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Resumo

Objetivo: Nesta pesquisa, objetivou-se avaliar e comparar o nivel de indepen-
déncia funcional de pacientes, nos periodos antes e 7, 15, 30 e 60 dias apds a in-
ternacdo em UTI, quanto a cuidados pessoais, mobilidade, locomog¢ao e comu-
nicagdo. Métodos: Realizou-se um estudo longitudinal prospectivo, no qual foi
avaliada a independéncia funcional dos participantes utilizando a Medida de
Independéncia Funcional (MIF) em forma de questionario, nos periodos de junho
e julho de 2010. Resultados: A pontuacao da MIF total para a amostra estudada
antes da alta da UTI foi 126,0; e ap6s 7, 15, 30 e 60 dias foi 51,7 (p<0,0001); 80,0
(p=0,0026); 112,0 (p=0,0358) e 125,0, respectivamente. Conclusao: Estes resultados
mostraram uma reducao significativa da independéncia funcional dos pacientes
avaliados nos periodos apds alta da UTI, permanecendo a diminuicao significan-
te até 0 30° dia, com recuperagdo observada no 60° dia da avaliacao.

Descritores: Fisioterapia; Unidade de terapia intensiva; Pessoas com incapacidades.

Abstract

Objectives: The aim of this study was to evaluate and compare the level of func-
tional independence of patients in the periods before and 7, 15, 30 and 60 days af-
ter ICU admission as to personal care, mobility, locomotion and communication.
Methods: During the months of June and July of 2010, a prospective longitudinal
study assessed the Functional Independence Measure (FIM), in the form of a
questionnaire. Results: The total FIM score for the sample before discharge from
the ICU was 126.0; and at 7, 15, 30 and 60 days, the scores were 51.7 (p<0.0001), 80.0
(p=0.0026), 112.0 (p=0.0358) and 125.0, respectively. Conclusion: These results
showed a significant reduction in the functional independence of patients evalu-
ated on the day after ICU discharge. The reduction remained significant until
day 30, with recovery being observed on the 60th day of evaluation.

Key words: Physiotherapy; Intensive care units; Persons with disabilities.



Introducéo

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
um local de atendimento de pacientes graves ou
de risco, que se encontram em seus limites fi-
siolégicos e necessitam de cuidados especificos,
equipamentos para manutengao e monitorizagao
dos sinais vitais, além de assisténcia multidisci-
plinar. E uma unidade que gera grande impacto
fisico e emocional, quando o doente é mantido
para tratamento, por tempo elevado. Sao identi-
ficadas trés categorias de pacientes que podem
se beneficiar do tratamento intensivo: os indi-
viduos com doenca aguda reversivel com baixa
probabilidade de sobrevida sem a internacdo em
UTI; os que necessitam de monitorizagdo pela
probabilidade de se tornarem agudamente en-
fermos; e pacientes com pouca probabilidade de
sobrevida sem UTI, mas com sobrevida maior
com o cuidado intensivo'.

A hospitalizagao na UTI, com frequéncia,
envolve imobilizagao por varios dias, ventilagao
mecanica (VM) e alimentacdo diferenciada, o
que pode resultar, posteriormente, em fraqueza
ou fadiga generalizada, anemia, caréncias nu-
tricionais, distirbios do sono, descondiciona-
mento muscular, efeitos adversos da medicagao,
comprometimento neurolégico como miopatia
ou polineuromiopatia. Quedas, dificuldades
em subir escadas, dor articular ou rigidez sao
consequéncias da prejudicada mobilidade. A fi-
sioterapia busca restabelecer tonus e for¢a mus-
cular, além de prevenir a depressao. Essas ques-
toes cronicas podem permanecer até um ano
pés_UTIZ, 3,4,5,6, 7.

O surgimento de doencas agudas ou a
descompensacao das ja existentes em pacientes
idosos internados interferem em sua morbidade.
Silva et al.® avaliaram o impacto da internagao
de octogenarios na UTI e concluiram que 52%
dos pacientes ndo apresentaram alteragdes de
funcionalidade, e que isso ndo interfere na mor-
talidade, mas que a perda dessa é a causa prima-
ria de internacao.

