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RESUMO | A sobrevida de pacientes criticos tem
aumentado com o tempo. No entanto, a imobilidade
e o tempo de internacdo estdo contribuindo para o seu
declinio funcional e da sua qualidade de vida. O objetivo
do estudo foi avaliar a independéncia funcional dos
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTH Adulto do Hospital Universitario de Canoas.
Pesquisa de coorte prospectiva executada de fevereiro a
dezembro de 2016. Os pacientes foram avaliados quanto
a capacidade funcional, forca muscular, forca de preensdo
palmar, mobilidade, equilibrio e marcha. Foram avaliados
90 pacientes com média de idade de 59,6%16,1 anos, com
predominancia do género masculino (511%). A mediana
do tempo de internacdo na UTI foi de 5 (3-9) dias, e de
internacdo hospitalar de 13 (10-20) dias. Houve melhora
significativa nos resultados de capacidade funcional
(p<0,001), mobilidade (p=0,004) e equilibrio (p=0,009).
Os pacientes internados apresentaram um declinio
funcional (com relacdo a normalidade) nos momentos
avaliados. Entretanto, houve melhora nos valores até
momento da alta hospitalar.

Servico Hospitalar de Fisioterapia; Unidades
de Terapia Intensiva; Avaliacdo da Deficiéncia; Alta do
Paciente.

ABSTRACT | Survival of critically ill patients has increased
over time. However, immobility and length of hospital
stay contribute to these patient’s functional decline
and reduction in quality of life. To assess the functional

independence of patients admitted to the Intensive
Care Unit (ICU) of the University Hospital of Canoas, a
prospective cohort study was performed from February
to December 2016. Functional capacity, muscle strength,
hand grip strength, mobility, balance, and gait were
assessed. 90 patients aged on average 59.6+16.1 years old
were assessed, with a predominance of male individuals
(511%). The median of length of stay in the ICU was 5 (3-9)
days and the median of hospital stay was 13 (10-20) days.
Functional capacity (p<0.001), mobility (p=0.004), and
balance (p=0.009) significantly improved. Hospitalized
patients showed functional decline (compared to
normative values) in all assessments. However, all scores
improved after hospital discharge.

Physical Therapy Department; Hospital;
Intensive  Care Units; Disability Evaluation; Patient
Discharge.

RESUMEN | La sobrevida de pacientes criticos ha
aumentado con el tiempo. Sin embargo, la inmovilidad vy
el tiempo de internacion estan contribuyendo a su declive
funcional y su calidad de vida. El objetivo del estudio ha
sido evaluar la independencia funcional de los pacientes
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
Adulto de Hospital Universitario de Canoas. Investigacion
de cohorte prospectiva ejecutada de febrero a diciembre
de 2016. Los pacientes han sido evaluados en cuanto a la
capacidad funcional, fuerza muscular, fuerza de prension
de mano, movilidad, equilibrio y marcha. Se evaluaron
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90 pacientes con una media de edad de 59.6+16.1 afios, con
predominio del género masculino (511%). La mediana del tiempo
de internacion en la UCI ha sido de 5 (3-9) dias, y de internacion
hospitalariade13 (10-20) dias. Se observé una mejora significativa
en los resultados de capacidad funcional (p<0.001), movilidad
(p=0.004) vy equilibrio (p=0.009). Los pacientes internados

INTRODUCAO

A evolugio tecnoldgica, cientifica e a interagdo
multidisciplinar tém contribuido na sobrevida dos
pacientes criticos. No entanto, a incidéncia de complicagdes
decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade nas
unidades de terapia intensiva (UTI) estd relacionada ao
declinio da independéncia funcional, custos assistenciais
excessivos, diminui¢do da qualidade de vida e sobrevida
pos-alta’.

Entre os motivos para a internagio dos pacientes nas
UTI destacam-se doengas infecciosas, infarto agudo do
miocdrdio, angina instdvel, insuficiéncia respiratéria aguda
e edema agudo de pulmio, sendo que as polineuropatias
acarretadas pelas comorbidades desses individuos podem
aumentar o tempo de ventilagio mecéinica (VM) e a
permanéncia na unidade’.

