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ARTIGO ORIGINAL

Independéncia funcional e espirometria em pacientes

adultos pds-unidade de terapia intensiva

Functional independence and spirometry in adult post-intensive

care unit patients

RESUMO

Objetivo: Relatar a independéncia
funcional e o grau de comprometimento
pulmonar em pacientes adultos 3
meses apos a alta da unidade de terapia
intensiva.

Métodos: Este foi um estudo de
coorte  retrospectiva  conduzido em
uma unidade de terapia intensiva
multprofissional para pacientes adultos
em um Gnico centro. Incluiram-se
pacientes admitidos 4 unidade de
terapia intensiva entre janeiro de 2012
e dezembro de 2013 que, 3 meses mais
tarde, foram submetidos a espirometria e
responderam ao questiondrio Medida de
Independéncia Funcional.

Resultados: Os pacientes foram
divididos em grupos segundo sua
dlassificagdo de independéncia funcional
e espirometria. O estudo incluiu 197
pacientes, que foram divididos entre os
grupos maior dependéncia (n = 4), menor
dependéncia (n = 12) e independente
(n=181). Nacomparagio dos trés grupos
com relagdo 2 classificagio pela Medida
de Independéncia Funcional, pacientes
com maior dependéncia tinham
escores Acute Physiology and Chronic

Health Evaluation I e Sequential Organ
Failure Assessment mais altos quando da
admissdo 4 unidade de terapia intensiva,
idade mais avancada, mais dias sob
ventilagio mecanica e tempo mais longo
de permanéncia na unidade de terapia
intensiva e no hospital. A maioria dos
pacientes apresentavacomprometimento
pulmonar, sendo o padrio obstrutivo o
mais frequentemente observado. Na
comparagio da independéncia funcional
com a fungio pulmonar, observou-se
que, quanto pior a condi¢io funcional,
pior a fungio pulmonar, observando-se
diferengas  significantes em relagio ao
pico de fluxo expiratério (p = 0,030).
Conclusdo: Em sua maioria, os
pacientes que retornaram ao ambulatério
3 meses apds a alta tinham boa condigzo
funcional, porém apresentavam compro-
metimento pulmonar relacionado com o
grau de dependéncia funcional.
Descritores:  Espirometria;  Pico
de fluxo expiratério; Limitagio da
mobilidade; Cuidados criticos; Respiragio

artificial; Unidades de terapia intensiva;
Ambulatério hospitalar

Registro Clinical Trials: NCT03619915.

INTRODUGAO

Nos ultimos anos, tem aumentado o nimero de pacientes que sobrevivem
a uma admissdo a unidade de terapia intensiva (UTTI). Estima-se que 83% dos
sobreviventes 8 UTT tém pelo menos uma readmissao dentro de 5 anos, sendo que
52% sdo readmitidos dentro do primeiro ano, o que gera um 6nus relacionado aos
custos médicos.’” O custo médio didrio das UTIs brasileiras ¢ elevado.® Por outro
lado, a morbidade e a mortalidade apds a UTT sao altas entre os sobreviventes,
especialmente aqueles com necessidade de maior utilizagio de recursos no
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hospital.?” A maioria dos sobreviventes & doengas criticas
demanda atencio multiprofissional e cuidados em longo
prazo, o que gera um importante problema de satide publica
associado as sequelas em longo prazo.?

A admissao 2 UTI pode levar a uma série de complicagoes
e comorbidades, que incluem fraqueza muscular em
razio da imobilidade,®® limitaces fisicas,” modificacoes
pulmonares,® delirium” e comprometimento da qualidade
devida.® Essa redugio na qualidade de vida em geral se associa
com fatores de risco preexistentes ¢ menor sobrevivéncia
apos a alta hospitalar.*” Observou-se que uma fragio dos
pacientes apresenta melhoras nas atividades da vida didria
6 meses ap6s a alta da UT], porém o retorno ao trabalho é
afetado."®'V O uso prolongado de ventilagio mecinica (VM),
os bloqueadores neuromusculares e o tempo de permanéncia
na UTI sao fatores que influenciam na qualidade de vida, na
independéncia funcional e na fun¢io pulmonar, mesmo 1 ano
aposadoenga critica.">'? Assim, a avaliagio da independéncia
funcional em pacientes apds a alta é importante para verificar
os efeitos do periodo de hospitalizagdo, as consequéncias da
imobilidade e a possibilidade de desenvolver intervengoes
precoces para minimizar essas complicagdes.

