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RESUMO

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva € um local destinado ao tratamento de pacientes criticos e
recuperaveis. Estudos mostram que ha alguma alteracdo na funcionalidade dos individuos a cada dia
de internacdo, ocasionada pela imobilidade. No entanto, esta condicdo pode ser reversivel com
cuidados adequados a condi¢do e necessidades de cada paciente, sendo importante a mobilizacao
precoce. Objetivos: Descrever o perfil clinico e a funcionalidade dos pacientes apos alta da UTI adulto
do HSCMV. M¢étodos: Estudo descritivo com delineamento transversal, realizado nas enfermarias do
HSCMYV com amostra de conveniéncia, onde foram coletados dados relacionados ao perfil clinico por
meio de um formulério com énfase em diagnostico clinico e tempo de permanéncia na UTI em dias.
Considerando que possuem diversos instrumentos que auxiliam na avaliagdo da funcionalidade do
paciente critico, foram selecionadas para avaliagdo funcional as escalas Physical Function in Intensive
Care (PFIT), Medical Research Council (MRC) e Berg Balance Scale (BBE). Resultados: Foram
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incluidos no estudo 87 participantes, sendo 51,7% foram do sexo feminino e as condigdes clinicas mais
frequentes foram relacionadas ao aparelho circulatério. Nas avaliagdes, a maioria dos individuos
apresentou funcionalidade alterada; por outro lado, a maior parte da amostra apresentou for¢a normal
e bom equilibrio. Conclusdo: A partir dos resultados encontrados neste estudo, observou-se que os
pacientes avaliados apresentaram reducao da funcionalidade, mantendo a for¢a muscular e o equilibrio.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva. Modalidades de Fisioterapia. Desempenho Fisico
Funcional. Estado Funcional.
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1 INTRODUCAO

Entende-se que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um local com infraestrutura
especializada, contando com assisténcia assidua de profissionais da satde e tecnologia de ponta que
auxiliam nas intervencdes de situagdes de urgéncia e emergéncia para pacientes em estado critico e
recuperavel necessitando de assisténcia continua (OLIVEIRA, 2018). Uma interna¢do prolongada
pode resultar em impactos tanto na funcionalidade quanto na pratica das atividades de vida diarias
(AVDs), causados pela diminuicdo da forga muscular, assim como diminui¢do da resisténcia,
coordenagao muscular e equilibrio (VESZ et al., 2018).

Dados obtidos pela Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo-SESA (2020), revelam que
as internagdes hospitalares entre os meses de janeiro a novembro de 2019 obtiveram um aumento de
20,51% em relagdo ao mesmo periodo do ano de 2018, um total de 22.249 mil internagdes a mais. A
variagdo em relacdo ao numero de pacientes (dia) também apresentou um aumento (15,56%), assim
como a taxa de ocupacao hospitalar (9,28%). No entanto, a duragdo média da internagdo hospitalar
(dias) alcangou uma reducao na variagao de -7,02%, onde em 2018 era de 10,51 dias passando para
9,82 dias em 2019. Esses dados podem ser indicativos de uma melhora na eficiéncia da rede hospitalar
capixaba juntamente com a qualidade na assisténcia, e da diminuicdo significativa das infec¢des
hospitalares (-29,91%) e infecgdes de dispositivos invasivos (-24,86%).

De acordo com Schujmann et al. (2021), as consequéncias dessas internagdes podem ser
reduzidas em meio a um ambiente mais preparado, com cuidados especializados, além de intervengdes
fisioterapéuticas como a mobilizagio precoce. E o que se estabelece na Resolugio N°2.271, de 14 de
fevereiro de 2020 (2020), que remete ao ambiente de cuidados de alta complexidade, devendo cumprir
as normas de ambiéncia e estrutura fisica, além de contar com uma equipe médica com atengao
profissional especializada e continua, com materiais especificos e tecnologias necessarias ao
diagnostico, a monitorizagdo e a terapia. Mas para se ter bons resultados deve-se contar com uma
equipe multiprofissional adequada, na qual envolve um trabalho integral, intenso e diurno de médicos,
enfermeiros e fisioterapeutas, devendo estar acessiveis outros profissionais quando assim for
necessario.