A hospitalizagio prolongada estd associada diretamente
a fraqueza muscular e ao descondicionamento fisico,
que afetam pacientes internados nas UTI devido ao
imobilismo®. Nos primeiros sete dias de restri¢do ao leito
pode ocorrer 30% de diminui¢do da for¢a muscular e 20%
adicionais a cada semana subsequente. Essa restri¢do resulta
em alteractes das fibras musculares, atrofia da musculatura
periférica e respiratdria, o que pode dificultar a extubagio,
prolongando a necessidade de VM*. Para garantir um
melhor estado funcional desses individuos ¢é realizada
uma abordagem multidisciplinar com controle glicémico,
nutricio adequada, cuidado no uso de bloqueadores
neuromusculares e mobilizagdo precoce’.

Nos cuidados intensivos, as primeiras 48 horas sdo
cruciais para o prognéstico dos pacientes criticos’. A
mobiliza¢do precoce ¢ um procedimento vidvel e seguro,
objetivando minimizar e/ou evitar os riscos da internagio
prolongada, bem como futuras deficiéncias, podendo
assim restaurar ao mdximo a capacidade funcional
e a independéncia para as atividades de vida didria,
diretamente associadas & qualidade de vida dos pacientes

ap6s a alta hospitalar®’.
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presentaron un declive funcional (con relacion a la normalidad)
en los momentos evaluados. Sin embargo, hubo mejora en los
valores hasta el momento del alta hospitalaria.

Servicio Hospitalario de Fisioterapia; Unidades
de Cuidados Intensivos; Evaluacion de la Discapacidad; Alta del
Paciente.

Este estudo propos analisar a evolugio funcional,
incluindo mobilidade e for¢a muscular, de pacientes criticos
internados na UTI Adulto do Hospital Universitdrio de
Canoas durante o tempo de internagio, possibilitando,
secundariamente, um auxilio na identificagio da terapia
mais efetiva para cada fase da reabilitagdo hospitalar.

METODOLOGIA

Pesquisa de coorte prospectiva aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Luterana do Brasil
(Ulbra), executada de fevereiro a dezembro de 2016 na
UTI do Hospital Universitirio de Canoas, com individuos
adultos, de ambos os géneros e permanéncia minima de 24
horas na unidade. Pacientes sem condi¢ctes de interagio
e/ou sem responsdvel no momento da avaliagio, bem
como transferidos para outras unidades, com doengas
neuromusculares, déficit motor e comprometimento
funcional prévio a internacio hospitalar foram excluidos
do estudo, assim como aqueles que apresentaram 6bito
durante a internagdo. Apés assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram
coletados os dados de identificagdo dos pacientes, dando
inicio as avalia¢Ges.

Todos  os

fisioterapéutico convencional, sendo ofertadas de duas

pacientes  receberam  tratamento
a trés sessdes didrias, com presenca de fisioterapeutas
durante 18 horas/dia na UTI. Ao serem encaminhados
para a enfermaria, foram realizadas duas sessdes por dia,
durante todo periodo de internagio. Cada sessio englobou
fisioterapia motora e respiratéria, ou seja, exercicios passivos
e/ou ativos executados de acordo com a forga muscular de
cada paciente, associados 4 terapia ventilatéria, conforme a
necessidade de cada individuo.

A forga muscular foi avaliada 24 horas apés a admissio
na UTI pés-alta, da UTT e antes da alta hospitalar com
o Medical Research Council (MRC). A aplicagio seguiu

as normas do MRC? que analisa a execugio de seis



movimentos especificos (abdugio do ombro, flexio do
cotovelo, extensdo do punho, flexdo do quadril, extensao do
joelho e dorsiflexdo do tornozelo) e membros superiores
e inferiores, bilateralmente. Cada grupo muscular testado
recebe uma pontuagio de 0 a 5, sendo 0 nenhuma
contragio visivel progredindo até o movimento ativo
contra a gravidade e resisténcia maxima (5 pontos).