Dessa forma, tém-se utilizado escalas para avaliar as
incapacidades de pacientes que apresentam restrigdes
funcionais, e tém sido incluidos itens que avaliam as fungées
cognitivas e motoras e a capacidade para realizar atividades
da vida didria. Dentre essas escalas, temos o questiondrio
Medida de Independéncia Funcional (MIF), por meio do
qual pacientes p6s-UTI com mais de 7 dias sob VM podem
ser estratificados em quatro grupos de incapacidade, com
base na idade e no tempo de permanéncia na UTI; o
Indice de Barthel e o Sickness Impact Profile (SIP).0417
As complicagbes pulmonares apds permanéncia na UTI
estao relacionadas com insuficiéncia respiratéria, fraqueza
diafragmdtica e fraqueza muscular adquirida, que afetam
25% dos sobreviventes, e alteracdes espirométricas
e volumes pulmonares anormais, que sio também
complicagbes importantes encontradas nos pacientes no
acompanhamento em longo prazo."® Assim, a avaliagio da
funcio pulmonar ¢ fundamental, j4 que os sobreviventes
de doenca critica podem apresentar modificagoes nos
pardmetros espirométricos nos 5 anos que se seguem a
admissoes 3 UTL."? Demonstrou-se que a perda de massa
e da forga muscular, assim como as regulagens da VM, ¢
fator que pode gerar comprometimento pulmonar apés a
UTI, contribuindo para uma diminui¢do da capacidade
funcional que limita as atividades da vida didria."#*2"

Assim, é extremamente importante avaliar a associacio
entre transtornos da mecanica respiratdria e alteragdes
da condicio funcional, j4 que o comprometimento da

musculatura respiratéria contribui para intolerancia aos
exercicios, compromete o retorno ao trabalho, prejudica
atividades da vida didria e impacta de forma significante a
qualidade de vida do individuo.

O objetivo deste estudo foi
independéncia funcional com o grau de comprometimento
da fun¢io pulmonar em pacientes adultos 3 meses apds a
alta da UTTI, assim como avaliar fatores relacionados com
o comprometimento do paciente.

METODOS

correlacionar a

Este foi um estudo de uma coorte retrospectiva que
avaliou os fatores associados com a dependéncia fisica e
a fungdo pulmonar em pacientes admitidos a uma UTI,
no ambulatério multiprofissional (AMP) de um hospital
universitdrio localizado na Regiao Sul do pais. A UTT era
composta de 14 leitos para pacientes de trauma, oferecendo
cuidados a pacientes clinicos e cirtrgicos. Colheram-se os
dados relativos a pacientes admitidos & UTT entre janeiro
de 2012 e dezembro de 2013, com associacio transversal
entre a condigio fisica e a fun¢io pulmonar.

Populacao do estudo e processo de amostragem

A populagio do estudo consistiu em pacientes que
receberam alta da UTI e, 3 meses mais tarde, voltaram
ao ambulatério para avaliagio multiprofissional, como
amostra de conveniéncia. O estudo incluiu pacientes que
concordaram em assinar um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para tomar parte no estudo e tinham
condigbes cognitivas e clinicas para realizar espirometria e
responder ao questiondrio MIF.

Variaveis selecionadas e método de coleta

Os dados relativos ao periodo de permanéncia na UTI
foram colhidos a partir do banco de dados de registros
clinicos e envolveram a evoluc¢do hospitalar e a avaliacio
ambulatorial 3 meses ap6s a alta da UTT.

Instrumentos de avaliagao (3 meses apds a unidade
de terapia intensiva)

Afungao pulmonar foiavaliada por meio deespirometria
segundo as normas da American Thoracic Society (ATS)*?
e valores de referéncia para a populacio brasileira.”? Os
exames foram conduzidos por fisioterapeuta com utilizacio
de um espirdmetro portitil One Flow FVC® (Clement
Clarke, Inglaterra) e cumpriram os critérios para aceitagio
e reprodugao das manobras.

Utilizou-se o MIF para avaliagio da independéncia
funcional dos pacientes, que consiste em 18 itens em seis
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dimensodes. Cada item pode receber escores de um a sete,
sendo que um corresponde a dependéncia total e sete a
independéncia total.