A funcionalidade se relaciona a fung¢ao do corpo, atividade e participagdo, que juntamente com
a incapacidade interagem de forma dindmica entre as condi¢des de saide como doencas, traumas,
lesdes ou disturbios e os fatores contextuais como fatores pessoais € ambientais (SAMPAIO; LUZ,
2009). O paciente critico deve ser olhado como um todo, tendo uma abordagem biopsicossocial, a fim
de garantir o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, € ndo somente auséncia de doenca.
Com isso, se torna importante a compreensao do comprometimento fisico e funcional a curto e longo
prazo causado pelo tempo de internagao, que, consequentemente, leva a diminui¢do da funcionalidade,

forga e resisténcia muscular, e maior dependéncia funcional, que afeta diretamente a qualidade de vida.
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Chamar atengdo para os cuidados adequados desses pacientes na internacdo busca melhorar sua
funcionalidade na alta, em que, consequentemente, contribuira na manutengdo da qualidade de vida
reduzindo as complicagdes a longo prazo.

Diante do exposto, considerando que o perfil clinico se relaciona diretamente com a
funcionalidade dos pacientes apds alta da UTI, o presente estudo teve como objetivo descrever o perfil
clinico e a funcionalidade dos pacientes ap6s alta da Unidade de Terapia Intensiva adulta do Hospital

Santa Casa de Misericordia de Vitoria/ES.

2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento transversal realizado nas enfermarias do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria. Com uma amostra de conveniéncia, sendo composta
por pacientes que estiveram internados na UTI do HSCMYV, e encaminhados para as enfermarias do
respectivo hospital.

Os critérios que incluiram no estudo foram pacientes adultos de ambos os géneros, com idade
igual ou superior a 18 anos, que foram submetidos a cuidados intensivos € com tempo de internagao
igual ou superior a 24h. Foram excluidos os participantes que ndo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pacientes com doengas neuromusculares ou
comprometimento funcional prévio a internacdo, e pacientes com déficit cognitivo.

O presente estudo fez parte de um projeto guarda-chuva intitulado “Avaliagdo da
funcionalidade dos pacientes da UTI adulta de um Hospital Filantropico da Cidade de Vitoria”,
realizado pelos mesmos pesquisadores e aprovado pelo comité de ética da Escola Superior de Ciéncias
da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM, sob niimero n° 5.151.907, em que foi
respeitado as normas estabelecidas na resolucao 466/12.

O protocolo de coleta de dados foi realizado pelos graduandos em fisioterapia da EMESCAM
através da abordagem e avaliagdo dos pacientes nas enfermarias apos alta da UTI do HSCMV. A
relacdo dos pacientes que recebiam alta da UTI para as enfermarias era obtida semanalmente através
de comunicacao com o Nucleo Interno de Regulagdo do HSCMV. Em posse da relagao, por meio do
prontuario eletronico acessado através da plataforma Sou/MV, foram verificados os pacientes nas
enfermarias e seus respectivos leitos.

Cada paciente identificado no prontudrio foi abordado e convidado a participar, sendo
explicado os objetivos e procedimentos, assim como os beneficios da pesquisa. Ao aceitar, era entregue
o TCLE, que, ap0s leitura e assinatura em duas vias sendo uma destinada ao pesquisador e a outra ao
paciente, seguia com a identificacdo, caracterizando-os com diagndstico clinico € o tempo em que se

encontraram internados na UTI. Apds entrevista com o paciente ou seu responsavel, os dados clinicos

=

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLI, p.6423-6434, 2024

6426



coletados foram expostos em uma ficha, contendo o nome, idade, género, diagnostico clinico e o tempo
de internacdo na UTI em dias.

Ap0s a caracterizagao do perfil clinico, as escalas Physical Function In Intensive Care (PFIT),
Medical Research Council (MRC) e Berg Balance Scale (BBS) foram aplicadas para a avaliacao da
funcionalidade, forg¢a, resisténcia muscular e equilibrio.

A PFIT foi aplicada para avaliagdo do estado de mobilidade dos pacientes, no intuito de
fornecer informacdes sobre as habilidades funcionais dos pacientes ap0s a internagdo, indicando o grau
de funcionalidade e independéncia através da analise de atividades como ficar sentado com ou sem
ajuda, marcha estatica em numero de passos, além da for¢a de flexores de ombro e extensores de
joelho, sendo cada item graduado de 0 a 3, e somados ao final, resultando em funcionalidade alterada
aqueles que obtiveram pontuacao inferior a 12 pontos.

A forca muscular foi mensurada com a aplica¢do da escala MRC, que avalia bilateralmente a
forca de abdugdo do ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de punho, flexdo de quadril, extensdo de
joelho e dorsiflexdo de tornozelo, graduadas de 0 a 5, sendo 0 para paralisia completa e 5 para forga
normal. Em seguida, as pontuacdes foram somadas e classificadas em tetraparesia completa (0),
fraqueza severa (1-36), fraqueza significativa (37-49) e forca normal (acima de 49).