A funcionalidade foi avaliada ap6s 24 horas de admissio
na UTT, apés alta da UTT e antes da alta hospitalar com a
Medida de Independéncia Funcional (MIF), a qual inclui
os itens de autocuidados, transferéncias, alimentagio,
locomogio, controle esfincteriano, comunicagio e cognigio.
Cada atividade recebeu uma pontuagdo: 1 (dependéncia
funcional),2 (assisténcia maxima), 3 (assisténcia moderada),
4 (assisténcia minima), 5 (necessidade de supervisdo), 6
(independéncia moderada) ou 7 (independéncia completa).
A pontuagio total variou de 18 a 126 pontos’.

A forga de preensio palmar foi mensurada por meio
da dinamometria. Os pacientes foram posicionados
em decubito dorsal com cabeceira a 45°, segurando
o dinamometro eletronico da marca Camry (modelo
EH101), e apés comando realizaram o fechamento palmar
através de uma contragio isométrica voluntiria méxima
com manutengio de 3 a 5 segundos. Um estimulo verbal
foi dado durante cada contragio e foram realizadas 3
medidas com intervalo de 20 minutos, sendo considerado
o valor mais alto como resultado final do teste. O teste
ocorreu ap6s 24 horas de admissdo na UTT e antes da alta
hospitalar.

A capacidade funcional foi avaliada pelo teste de
caminhada de seis minutos (T'C6M) na alta da UTT e
previamente a alta hospitalar. Os pacientes realizaram o
teste em um corredor de 30 metros, apés verificagio dos
sinais vitais, sob a orienta¢do de caminhar a maior distancia
possivel. Foi verificada a distincia percorrida. Os dados
foram comparados com valores preditos que levaram em
consideragdo altura, idade e peso corporal.

A mobilidade funcional foi mensurada com o Timed
Up and Go (TUG) na alta da UTI e previamente 2 alta
hospitalar. Os pacientes iniciaram o teste sentados, sendo
orientados a levantarem-se, deambularem em seu préprio
ritmo até uma marcagio de 3m distante da cadeira,
virarem-se, retornando até a cadeira, sentando-se outra vez.
Um crondémetro foi acionado a partir do comando de voz
“vai” e travado quando o paciente retornou a sedestagio’.

Mobilidade e equilibrio foram avaliados por meio
do indice Tinetti POMA-Brasil na alta da UTI e
previamente 2 alta hospitalar. Testou-se o equilibrio e,
em seguida, analisou-se a marcha em um percurso de

3m. A pontuagio de cada item varioude OaloudeOa
2; a pontuagdo maxima foi de 12 pontos para a marcha
e 16 para o equilibrio, totalizando 28 pontos®.

As varidveis quantitativas foram descritas por média
e desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartilica.
Varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas. Para comparar as varidveis ao longo
do tempo foi aplicado o modelo de estimativas de equagdes
generalizadas (GEE) com ajuste por Bonferroni para obter
o maximo de informagdes disponiveis em cada momento.
Isso possibilitou, além da anilise de desfechos continuos
ainda que a varidvel néo apresentasse distribui¢do normal
ou esfericidade, a inclusdo da amostra completa e evitou
viés de selegio, mesmo quando houve perda de informagées
de algum individuo.

Para varidveis simétricas, foi utilizada a distribuigdo
normal e as varidveis assimétricas foram avaliadas pela
distribui¢do gama. A comparagio entre os valores
observados e preditos foi realizada pelo teste t de
Student para amostras pareadas. O nivel de significincia
adotado foide 5% (p<0,05) e as andlises foram realizadas
no programa SPSS versdo 21.0.

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta a sele¢do da amostra entre o
periodo de fevereiro a dezembro de 2016: 100 pacientes
foram selecionados, destes, 90 foram incluidos no
estudo, os demais foram retirados, seguindo os critérios
de exclusdo. A Tabela 1 apresenta a caracterizagio da
amostra, a qual apresentou idade média de 59,6+16,1
anos, sendo predominantemente composta pelo género
masculino (51,1%). O diagndstico de internagdo mais
frequente foi infarto agudo do miocirdio. A mediana
do tempo de internagio na UTI foi de 5 (3-9) dias e, no
hospital, de 13 (10-20) dias.