Analisa-se cada dimensio pela soma dos itens que
a compdem, ¢ o escore total do MIF ¢é dado pela soma
de cada uma das dimensoées, podendo variar entre 18
(dependéncia completa), 19 a 60 (maior dependéncia —
assisténcia para até 50% das tarefas), 61 a 103 (menor
dependéncia — assisténcia para até 25% das tarefas) e 104
a 126 (independente).!¥ Para fins estatisticos, os grupos
“dependéncia total”, “maior dependéncia’ e “menor
dependéncia” foram agrupados como “dependente”.

Analise estatistica

Os dados siao descritos como mediana e faixa
interquartis. Para verificar a distribui¢do dos dados,
utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov. Os dados
foram avaliados com utilizacio do teste ¢ de Student
para amostras independentes nos casos de normalidade;
nos casos de distribuicio nio normal, os dados foram
avaliados com o teste de Mann-Whitney. Avaliaram-se
as varidveis qualitativas com o teste do qui-quadrado
para independéncia com base na frequéncia absoluta. A
associacio e a correlacio entre as varidveis foram avaliadas
com a correlagio de Pearson. Os programas utilizados
na anilise estatistica foram o Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), o XLSTat 2017 e o R Core Team 2019;
considerou-se significante nivel de p < 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Oeste
do Parand, sob o protocolo 436.770, e conduzido em
conformidade com as recomendacoes da resolucio
466/2012 do Conselho Nacional de Satide. Os Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido foram assinados pelos
participantes ou por parentes proximos.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 697 pacientes receberam
alta vivos da UTT, dos quais 277 (43%) compareceram ao
AMP. Destes, 197 (71%) foram considerados elegiveis e
incluidos no estudo (Figura 1).

Dentre os pacientes incluidos no estudo (n = 197), as
principais causas para admissio foram cirurgia (40%) e
trauma (38%). Os pacientes eram predominantemente do
sexo masculino (62%), com média de idade de 42,1 anos e
escores Acute Physiology and Chronic Health Fvaluation 11
(APACHE 1) e Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) na
admissao de, respectivamente, 19,4 ¢ 8,1 (Tabela 1S - Material
suplementar). Além disso, 37% dos pacientes apresentavam
comorbidades antes da admissao & UT], das quais hipertensio
arterial foi a mais prevalente (26% dos pacientes).
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Admissées a UTI durante o
periodo do estudo
n =926

Transferéncias (n = 13)
Obito na UTI (n = 224) -
Obito no hospital (n = 49)

Alta hospitalar
n =640

Retornaram ao ambulatério
n=227

N&o conseguiram responder o MIF (n = 24)
N3o conseguiram realizar espirometria (n = 56)

Incluidos
n=197

Figura 1 - Fluxograma dos pacientes elegiveis para o estudo.
UTI - unidade de terapia intensiva; MIF - Medida de Independéncia Funcional.

Quando se analisaram os pacientes segundo a classificagao
pelo MIE verificou-se que, no grupo dependente, os pacientes
eram mais idosos (p < 0,0001) e tinham maior gravidade
clinica, segundo o APACHE 1II ¢ o SOFA (p < 0,0001).
A duragio da sedagio, da VM e o tempo de permanéncia
na UTT e no hospital foram maiores entre os pacientes do
grupo com dependéncia (p < 0,0001). A principal causa de
admissdo foi trauma no grupo de pacientes dependentes e
cirurgia no grupo de independentes (Tabela 1).

Na avalia¢do da fun¢ao pulmonar, 73% dos pacientes
tinham comprometimento pulmonar, com predominincia
de padrio obstrutivo. Encontrou-se elevada prevaléncia de
hébitos como tabagismo e alcoolismo, especialmente entre
os pacientes com espirometria normal e obstrutiva. A
média de idade era mais baixa no grupo com espirometria
normal e mais alta no grupo com padrio obstrutivo, e,
nos trés grupos (normal, obstrutivo e restritivo), o sexo
predominante foi o masculino, com diferenca significante
em ambas as varidveis, assim como para periodo de
ventilagdo maior que 24 horas (Tabela 2).