De acordo com Polizello et al.*, a imobi-
lizacdo e o desuso geram hipotrofia das fibras

musculares, reducdo da geragdo de forca, da
extensibilidade, da velocidade de contracédo e
da resisténcia muscular, promovendo aumento
do tecido conjuntivo intramuscular. Lima et al.’
observaram importantes adaptagdes do sarcd-
mero e alteracdes na morfometria e mecédnica
dos miusculos sdleo e gastrocnémio de 20 ratos
imobilizados em apenas uma semana. Segundo
Carvalho et al.'® ap6s 48 horas de imobiliza-
¢do, o musculo desenvolve atrofia; e apds sete
dias ocorre reducao de 37% da massa muscular.
Um estudo sobre a prevaléncia dos efeitos de
disfungdo neuromuscular em pacientes criti-
cos ventilados mecanicamente por sete dias ou
mais mostrou fraqueza neuromuscular em 25%
dos pacientes'.

Chiang et al.'? avaliaram os efeitos do
treinamento fisico de seis semanas no esta-
do funcional (musculatura respiratéria e dos
membros superiores e inferiores) de pacientes
submetidos a VM prolongada. Dois instrumen-
tos de comprovada confiabilidade e validade
foram utilizados para a avaliacdo da funcio-
nalidade: Indice de Barthel de Atividades de
Vida Diaria (IB) e Medida de Independéncia
Funcional (MIF). Os resultados mostraram que
o programa proposto melhorou a capacidade
funcional dos pacientes. Todos os individuos
eram incapazes de andar no inicio do estudo e,
ap0s o tratamento, 53% recuperaram a capaci-
dade de deambulacao.

A avaliacdo da independéncia funcional
ndo constitui item de rotina nas varias unidades
hospitalares, o que provoca, consequentemente,
menor condi¢do para definir estratégias mais
especificas e individualizadas para os pacientes
que recebem alta das UTIs, o que pode culminar
em maior estado de comorbidade para alguns
grupos de pacientes.

A pratica de restricdo dos movimentos
gera desconforto e angustia para os pacientes
internados, a interagdo e aten¢do mostram-se
significativas num contexto multidisciplinar
atentando, assim, para uma atuagdo individua-
lizada e globalizada do paciente®. O desenvol-
vimento de uma equipe multidisciplinar capaz
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de favorecer a mobilidade precoce de pacientes
em UTI pode reduzir o tempo de VM, prevenir
tlceras de pressao e o descondicionamento fisi-
co, além de outros efeitos gerados pela imobili-
dade prolongada, tais como a fraqueza persis-
tente com déficit motor e sensitivo, a fadiga e a
dificuldade de mobilizacdo. Estudos analisaram
os efeitos da mobilidade precoce em pacientes
em UTI e concluiram que ha também reducao
dos custos hospitalares devido a diminuigao do
tempo de internacdo, mas que essa ainda é uma
terapia nova para a equipe hospitalar, sugerindo
uma mudanca de cultura na UTI que resultaria
em melhora na confiabilidade e na qualidade do
atendimento, estabilizacdo ou reducdo dos cus-
tos de internagao™.

A atividade precoce é viavel e segura em
pacientes com insuficiéncia respiratéria inter-
nados na UTIL. A maioria mostra-se capaz de
deambular mais de 100 metros na alta hospi-
talar, quando ela é empregada, prevenindo ou
tratando as complica¢des neuromusculares dos
pacientes criticos . Em outro estudo, Morris
et al.”” concluiram que a mobilidade precoce em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
também se mostrou segura, nao aumentou os
custos e reduziu o tempo de hospitalizacao dos
sobreviventes.

A fisioterapia deve ser capaz de avaliar e
priorizar os parametros de tratamento para os
pacientes criticos, a fim de prevenir e tratar as
sequelas da imobilidade no leito. As avaliagdes
das condi¢bes de descondicionamento fisico
e outros problemas relacionados, como a ava-
liacdo da Medida de Independéncia Funcional
(MIF), tém grande sucesso na monitorizagao de
pacientes com longa permanéncia no leito e ga-
rantem acompanhamento adequado, mas, mui-
tas vezes, é de dificil aplicagdo na UTIL. A mo-
bilizagdo precoce é a base para a recuperagdo
funcional, assim a fisioterapia pode melhorar
e reduzir os efeitos associados a imobilidade e
os elevados custos com a permanéncia na UTI'™.