Pacientes internados na UTI
n=159

Pacientes com menos de 24h
de internagao
n=90

Pacientes selecionados

n=100 Pacientes excluidos por
doenca neuromuscular, déficit
» motor e/ou comprometimento
: funcional prévio
Pacientes que concluiram n= 6
o estudo Obito
n=159 n=4

Figura 1. Fluxograma do estudo
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Idade (anos) - médiazDP
Género - n(%)
Feminino
Masculino
Diagndsticos mais frequentes - n(%)
Infarto agudo do miocardio
Insuficiéncia respiratoria aguda
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Angina estavel
Traqueoplastia
Cirurgia de revascularizacdo do miocardio
Tempo de internacgdo (dias) - md (P25-P75)
Tempo de VM (dias) - md (P25-P75)
Tempo de UTI (dias) - md (P25-P75)
Tipo de Via Aérea - n(%)
Tubo orotragueal
Tragqueostomia
Fisiologica
Obito - n(%)

DP: desvio padrédo; VM: ventilacdo mecénica; UTI: unidade de terapia intensiva

Em rela¢do aos desfechos das avaliages realizadas
durante as fases da pesquisa (admissio na UTI, alta
da UTI e previamente a alta hospitalar), a Tabela 2
apresenta a comparagdo dos resultados, evidenciando
evolu¢do significativa da funcionalidade na alta
hospitalar quando comparada 4 alta da UTT. Observa-se
incremento de for¢a muscular periférica p6s-UTI, bem
como de mobilidade funcional, com melhores resultados
na fase de alta hospitalar. Também se verificou progresso

na capacidade funcional e equilibrio ao longo do tempo.

Tabela 2. Comparacdo dos testes nos diferentes momentos
Admissdo UTI
md (P25-P75)

VEUEVES

Alta UTI
md (P25-P75)

59,6416,

44 (48,9)
46 (51,

30 (33,3)
7(78)
4(4.4)
4(4.4)
4(4.4)
4(4,4)

13 (10-20)
0(0-2)
5(3-9)

13 (14,4)
)

76 (84,4)
333

A for¢a de preensio palmar nio apresentou diferenca
significativa na comparagio dos periodos.

Resultados das avaliagoes da alta hospitalar foram
comparados com valores preditos de normalidade
para a populagio pesquisada. Os testes Tinetti
e TC6M apresentaram maiores diferencas em
relagio 4 normalidade, demonstrando um déficit
na capacidade funcional e equilibrio dos pacientes
durante a internagdo hospitalar. Esses dados estio
descritos na Tabela 3.

Alta hospitalar

md (P25-P75)

TUG (s) = 14,4 (10-23) 9,9 (8-16) 0,004
TC6M (m) - 330 (245-390) 450 (382-476) <0,001
Tinetti (pts) = 52 (44-55) 54 (50-57) 0,009
Dinamometria (kgf) 21,8 (14,8-34) = 23,2 (13,6-32,3) 0,230
MIF (pts) 91 (61-126)° 110 (74-125)2 126 (116-126)° <0,001
MRC (pts)* 48,7+8,3° 51,9+6,9° 53,6740 0,002

UTI: unidade de terapia intensiva; TUG: Timed Up and Go; s: segundos; TC6M: teste de caminhada de seis minutos; m: metros; pts: pontos; kgf; kilogramas-forca; MIF: medida de independéncia
funcional; MRC: Medical Research Council
*descrito por média + desvio padrao; *°Letras iguais ndo diferem pelo teste de Bonferroni a 5% de significancia
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Tabela 3. Comparacao entre valores observados nos testes na
alta hospitalar com os valores preditos

Predito
Média+DP

Observado
Média+DP

Diferenca
(IC 95%)

Associacdes

TC6M 440,8+62,2 640,4£126,3 1995 (112,7-286,4) 0,002
Tinetti 531x4,4 84,0£0,0 30,9 (26,8-34,9) 0,001
MIF 120,4£10,6 126+0,0 5,6 (-2-13,2) 0128
MRC 541£73 60+0,0 5,9 (1,7-10,2) 0,010

DP: desvio padréao; IC: intervalo de confianca; UTI: unidade de terapia intensiva; TCEM: teste
de caminhada de 6 minutos; MIF: medida de independéncia funcional; MRC: Medical Research
Council

* Teste t de Student para amostras pareadas

DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a maioria dos
individuos avaliados recebeu alta hospitalar com
comprometimento funcional. No entanto, houve
melhora significativa na mobilidade, equilibrio e
capacidade funcional. Houve discreta melhora na
independéncia funcional no momento da alta hospitalar,
quando comparada 4 admisséo e alta da UTT.

