Para avaliar a VFC,
foi utilizada a analise de espectro, que decompde as oscilagcbes da frequéncia
cardiaca em faixas de frequéncia: baixa frequéncia que corresponde principalmente a
modulagcdo simpética; e alta frequéncia correspondendo a modulacdo vagal. Os
resultados observados demonstraram que em condigdes basais, 0 grupo intervengéo
apresentou valores mais altos nas oscilagdes de LF, menores valores nas oscilagdes

de HF e aumento da relagdo LF/ HF quando comparado ao grupo controle. O estudo
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concluiu que a fisioterapia respiratéria e a aspiracdo nasotraqueal, ambas utilizadas
na depuragao das vias aéreas, promovem melhora na modulagao autonémica da VFC
em lactentes com diagnéstico de bronquiolite viral aguda.

Nosso estudo cooperou com a literatura, ressaltando que a cinesioterapia
motora realizada em criangas com sepse pode promover beneficios ao sistema
autondmico, aos marcadores inflamatorios, aos parametros hemodinamicos e
ventilatérios nesta populagdo. Tendo em vista que h& poucos trabalhos que abordem
esta sistematica, sugerimos trabalhos futuros para melhor avaliar os efeitos da
cinesioterapia motora em criangas na UTIP.

As limitacbes do presente estudo foram um N pequeno, devido a
heterogeneidade dos pacientes internados na UTIP, além disso, a VFC foi verificada
apenas no inicio e no final do protocolo, apresentando dados a longo prazo

influenciados pelo tempo de internagéo.

Sumario de resultados

Observamos na figura 3, o sumario dos resultados das variaveis estudadas
para uma melhor compreenséo dos nossos achados, onde houve uma diminui¢cdo no
tempo de internacdo quando comparamos os grupos GC vs. Gl e um menor nimero
de oObitos no GI. As variaveis hemodinamicas (FC, PAS, PAD, PAM e a Sp0O2), ndo
sofreram alteracdes estatisticamente significativas nos momentos pré e pos-
intervencdo em nenhum dos grupos avaliados (GC e GI). O delta de comparacao foi
maior no Gl, demonstrando uma melhora nos indices presséricos com a cinesioterapia
motora realizada 3 vezes por dia. O tamanho do efeito sobre as variaveis PAS e PAM
apresentaram um grande efeito, sugerindo uma melhor estabilizacdo hemodinamica,
diminuicbes de drogas que mantém os niveis pressoéricos dentro da normalidade de
acordo com a idade.

A variavel FR, apresentou diferenca significativa em seus indices no Gl, além
de um tamanho de efeito considerado médio. J4 os parametros gasométricos (PH,
PaCO2, Pa0O2, HCO3) se mostraram estatisticamente significativos nos dois grupos
avaliados, para quase todas as variaveis, com excec¢do da variavel PCO2 do GC. O
delta de comparacdo, nos momentos pré e poés intervencdo, houve reducao
significativa em seus indices para quase todas as variaveis no Gl, com exce¢édo do
PO2 e do HCO3. Houve um grande efeito para as variaveis PCO2 e PO2 e um médio

efeito para as variaveis FR, PH e HCO3, quando comparamos GC com Gl os
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momentos pos-intervencdo. Sugerindo uma melhora ventilatéria, menos tempo
ventilacdo mecanica e consequentemente menos tempo de internacao.

No perfil inflamatério encontramos diferenca significativa para todas as

variaveis analisadas no inicio e no final do protocolo, contudo, ao analisarmos 0s
grupos nos momentos de pré-intervencdo e pos-intervencdo separadamente
observou-se diferenca significativa apenas para as variaveis PCR e lactato.
O delta de comparacdo mostrou que no Gl houve uma maior reducdo dos seus
indices, aproximando-os da normalidade, em quase todas as variaveis, com excecao
das plaquetas. Houve um médio efeito para as variaveis lactato, procalcitonina e
plaquetas.

Na analise da VFC, no dominio de tempo, observa-se diferenca significativa em
guase todas as variaveis no inicio e final do protocolo, exceto para variavel RMSSD
no Gl. O delta de comparacdo mostrou que seus indices mais elevados, sugerindo
melhora da modulagédo autonémica. Houve um grande efeito para a variavel RMSSD,
guando comparamos GC com Gl os momentos pés-intervencéo, que esta relacionado
a alta modulacéo parassimpatica do SNA e elevada aptidao fisica e um médio efeito
para as varidveis SDNN E PNN 50, que estdo relacionadas a modulacao
parassimpatica. Entretanto, no dominio de frequéncia, ndo encontrou-se diferenca
significativa para nenhum dos grupos, quando comparamos o inicio e o final do
protocolo. Ja o delta de comparacgdo apresentou maiores indices em quase todas as
variaveis, exceto para HF n.u e LF%. Contudo, apresentou um grande efeito para as
variaveis HF (ms?), HF %, que esta relacionada a atividade parassimpatica e LF (ms?),

gue esta relacionada a funcao simpatica.
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Figura 3. Sumario de resultados das variaveis presente no estudo (GC vs. GlI).

. Parametros
Pardmetros Ventilatorios Perfil Inflamatério
Hemodinamicos
1 FR
1 FC —, SPO2 ! PCR
T PAS +  PH T Lactato
— PAD 1 PCO2 T PCT
T PAM | PO2 | Plaquetas
| HCco3

VFC no dominio

VFC do dominio de A
de frequéncia

tempo
1t HF
1 RR 1+ HF %
1 SDNN ! HFn.u.
1 RMSSD I tE%
T PNN50 —  LF n.u.
1+ LF/HF

Nota: GC: grupo controle; Gl: grupo intervengdo; FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressao arterial
sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; PAM: pressdo arterial média. FR: frequéncia respiratoria;
SpO2: saturacdo periférica de oxigénio; PH: potencial hidrogenidnico; PaCO2: pressdo parcial de
dioxido de carbono; PaO2: presséo parcial de oxigénio; HCO3: bicarbonato; PCR: proteina C-reativa;
PCT: procalcitonina; VFC: variabilidade da frequéncia cardiaca; RR = Intervalo RR; SDNN = Desvio
padrdo de todos os intervalos RR normais; RMSSD = Raiz quadrada da média dos quadrados das
diferencas entre os intervalos RR adjacente; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com
diferenca de duracdo maior que 50ms; HF = Bandas de alta frequéncia; LF = Bandas de baixa
frequéncia; LF/HF = balanco simpato-vagal. nu: unidades normalizadas.

CONCLUSAO
A cinesioterapia promoveu beneficios autondmicos, hemodinamicos,
ventilatorios e do perfil inflamatorio de criangas com sepse. Acrescido a isso reducao

do tempo de internacdo em UTI e casos de 6bito na populacdo estudada.
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