Quando se comparou o resultado do MIF com os valores
da espirometria, observou-se que o grupo com maior
dependéncia tinha valores mais baixos de capacidade vital
forgada (CVF), volume expiratério forgado no primeiro
segundo (FEV)) e pico de fluxo expiratério (PFE) do que
os grupos com maior independéncia (Figura 2).

Para fins de correlagio estatistica, os grupos com menor e
maior dependéncia foram agrupados (dependente; n = 16)
e comparados com o grupo independente (n = 181).
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Tabela 1 - Caracteristicas da amostra, segundo dependéncia e independéncia
funcional, conforme determinado no ambulatério (n = 197)

Dependente Independente

Valor de p
n=16 n =181
|dade (anos) (41‘55%53’75) 39 (26 -57) < 0,0001
Masculino 10 (63) 112 (62) 0,9609
APACHE Il (15,7252-'&236,25) 19(13-24) < 0,0001
SOFA (1° dia na UTI) (7'7;? " 8(5-11) < 0,0001
Sedacéo (dias) 38 10 (0-73) < 0,0001
(0-75,25)
Ventilagdo mecanica > 24 horas 10 (63) 105 (58) 07270
Ventilagdo mecanica (horas) 0- 123375) 41 (0-143) < 0,0001
Permanéncia na UTI (dias) 95 5(3-11) < 0,0001
(4,75 -15)
Permanéncia no hospital (dias) 23 16 (10 - 23) < 0,0001
(18,25 - 25)
Traqueostomia na UTI 2 (13) 24 (13) 0,9314
Causa da admisséo
Clinica 4(25) 40 (22) 0,7753
Trauma 7 (44) 68 (38)
Cirdrgica 5(31) 73 (40)
Comorbidades
Hipertensao 6 (38) 46 (25) 0,2931
Diabetes mellitus 3(19) 16 (9) 0,1980
Neoplasia 2 (13) 18 (10) 0,7456
Insuficiéncia cardiaca congestiva - 6 (3) -
Sem comorbidades 9 (56) 113 (62) 0,6255
Habitos
Tabagismo 8 (50) 80 (44) 0,6546
Macgos/ano 0(0-0,25) 0(0-4) < 0,0001
Alcoolismo 5 (31) 45 (25) 05736
APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation ll; SOFA - Sequential Organ Failure A ;

UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados apresentados como mediana (faixa interquartis) ou médias das
frequéncias absolutas (%). Um paciente pode apresentar mais de uma comorbidade. Significancia estatistica
(p < 0,05).

Segundo a andlise com o teste de correlagio de Pearson, a
correlacio entre as varidveis respiratorias (espirométricas)
e os valores no MIF foi fraca para todos os parimetros
avaliados (Figura 1S - Material suplementar).

DISCUSSAO

Neste estudo, a fun¢io pulmonar e a independéncia
funcional foram avaliadas no AMP 3 meses apds a alta
da UTI e estavam alteradas, mostrando tendéncia 2
associacio entre elas. O niimero de sobreviventes a doenga
critica vem aumentando e os cuidados apds a UTI vém se

desenvolvendo em razio do surgimento de novas técnicas
de suporte voltadas a melhorar a qualidade de vida do
paciente.?¥ E comumente encontrado que a sindrome
p6s-UTT pode gerar alteragoes fisicas, mentais e cognitivas;
assim, uma avaliagao multiprofissional apés a alta da UTI
¢ de fundamental importancia.*>%”

Quando da admissio ao hospital, 37% dos pacientes
neste estudo apresentavam doencas pregressas, sendo a
hipertensio arterial a mais comum, seguida por diabetes
mellitus. Esse resultado corrobora os achados descritos
na literatura, que também relata predominincia dessas
condi¢des em pacientes criticos.?”

Com relagio aos niveis de severidade da doenca,
demonstrada pelos escores APACHE II e SOFA, observou-
se que ambos eram significantemente mais elevados
nos grupos com dependéncia funcional. Em um estudo
que comparou individuos com e sem sepse, as taxas de
6bitos em 5 anos foram duas vezes mais elevadas entre os
pacientes que tiveram sepse com escores de APACHE II
mais altos e sequelas em longo prazo, como diminuicio da
qualidade de vida e incapacidade funcional.*®

Dentreasconsequéncias precocese tardiasdasdisfuncoes
fisicas e cognitivas em pacientes apds permanéncia na
UTI, a diminui¢io da capacidade funcional se reflete
no comprometimento fisico/motor com interferéncia
nas atividades da vida didria. A condicio critica, com
necessidade de VM e tempo prolongado de sedacio, pode
provocar diminui¢io da independéncia funcional e maior
incidéncia de incapacidade apés a alta, como observado
em uma série de estudos de acompanhamento apéds a
UTL.121319 Em nosso estudo, 3 meses ap6s a alta da UTI,
a maioria dos pacientes tinha independéncia funcional.