O descondicionamento fisico decorrente
da imobilidade prolongada em pacientes inter-
nados na Unidade de Terapia Intensiva afeta a

funcionalidade e interfere nas atividades de
vida diaria, prejudicando a qualidade de vida
nos primeiros meses ou anos apds a hospitali-
zagdo. O levantamento acima exposto alicerga e
justifica a realizacao desta pesquisa, enfocando
a aquisicao de informagdes a respeito da inde-
pendéncia funcional dos pacientes ora interna-
dos em UTI o que certamente contribuira para
novas pesquisas e para tomadas de decisdes
quanto ao adequado manejo desses pacientes.

Portanto, o objetivo desta pesquisa foi ava-
liar e comparar o nivel de independéncia fun-
cional de pacientes nos periodos antes e 7, 15, 30
e 60 dias apo6s a internacdo em UTI, quanto aos
cuidados pessoais, mobilidade, locomocéo e co-
municacao.

Casuistica e métodos

Neste estudo longitudinal prospectivo,
avaliou-se a independéncia funcional de pa-
cientes, ap6s a internagdo na UTI do Hospital
Regional de Mato Grosso do Sul, nos periodos
de junho e julho de 2010. O estudo foi reali-
zado com a aprovacio do Comité de Etica da
Universidade Anhanguera (UNIDERP), sob o
processo de ndmero 106/2010, com autorizagao
da Diretoria de Ensino, Pesquisa e Qualidade do
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul e ap6s
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelo paciente ou pelo responséavel,
obedecendo ao disposto na Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide sobre pesquisa em
seres humanos.

Composic¢do da amostra

Foram pré-selecionados para a pesquisa 77
pacientes, sendo 38 (49,4%) do sexo masculino; e
39 (50,6%), do feminino, com média de idade de
56,3+19,5 anos, com tempo médio de internagao
de 11,1+16,9 (0 — 77) dias, com diagndsticos va-
riados, internados na UTI do Hospital Regional
de Mato Grosso do Sul, sendo submetidos a uma
triagem para a possibilidade de sua inclusao ou
exclusdo no protocolo de pesquisa.



Critérios de inclusdo

Foram selecionados pacientes com tempo
de internacao, em UTI, de sete dias ou mais, sub-
metidos a ventilagdo mecdnica invasiva por no
minimo 48 horas anteriormente ao periodo de
alta, com nivel de consciéncia e entendimento
que permitiam a aplicagdo do questionario.

Critérios de excluséo

Foram excluidos pacientes com tempo de
internagdo menor que sete dias, que apds a alta
da UTI foram reinternados, que evoluiram para
6bito, que residiam ou mudaram para outra ci-
dade, aqueles com dados incompletos ou que
nao foram localizados.

Procedimento

Foi realizada a aplicagdo da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) constituida
em 18 itens, subdivididos em seis categorias,
a saber: (1) cuidados pessoais — comer, pente-
ar-se, tomar banho, vestir a parte superior do
corpo, vestir a parte inferior do corpo e toalete;
(2) controle do esfincter — controle da bexiga e
do intestino; (3) mobilidade — transferéncia do
leito para cadeira, toalete e chuveiro; (4) loco-
moc¢ao — andar / rodar cadeira e subir ou des-
cer escadas; (5) comunicacdo — compreensdo e
expressao e (6) cognicao social — interagdo so-
cial, resolver problemas e memoéria. Cada item
é avaliado com uma escala de 7 pontos, em que
o valor maximo de 7 pontos corresponde a in-
dependéncia completa; e o minimo de 1 ponto,
a assisténcia total®.

A MIF foi aplicada em forma de entrevista
com paciente, se ele apresentasse nivel de cons-
ciéncia e entendimento para responder, ou com
seu responsavel, quando ndo possuia condigdes
fisicas e mentais para ser entrevistado, nos pe-
riodos antes e 7, 15, 30 e 60 dias da sua saida da
UTI, na unidade de internacao clinica hospitalar
ou mesmo em sua residéncia, quando o periodo
de coleta coincidiu com essa situacao.

Foram coletados idade, tempo de VM, de
internagdo na UTI e tempo total de hospitaliza-
¢do dos pacientes selecionados para a pesquisa
(Tabela 1). O peso e a altura serviram como base
para o célculo do Indice de Massa Corpérea
(IMC).