E BBS, aplicada com o intuito de avaliar equilibrio estatico e dindmico através de 14 itens
especificos pontuados de 0 a 4, com 0 representando incapacidade de completar a tarefa e 4 com
capacidade independente de concluir a mesma. A pontuagdo maxima possivel € de 56 pontos sendo de
0 a 20 prejuizo do equilibrio, 21 a 40 equilibrio aceitavel e 41 a 56 bom equilibrio.

A analise de dados foi de forma descritiva para as variaveis de natureza qualitativa, analisadas
por meio de frequéncias e percentuais, e as quantitativas por meio de medidas de resumo de dados
como média, desvio padrao, mediana, e intervalo interquartil. Os dados obtidos foram tabulados em

planilha do Software Microsoft Excel.

3 RESULTADOS

Durante o periodo de fevereiro de 2022 a marco de 2023, foram abordados 155 pacientes nas
enfermarias do HSCMV. Destes, 34 recusaram participar, 16 foram excluidos, 6 ndo puderam realizar
no momento da abordagem — motivo de alta no momento da avaliagdo ou por analfabetismo e/ou sem
acompanhante, e outros 12 foram cortados por ndo terem realizado a escala de equilibrio, pois foi
acrescentada apo6s inicio da coleta, visto a necessidade de se avaliar o equilibrio. Portanto, foram
incluidos 87 pacientes na amostra final.

Na Tabela 1 observa-se a caracterizacdo da amostra em relag¢do ao perfil clinico, em que houve
um pequeno predominio do sexo feminino (51,7%), com uma média de idade de 58,8 anos. O tempo

médio de internagao na UTTI foi de 5 dias, sobressaindo como principal motivo de internagdo condigdes

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José dos Pinhais, v. XV, n. XLI, p.6423-6434, 2024

6427



de satde relacionado ao sistema circulatorio (28,7%), seguido do sistema imunolédgico (20,7%) e do

sistema digestorio (19,5%).

Tabela 1. Perfil Clinico.

Variavel n=87
Idade (em anos) 58,8 +16,4*
Tempo de internagdo na UTI (em dias) 5£3,6"
Género, n (%)
Feminino 45 (51,7)
Masculino 42 (48,3)
Categoria Diagndstico, n (%)
Circulatério 25 (28,7)
Imunologico 18 (20,7)
Digestorio 17 (19,5)
Respiratorio 8(9,2)
Reprodutor 334
Esquelético 2(2,3)
Nervoso 4 (4,6)
Tegumentar 2(2,3)

Média + Desvio Padrao®

A funcionalidade avaliada com a escala Physical Function Intensive Care (PFIT), disposta na

Tabela 2, demonstrou alteragcdo funcional na maioria dos avaliados (75,9%).

Tabela 2. Classificagdo da escala Physical Function Intensive Care.

Variavel n=87
PFIT Total 8,6+32"
Classificacdo PFIT n (%)
Funcionalidade Alterada 66 (75,9)
Funcionalidade Normal 21 (24,1)

Média + Desvio Padrao®

A Tabela 3 demonstra o resultado da for¢ca muscular avaliada com a escala Medical Research
Council (MRC), em que a maioria dos avaliados apresentou For¢a Normal (51,7%); seguido de

Fraqueza Significativa (31%) e Fraqueza Severa (17,2%).

Tabela 3. Classificagdo da escala Medical Research Council.

Variavel n=87
MRC Total 50,3+9,2*
Classificac¢do da forga muscular periférica n (%)
Tetraparesia Completa 0(0)
Fraqueza Severa 15 (17,2)
Fraqueza Significativa 27 (31)
Forca Normal 45 (51,7)

Média + Desvio Padrao®

Na Tabela 4 encontramos a classificagdo da Berg Balance Scale (BBS), em que demonstra Bom

Equilibrio em grande parte dos avaliados (65,5%).
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Tabela 4. Classificagdo da Berg Balance Scale

Variavel n=87
BBS Total 40 +18,4*
Classificacdo Berg n (%)
Prejuizo do equilibrio. 14 (16,1)
Equilibrio aceitavel 16 (18,4)
Bom equilibrio. 57 (65,5)

Média + Desvio Padrao®

4 DISCUSSAO

O presente estudo identificou o perfil clinico, caracterizando-os em relacdo ao género,
diagnostico e o tempo de internagdo, e avaliou a funcionalidade dos pacientes que estiveram internados
na UTI de um hospital Filantrépico da Grande Vitoria. Os principais achados apresentam uma amostra
bem dividida entre os dois géneros, que juntos alcangaram uma média de idade de 58,8 anos. O
principal motivo de internagdo na UTI esteve relacionado ao aparelho circulatério, e o tempo médio
foi de 5 dias. A funcionalidade da maior parte dos pacientes se mostrou alterada, o que poderia ser
visto de forma negativa, ja que se relaciona diretamente com a mobilizagdo precoce na preservacao
funcional dos pacientes.