Ao voltar ao ambulatério, 92% dos pacientes do estudo
jé tinham condi¢io funcional préxima ao normal em todos
os dominios do MIE Esse achado concorda com estudo que
avaliou pacientes com lesio cerebral e observou melhora
da condigio funcional apés 6 semanas.”” Em outro estudo
semelhante, as melhoras na independéncia funcional também
foram observadas dentro de 6 meses ap6s a alta da UTL5?
demonstrando que os pacientes apresentam melhoras em
longo prazo nas atividades da vida didria, salientando, porém,
que ainda restam implicagdes importantes relacionadas a
fungio fisica e pulmonar desse pacientes.

Essa aparente contradi¢io pode ser explicada pela idade
de nossa populagio, mais baixa do que a média dos estudos
prévios,®'? primariamente devido 2 alta incidéncia de
trauma e cirurgia como causas da admissio. Assim, propomos
quatro razoes possiveis para que a maioria dos nossos pacientes
apresentasse boas condi¢oes funcionais: é possivel que tenha
ocorrido um viés de selecio, jd que muitos dos pacientes
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Tabela 2 - Caracterizacao da amostra segundo a espirometria

Espirometria%
Variaveis Normal Obstrutivo Restritivo Misto Valor de p
n=>54 n=82 n=>53 n=38
|dade (anos) 30,5 (22 - 45) 48,5 (34 - 60,75) 36 (23 -52) 39 (27,25 - 49,5) 0,005
Masculino 51 (94) 55 (67) 16 (30) 0 < 0,001
APACHE II 20 (16 - 23) 18,5 (12 - 24) 20 (11 - 24) 22 (19-28) 0,567
SOFA (1° dia na UTI) 95 (7-11) 8(4,25-11) 6(4-10) 10,5 (6-12) 0,076
Sedacdo (horas) 28 (0 - 96) 0(0-48) 12 (0 - 60) 12 (0-72,25) 0,073
Ventilagdo mecanica (horas) 68 (24,5 - 153) 8,5 (0 - 144) 30(0-172) 43,5 (6,75 - 89,75) 0,171
Ventilagdo mecanica > 24 horas 40 (74) 41 (50) 29 (54) 5 (62) < 0,001
Permanéncia na UTI (dias) 6(4-11) 5(3-9,75) 5(3-11) 8 (4,75 - 10,25) 0,389
Permanéncia no hospital (dias) 17 (10,25 - 24) 16 (10,25 - 23,75) 18 (9 - 24) 18,5 (14,5 - 22,25) 0,965
Traqueostomia na UTI 51(9) 13 (15) 7 (13) 1(12) 0,962
Comorbidades
Hipertensao 9(16) 29 (35) 11 (20) 3(37) < 0,001
Diabetes mellitus 4(7) 11(13) 2 (3) 2 (25) 0,009
Neoplasia 11 (20) 10 (12) 9 (16) 0 0,158
Insuficiéncia cardiaca congestiva 0 3(3) 1(1) 2 (25) 0,607
Insuficiéncia renal cronica 0 4 (4) 0 1(12) 0,180
Sem comorbidades 39 (72) 43 (52) 37 (69) 3(37) < 0,001
Habitos
Tabagismo 28 (51) 41 (50) 17 (32) 2 (25) < 0,001
Macgos/ano 01(0-4,75) 0(0-75) 0 0 0,126
Alcoolismo 18 (33) 25 (30) 7(13) 0 0,007
Causa da admissao
Clinica 10 (18) 23 (28) 7(13) 4 (50) < 0,001
Trauma 30 (55) 23 (28) 22 (41) 4 (50) 0,001
Cirargica 14 (25) 36 (43) 24 (45) 0 < 0,001
APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Il; SOFA - Sequential Organ Failure Assessment; UTI - unidade de terapia intensiva. Resultados apr fos como mediana (faixa interquartis) ou médias das

frequéncias absolutas (%). Um paciente pode apresentar mais de uma comorbidade. Significancia estatistica (p < 0,05).