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes
selecionados para a pesquisa. Valores
expressos em média e desvio-padrédo (n=4)

Idade (anos) 64,3 21,4
Peso (kg) 90,7 + 34,3
Altura (metros) 1,7 +01
IMC (kg/m2) 32,4+10,9
Tempo UTI 22,0+ 17,4
Tempo Hospital (dias) 37,0+ 13,9
Tempo VM (dias) 21,7 15,9

Apoés a ultima coleta dos dados (60 dias)
pela MIFE, quando foi identificada redugao da in-
dependéncia funcional dos pacientes, os volun-
tarios analisados foram orientados a procurar
tratamento fisioterapéutico adequado a fim de
promover a redugdo dos danos na sua funcio-
nalidade e garantir o retorno as suas atividades
cotidianas o mais rapido possivel.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no software Excel
2007 e analisados estatisticamente no software
BioEstat 5.0. Foi realizado teste de hipétese de di-
ferenga entre a medida de independéncia funcio-
nal nos periodos antes e 7, 15, 30 e 60 dias apds a
alta da UTL. Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis
com poés-teste de Student-Newman-Keuls. O ni-
vel de significancia foi definido em p<0,05.

Resultados

Foram investigados inicialmente, no pe-
riodo de junho a julho de 2010, 77 pacientes.
Desses, 30 (39,0%) foram excluidos por apresen-
tarem tempo de internagdo na UTI menor do que
sete dias; 25 (32,5%), por evoluirem para 6bito na
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UTI ou apés a alta da unidade antes do término
da coleta dos dados; 6 (7,8%), por reinternagao
hospitalar; 8 (10,4%), por apresentarem dados
incompletos para inclusdo na pesquisa; 2 (2,6%),
por residirem em outra cidade e 2 (2,6%), por nao
terem sido localizados, restando para a inclusdo
no estudo 4 (5,2%) pacientes (Figura 1).

Foi observada reducéo significativa da in-
dependéncia funcional dos pacientes avaliados
nos periodos apods alta da UTI, permanecendo
a diminuicdo significante até o 30° dia, com re-
cuperacdo observada no 60° dia da avaliacdao
(Figura 2).

32,5
mT|<7DIAS = Qutra cidade
Obito Incluso

" Reinternacéo Nao localizado

H|ncompleto

Figura 1: Tipo de desfecho clinico para a
populagdo estudada. Valores percentuais (n=77)

126,0 J 125,0

<0,0001
80,0

Antes 7 dias 15 dias 30dias 60 dias

Figura 2: Pontuag¢do da MIF total para
amostra estudada nos periodos antes e 7, 15,
30 e 60 dias apés a alta da UTI

(**) diferenca estatisticamente significativa.

Os dados de independéncia funcional di-
vididos em cada dominio estdo apresentados
nas Figuras de 3 a 8, a seguir.

ncional de pacientes P Os-internados em

unidade de terapia intensiva

7,0 1 i
6,0
5,0 1
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3,0 1
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Antes 7apos 15dias 30dias 60dias
alta UTI
mComer m\/estir parte superior da
roupa
" Pentear-se m\/estir parte inferior da
roupa

®Tomarbanho Fazer a toalete

Figura 3: Pontuacdo da MIF para o dominio
Cuidados Pessoais. Valores médios para a
amostra estudada
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1,0 1

0,0 + T T T T T

7apods 15dias 30dias 60dias
alta UTI

= Controle Bexiga

Antes

Controle Intestino

Figura 4: Pontuag¢do da MIF para o dominio
Controle de Esfincter. Valores médios para
a amostra estudada

Discussdo

O paciente internado na UTI possui res-
trigdes motoras graves devido ao seu estado cri-
tico. Por isso, o desenvolvimento de fraqueza e a
reducdo da sua funcionalidade sao complica¢oes
comuns aos pacientes admitidos nessa unidade®.

ConScientiae Saude, 2012;11(2):296-297.
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Figura 5: Pontuag¢do da MIF para o dominio
Mobilidade. Valores médios para a amostra
estudada
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® Marcha/cadeirarodas Escadas

Figura 7: Pontuag¢éo da MIF para o dominio
Comunicacggo. Valores médios para a
amostra estudada

Assim, os dados desta pesquisa mostram que a in-
dependéncia funcional dos pacientes apds a alta
da UTI reduziu significativamente até o primeiro
més da avaliagdo, e sua recuperagdo foi observada
quase totalmente no segundo més.

ConScientiae Saude, 2012;11(2):296-297.