A idade média dos pacientes deste estudo ficou dentro do apresentado na literatura, onde mostra
uma predominancia de pacientes com idade superior a 50 anos. Além disso, majoritariamente os leitos
nas UTIs sdo ocupados por idosos com mais de 65 anos, ¢ que isso pode ser associado a um tempo
maior de internagdo e mortalidade (AGUIAR et al., 2021). Outro fator de influéncia para esses
achados, ¢ a causa de internagdo ser principalmente relacionada as disfungdes do sistema circulatério,
em que as doencas cardiovasculares se apresentam como maior causa de interna¢do (SILVA et al.,
2022), bem como diz o estudo de Oliveira ef al. (2020), que apresenta dados importantes a respeito
das disfungdes do aparelho circulatorio, mostrando que sdo as principais causas responsaveis por
morbimortalidade no Brasil e com uma alta porcentagem de 6bitos no pais entre as doengas Cronicas
Nao-Transmissiveis.

Através da escala PFIT que ¢ amplamente utilizada, este estudo demonstrou que apo6s alta da
UTT houve alteragdo na funcionalidade de grande parte dos pacientes. A avaliagdo da for¢a muscular e
equilibrio entrou como complemento a fun¢do dos participantes. No entanto, com a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) podemos definir a funcionalidade como
um conjunto de todas as fung¢des corporais, atividade e participagao do individuo, bem como relacionar
a interacdo desses aspectos aos fatores ambientais, podendo predizer se tal individuo ¢é capaz de realizar
as tarefas que necessita para ser considerado funcional (GALAVERNA; CARVALHO; DORNELAS,
2020).

Silva e Santos (2019) em sua coorte prospectiva, compararam a funcionalidade antes e depois

da UTI em relagdo a velocidade de caminhada de 10m, onde constataram que pacientes com menos
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tempo de internagao tiveram menos prejuizo na velocidade da caminhada. E quando comparado a idade
média do estudo, de 57,1 anos, o resultado da coorte prospectiva indicou prejuizo na funcionalidade.
Aglawe, Agarwal e Sawant (2022) avaliaram o nivel funcional de pacientes durante a internagdo na
UTI e apds a alta da UTI até o momento da alta hospitalar, em que utilizaram as escalas Functional
Status Score for the Intensive Care (FSS-ICU), PFIT e Functional Independence Measure (FIM), e
mesmo o estudo apresentando melhora gradativa, foi observado déficits funcionais em cada medida de
desfecho, onde as escalas FSS-ICU e PFIT foram mais sensiveis ao identificar pontos em que os
pacientes apresentaram limitagdes funcionais durante a internagdo, mostrando resultados semelhantes
entre si.

O paciente intensivo pode apresentar redu¢do na sua for¢a e na massa muscular devido a
multiplos fatores, bem como o tempo de internagdo, idade e diagndstico clinico. Essa pesquisa ndo
teve como objetivo correlacionar a forca com outras variaveis, no entanto, estudos apontam que essa
reducdo da for¢a frequentemente aparece como um distirbio secundario a alguma condicao
(VANHOREBEEK; LATRONICO; BERGHE, 2020). Com uma semana na UTI o paciente ja comega
a expor declinio em sua forga e na massa muscular, € o que diz o estudo de Doiron, Hoffmann e Beller
(2018), e essa perda ocorre precocemente e de forma rapida na primeira semana naqueles pacientes
acometidos por alguma condigdo critica (MCWILLIAMS et al, 2018). No entanto, houve
preponderancia de pacientes com forga considerada normal no presente estudo, podendo ser um
indicativo de que a fraqueza muscular nao € uma questao que ocorre com frequéncia na UTI do hospital
em que foi realizado a pesquisa. Além de que, a intervengao e unido da equipe multiprofissional pode
estar sendo eficaz dentro do setor critico.