Figura 2 - Comparacéo entre a classificacao segundo a medida de independéncia

funcional e valores espirométricos.

As unidades das varidveis sao diferentes.

CVF - capacidade vital forcada; FEV1 - volume expiratdrio forcado no primeiro segundo; PFE - pico do fluxo
expiratério. * p = 0,030 maior dependéncia versus menor dependéncia versus independéncia.
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(57%) que tiveram alta do hospital nio compareceram ao
ambulatério; os pacientes que foram incluidos na avaliagio,
em contraste com os que tiveram alta do hospital, tiveram
menos tempo sob VM e sedagio, menos dias nos hospital
e menos traqueostomias; o tempo entre a alta da UTT e o
comparecimento ao ambulatério apés a UTT permitiu uma
recuperagio; e nosso estudo incluiu alta percentagem de
pacientes jovens com trauma, que t€m maior probabilidade
de uma recuperagao répida e efetiva.

Quando se compara a condigao funcional com o
tempo de permanéncia na UTI, tempo de hospitalizagio e
tempo sob VM, esses fatores foram maiores nos pacientes
com maior dependéncia, identificando-se diferengas
significantes, o que corrobora os achados de um estudo
que também fez essas comparagoes 6 meses ap6s a alta.®”
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Dentre os pacientes avaliados em nosso ambulatério,
73% tiveram alteragbes espirométricas, sendo que o
padrao obstrutivo foi o mais frequentemente observado,
seguido pelo padrao restritivo. Esse resultado também foi
observado em outro estudo, no qual o autor encontrou
alteragoes espirométricas obstrutivas e restritivas em 25%
dos sobreviventes a sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA) cerca de 3 anos apds a alta da UTL.G9

Ao avaliar a fungio pulmonar em sobreviventes a
SDRA apés 1 ano, o padrio restritivo foi relatado como o
mais frequentemente identificado,® o que contrasta com
os achados observados em nossa popula¢io. Em outro
estudo, os pacientes com SDRA eram jovens com longa
permanéncia na UTT e tinham avaliagoes espirométricas
normais na avaliacdo apds 6 meses, porém a capacidade
de difusdo de di6éxido de carbono permaneceu baixa ao
longo de 12 meses de acompanhamento."” Entretanto,
¢ importante observar que, embora a maioria de nossos
pacientes fosse de pacientes criticos com alta incidéncia de
VM, tratou-se de populagio heterogénea com diferentes
condigoes pulmonares, sem se limitar apenas a8 SDRA.

Um fator importante em nosso estudo é que os
achados espirométricos podem ser justificados pela alta
incidéncia de tabagistas na nossa populagio. Isso se
associou com o tempo de permanéncia no hospital e o
uso prolongado de VM, que podem ter influenciado na
funcio pulmonar em longo prazo. O fato de nio haver
uma avaliagio espirométrica inicial torna impossivel
afirmar se essas alteragoes se deram por condi¢des prévias,
secunddrias 2 doenca aguda ou pela admissao a UTL
Essa falta nio é especifica deste estudo, com exce¢io
dos estudos que avaliaram pacientes com cirurgia eletiva
e doengas respiratérias prévias, e ocorre também na
maioria dos estudos que avaliaram a fungio respiratéria de
sobreviventes a doencas criticas.

Em nossa populagio, diabetes foi uma das comorbidades
mais prevalentes. Um estudo prévio demonstrou associagio
significante entre diabetes mellitus tipo 2 e diminuicio da
fun¢ao pulmonar, com diminui¢io da CVF e do FEV .69
Diabetes foi associado com maior risco de desenvolver
pneumonia, doenga pulmonar obstrutiva cronica, asma e
fibrose pulmonar.®”

Nesteestudo, pacientescom maiordependénciafuncional
apresentaram valores espirométricos mais baixos do que os
individuos de outros grupos. Em pacientes submetidos a
cirurgia abdominal extensa, a avaliagio da espirometria e do
MIF realizada 30 dias apds a intervengio cirtrgica obteve
valores préximos ao normal, e também demonstrou que a
maioria dos pacientes era independente.®® Estudo similar,
que avaliou pacientes de cirurgia abdominal no periodo

pré-operatério, demonstrou relacionamento entre PFE e
grau de independéncia funcional.®”

A comparagio da espirometria com a condigio
funcional demonstrou que o PFE foi significantemente
mais alto nos pacientes com independéncia funcional
preservada. A maioria dos pacientes neste estudo tinha
alteracoes da fungao pulmonar, e, em geral, observou-se
que, quanto melhor o grau de independéncia funcional,
maiores os valores de CVE FEV | e PFE.