Avci et al.** relataram a dificuldade de realizagio
de testes como TUG e TC6M em pacientes de
terapia intensiva, comparando sua aplicagio com
escala especifica para o ambiente da UTI. No entanto,
sugerem que uma vez que os individuos sejam capazes
de deambular, os testes devem ser executados. Nesta
pesquisa, a aplicagio do TUG produziu resultados
positivos e pontuou o bom prognéstico desses pacientes
que mostraram evolugio ao longo da internagio. Denehy
et al.” evidenciaram que o tempo de realizagio do TUG
e TC6M de 177 pacientes apés alta da UTT (média de
idade de 60 anos) possui significativa associagdo com seus
dominios fisicos e, consequentemente, com a realizagio
de atividades de vida didria: quanto menor o tempo no
teste, major a pontua¢do em escalas funcionais. Esses
dados corroboram os desfechos apresentados nessa
investigagio, pois TUG e MIF obtiveram pontuagoes
inversamente proporcionais nas fases finais.

A independéncia  funcional foi  resgatada
progressivamente durante a interna¢io até a alta
hospitalar. Na ocasido da alta hospitalar, a maioria
dos pacientes

plena, semelhante aos dados de Curzel et al?, que

havia alcancado a independéncia

descreveram melhora da funcionalidade apés trinta
dias de internagdo. Curzel et al. demonstraram nio
haver diferenga significativa na comparagio entre
tempo de VM, tempo de internagio ou complicagoes

patolégicas. Os resultados encontrados por Cordeiro
et al.'" comprovaram perda funcional dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca na alta da UTT.

A distancia percorrida no TC6M apresentou
diferenca significativa (p<0,001) entre os periodos pds-
UTT e alta hospitalar. No entanto, foi possivel observar
nesta amostra que a distincia média percorrida no
teste foi significativamente inferior a distdncia média
predita. Considerando que o hospital onde esta
pesquisa foi desenvolvida ndo possuia um programa
especifico de mobiliza¢do de pacientes criticos em sua
UTI, pode-se observar a importincia da aplicagio do
TC6M, o qual, por mensurar a capacidade funcional,
pode fornecer a caracterizagio de risco e promover
estratégias preventivas e/ou terapéuticas. Dessa forma,
podem-se evitar futuras complicagdes e proporcionar
tratamento planejado e adequado. Segundo Burtin et
al.'’, os pacientes criticos que realizaram fisioterapia
com cicloergémetro apresentaram uma maior distancia
no TC6M previamente a alta hospitalar, em vez de
fisioterapia convencional, exaltando a importincia
da terapia precoce. Portanto, os resultados podem
atuar como incentivadores a terapia na UTI, para
que os beneficios da sejam ainda maiores, uma vez
que a oferta convencional de fisioterapia demonstrou
resultados positivos.

Existem estudos atuais na literatura documentando
a efetividade da mobilidade precoce, técnica utilizada
no grupo intervencido deste trabalho, em relagdo ao
melhor desempenho no TC6M quando comparado a
pacientes que realizaram fisioterapia convencional. De
acordo com um estudo realizado por Elliott et al.’®,
os pacientes do grupo intervencio, que receberam
mobiliza¢do precoce, percorreram uma distdncia
maior no TC6M em todas as avaliagdes realizadas
em comparagdo com o grupo controle. Em geral, os
participantes do grupo de interven¢do melhoraram a
distancia do TC6M em 27% as 8 semanas, e 39%, as
26 semanas da primeira avaliagio.