A escala de Berg utilizada na avaliacao do equilibrio dos pacientes € uma escala de alta validade
e confiabilidade. Alguns fatores podem interferir no déficit de equilibrio, no setor intensivo um desses
fatores pode ser a for¢a muscular. Neste estudo, a forca e o equilibrio apresentaram valores
semelhantes, com maior porcentagem de preservacdo. Segundo Miranda-Cantellops e Tiu (2023), ter
um bom equilibrio contribui ndo somente com a habilidade de movimentar-se e deslocar-se fisicamente
bem, mas com a realizacdo das atividades de vida didria de forma eficiente e satisfatoria, ou seja,
prejuizo no equilibrio consequentemente leva a um prejuizo na qualidade de vida, assim como no risco
de quedas.

E importante considerar a funcionalidade além de forca fisica e equilibrio, embora sejam fatores
contribuintes, pois estado funcional abrange uma ampla quantidade de capacidades e habilidades na
realizagdo de tarefas diarias e individuais.

A CIF foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) com o objetivo de
proporcionar uma linguagem unificada e padronizada para descrever o estado de saude e

funcionalidade dos individuos. Essa classificacdo ¢ uma importante ferramenta para caracterizar
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funcionalmente os pacientes no setor intensivo. Essa populacdo geralmente sofre grandes déficits
devido a gravidade da condicdo clinica e aos tratamentos invasivos. Além de identificar, compreender
os impactos das alteragdes funcionais nas diferentes areas da vida do paciente pode contribuir no
desenvolvimento de planos de tratamento adequados e individualizados, objetivando sua recuperagao
a fim de reestabelecer o estado funcional normal, ou o mais préximo possivel, no momento da alta
hospitalar. Dessa forma, a CIF proporciona um olhar mais abrangente e integral do individuo,
considerando ndo apenas a condicdo clinica, mas também os aspectos psicologicos, sociais €
ambientais, que podem influenciar na funcionalidade (DANTAS et al., 2020). De acordo com o estudo
de Potter, Miller ¢ Newman (2021), com os dominios da CIF foi possivel observar o grau de
envolvimento do paciente na mobilizagdo precoce e como os fatores pessoais podem influenciar. Ou
seja, a CIF pode auxiliar a identificar os fatores que afetam a capacidade e o envolvimento do paciente
durante o atendimento, mostrando que aqueles mais motivados ¢ em melhores condigdes fisicas e
contextuais aceitam melhor a abordagem precoce.

O atual estudo busca destacar a importancia da mobilizagdo precoce no paciente critico,
levando em consideracao que a forga e o equilibrio estdo incluidos dentro dos aspectos determinantes
para a funcionalidade apo6s alta da UTI, que consequentemente contribui com uma boa qualidade de
vida. De acordo com Fuke et al (2018), realizar a reabilitagdio precoce na UTI melhora
significativamente a funcdo fisica do paciente critico. Hodgson et al. (2021) ainda ressalta sobre
diretrizes internacionais que fazem a recomendacdo da mobilizagdo e reabilitagdo precoce na UTIL. O
estudo de Aquim et al. (2019) aborda questdes importantes a respeito da mobilizag¢do precoce, onde
além de recomendar o tipo e recurso, como o ciclo ergdmetro, diz que os eventos adversos ndo sao
frequentes e graves, sendo seguro realizar desde que respeite as contraindicacdes existentes. Ademais,
a mobilizagdo precoce esta associada a bons resultados funcionais e redugao da mortalidade.

Dentre as limitagdes deste estudo, ha de se destacar a impossibilidade de se estabelecer uma
relacdo causal, por se tratar de um estudo transversal; e, outro fator limitante foram as avaliagdes serem

realizadas por trés avaliadores diferentes.

5 CONCLUSAO

Com os achados desse estudo, observamos que os pacientes avaliados apresentaram redugao
da funcionalidade, mas mantiveram de forma significativa a forga muscular e o equilibrio, isso pode
indicar que outras areas da funcionalidade podem ter sido afetadas. Logo, podemos predizer a respeito
de demais escalas, classificacdes e/ou questionarios, pois a capacidade de realizar atividades funcionais
¢ resultado de combinacdes como forcga, resisténcia, flexibilidade, coordena¢do, condicionamento

fisico, além do fator psicossocial.
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Sugere-se que a avaliacdo da funcionalidade englobe os impactos nas atividades didrias, na
participagdo social e consequentemente, na qualidade de vida. E através desse olhar, enfatizar a
mobilizacdo precoce como uma estratégia importante para alcancar os objetivos e reduzir as

complicagdes relacionadas a imobilidade prolongada.
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