O presente estudo tem diversas limitagoes que
podem restringir sua aplicabilidade e a possibilidade de
generalizar seus resultados. Essas limitagoes incluem a
obten¢io de dados em um Unico centro com avaliacio
ambulatorial 3 meses apds a alta da unidade. O estudo
foi conduzido com uma populagio pré-selecionada e
excluiu os pacientes sem condi¢oes de se submeterem 2
espirometria ou responderem ao questiondrio MIF. Apesar
de ser uma coorte de pacientes com acompanhamento
bem estabelecido, a andlise principal do estudo
foi transversal, com possiveis vieses (por exemplo,
causalidade reversa). Por exemplo, doengas pulmonares
antes da admissio a2 UTI nao foram descritas ou medidas,
em razio da dificuldade de caracterizd-las, e as avaliacoes
clinicas e complicacoes respiratérias resultantes da
hospitaliza¢io nao foram classificadas. Por essa razio,
reconhece-se tal limitacdo. A populacio de pacientes
em nosso estudo nio apresentou sequelas significantes
prévias, assim como teve caracteristicas especificas, dentre
elas uma alta incidéncia de trauma e faixa etdria mais
jovem, o que pode ndo corresponder as populagoes de
outras UTIs ou a realidade social. A comparagio com
outros achados espirométricos foi limitada em nosso
estudo pela heterogeneidade da populagio. Além disto,
ocorreram perdas no acompanhamento apés a UTT pelas
dificuldades de locomogio para o ambulatério em razao
das condigbes socioecondmicas dos pacientes. Contudo,
enfatiza-se a importincia da realizagio de espirometria
para a detec¢do de transtornos respiratorios apds a alta da
UTT e da cessagio do tabagismo neste grupo de pacientes,
assim como da avalia¢io da funcionalidade, o que permite
um monitoramento e uma reabilitagdo adequados.

CONCLUSAO

Na amostra de pacientes analisada 3 meses apds
a alta da unidade de terapia intensiva, a maioria dos
sobreviventes apresentava declinio da fungio pulmonar. O
comprometimento da fun¢ao pulmonar esteve relacionado
com o grau de dependéncia funcional, principalmente em
relagao ao pico de fluxo expiratério e ao volume expiratério
forgado no primeiro segundo.
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ABSTRACT

Objective: To relate functional independence to the degree
of pulmonary impairment in adult patients 3 months after
discharge from the intensive care unit.

Methods: This was a retrospective cohort study conducted
in one adult intensive care unit and a multi-professional post-
intensive care unit outpatient clinic of a single center. Patients
admitted to the intensive care unit from January 2012 to
December 2013 who underwent (3 months later) spirometry
and answered the Functional Independence Measure
Questionnaire were included.

Results: Patients were divided into groups according to
the classification of functional independence and spirometry.
The study included 197 patients who were divided into
greater dependence (n = 4), lower dependence (n = 12) and
independent (n = 181) groups. Comparing the three groups,
regarding the classification of the Functional Independence
Measure, patients with greater dependence had higher Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation II and Sequential

Organ Failure Assessment values at intensive care unit
admission with more advanced age, more days on mechanical
ventilation, and longer stay in the intensive care unit and
hospital. The majority of patients presented with pulmonary
impairment, which was the obstructive pattern observed
most frequently. When comparing functional independence
with pulmonary function, it was observed that the lower the
functional status, the worse the pulmonary function, with a
significant difference being observed in peak expiratory flow
(p = 0.030).

Conclusion: The majority of patients who returned to the
outpatient clinic 3 monthsafter discharge had good functional
status but did present with pulmonary impairment, which is
related to the degree of functional dependence.

Keywords: Spirometry; Peak expiratory flow rate; Mobility
limitation; Critical care; Respiration, artificial; Intensive care
units; Ambulatory care facilities, hospital

Clinical Trials Register: NCT03619915.
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