H4 muitos estudos na literatura sobre a aplicagdo
de testes de equilibrio na populagio idosa, utilizando
os resultados como preditores do risco de quedas. Ha
pesquisas que buscam identificar a aplicabilidade do
indice de Tinetti em comparagio a outras ferramentas
de equilibrio e marcha, como ocorreu em estudo de
Knobe et al.’®. Porém, poucos estudos avaliaram
pacientes criticos, nos quais existe comprovado
desequilibrio muscular e funcional. E importante a
quantificagio do padrio de equilibrio/marcha, para
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acompanhamento da evolu¢io desses desfechos,
mediante a terapia ofertada. Este estudo testou a
hipétese de que haveria declinio em relagdo a marcha
e ao equilibrio, verificados pelo indice de Tinetti
POMA-Brasil. Contudo, os resultados apresentados
demonstraram-se satisfatérios dentro da pontuagio
apresentada pelo indice, enquanto Al-Momani et al.19,
ap6s verificarem boa confiabilidade desta avaliagio,
classificaram sua amostra correlacionando a pontuagio
encontrada no indice com trés niveis de riscos de queda
(baixo, moderado e alto), sendo que 52,5% apresentou
potencial de queda alto. Logo, esta pesquisa sugere, em
uma préxima aplicagio, a utilizagio dos dados do indice
de Tinetti também nesses niveis, complementando o uso
dos achados com sua classificagio, visando prevencgio de
agravos.

A for¢a muscular apresentou déficit na admissio,
tal qual o estudo® sobre a influéncia da mobilizagio
precoce em pacientes submetidos por periodo
prolongado a VM, os quais apresentaram maiores
riscos de mortalidade no acompanhamento péds-alta
hospitalar. A tendéncia a recuperagio nas fases pds-
UTI e alta hospitalar, representada neste trabalho,
difere de Parry et al.?, que obtiveram escore médio de
36 pontos na avalia¢do da for¢ca muscular em pacientes
internados na UTL. J4 a revisio de Hermans et al.?};
sobre fraqueza muscular adquirida na UTI, reitera
a existéncia da perda e/ou deterioragio de fibras
musculares durante o periodo de imobilismo. Portanto,
a utiliza¢do de um escore vidvel e seguro como o MRC
possibilita o registro da comparagio da for¢ca muscular
dessa populagio ao longo do tempo, permitindo
quantificar os efeitos deletérios decorrentes da terapia
intensiva.

A diminui¢io de forca de preensio palmar foi
hipoteticamente esperada neste estudo, entretanto,
os resultados encontrados ndo foram significativos.

Fernandes et al.??

comprovaram que a fadiga muscular
periférica pode interferir diretamente sobre o resultado
final da dinamometria, correlacionando redugio dos
niveis de for¢a ao periodo de imobilismo prolongado.
O estudo de Cottereau et al.”® associa a fadiga com
dificil desmame da VM e permanéncia prolongada
na UTI. Portanto, nesta pesquisa, esse instrumento
que age como preditor e auxiliar de progndéstico se
relaciona inversamente com os dados dos estudos
citados, 2 medida que comprova incremento nio sé
neste desfecho, mas também nas demais avaliagdes, a
partir da redugio de exposi¢do ao imobilismo (UTI),
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demostrando assim possibilidade de recuperagio
funcional geral. E interessante salientar que os pacientes
acompanhados no estudo receberam acompanhamento
fisioterapéutico convencional oferecido pelo hospital,
o qual variou de 2 a 3 sessoes didrias, durante estadia
na UTT e enfermaria, respectivamente.

Dentre as limita¢des deste estudo, hd de se destacar a
redugdo no nimero de leitos no hospital no periodo de
estudo, além do perfil de pacientes internados na UTI
os quais foram, em grande parte, pacientes cronicos,
muitas vezes portadores de doengas neuromusculares
ou com déficit traumato-ortopédico prévio, sendo
excluidos da amostra.

CONCLUSAO

O estudo avaliou a independéncia funcional de
pacientes internados na UTI do Hospital Universitirio
de Canoas, os quais apresentaram declinio funcional
nos momentos avaliados quando comparados aos
dados normativos. No entanto, houve recupera¢io no
momento da alta hospitalar, com relagdo 4 admissio e

alta da UTL.
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