Garcia NG, Pereira DM, Silva BAK, Reis FA
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UTI

® Interagéo Social mMemoaria

Resolucao Problemas

Figura 8: Pontuag¢do da MIF para o dominio
Cognigdo Social. Valores médios para a
amostra estudada

Em um estudo realizado por Herridge
et al.?%, foram avaliados pacientes com sindro-
me do desconforto respiratério agudo 3, 6 e 12
meses ap6s a alta da UTI utilizando o SF-36
(Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form
Health Survey), que mede a qualidade de vida em
itens, tais como funcionalidade, interagdo social,
funcao fisica e emocional, satide mental e geral,
dor e vitalidade. Os resultados mostraram que,
no momento da alta da UTI, os pacientes apre-
sentaram-se severamente debilitados e todos
relataram pouca funcionalidade, que melhorou
somente ap6s um ano. Como neste estudo, o re-
sultado desta pesquisa sugere que a alteragdo na
fungdo dos musculos devido a perda de massa
muscular e fraqueza durante a internagdo gera
um importante efeito em longo prazo na funcio-
nalidade dos pacientes ap6s alta da UTI.

Assim como neste trabalho, outro estudo?!,
em que foram avaliados o indice de mortalidade
e a qualidade de vida, ap6s dois anos da alta da
UTI, mostrou que houve manuteng¢do no desem-
penho dos pacientes devido a independéncia de
autocuidado, exceto naqueles com danos cere-
brais que pioraram muito sua qualidade de vida.
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Neste estudo, foi possivel observar que
houve diminuigdo da independéncia funcional
durante a internagao, e que os valores da MIF
total e de seus dominios foram aumentando sig-
nificativamente apés a alta. Os mesmos dados
foram verificados durante a avaliagdo de idosos
hospitalizados, mostrando que houve declinio
dos escores das tarefas da MIF de autocuida-
do, de controle da urina, de transferéncia, de
locomocdo e de resolucao de problemas. Houve
melhora da recuperacao funcional apés o retor-
no ao domicilio. Todos os pacientes avaliados
apresentaram melhores valores de MIF, quando
comparados com os do momento da alta da UTL
Dentre as tarefas da MIF, observou-se o aumen-
to da dependéncia na execugdo das atividades
dos dominios Cuidados pessoais — principal-
mente referente a toalete —, Controle de esfinc-
ter, Mobilidade e Locomocao, semelhante a lite-
ratura encontrada®.

Herridge et al.*® estudaram a recuperagao,
ap6s um ano, de 109 pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo, e observaram
perda, em média de 18%, do peso corporal na
UTIL, e que a distancia percorrida a pé por seis
minutos foi somente de 66% do previsto apos
um ano de alta. Todos os pacientes relataram
reducdo da funcionalidade por perda da massa
muscular, fraqueza e fadiga e que, por essa ra-
zdo, somente metade foram empregados depois
de um da recuperagdo. Em um estudo de coorte
prospectiva, Cabral et al.?! avaliaram a qualida-
de de vida e a mortalidade, ap6s dois anos de
internagdo, de pacientes em um centro de trata-
mento intensivo, notificando uma reducéo sig-
nificativa da qualidade de vida dos sobreviven-
tes e da funcionalidade dos pacientes com danos
cerebrais, além de elevada taxa de mortalidade
nos primeiros dois anos apés alta.

Em um estudo'? prospectivo, no qual os
pacientes sob VM prolongada foram submetidos
a exercicios com o objetivo de treino de forga
respiratéria e dos membros, avaliando-se a fun-
¢do por meio de duas escalas, IB e MIF, foram
observados no grupo de tratamento aumento da
forca muscular periférica, melhora na MIF e IB e

reducdo no tempo de VM. Esses resultados mos-
tram que o grupo de controle apresentou dete-
rioragdo tanto da for¢a quanto da funcionalida-
de, pois, nenhuma intervengao foi realizada. Em
outro trabalho, Martin et al.”® realizaram uma
analise retrospectiva com pacientes de diagnds-
ticos variados, submetidos a VM por 14 dias ou
mais, e que apresentavam duas falhas consecu-
tivas no desmame. Esses voluntarios participa-
ram de um programa de exercicios fisioterapicos
envolvendo desde controle de tronco, deambula-
¢do e treino dos musculos respiratérios. Foram
avaliados a for¢a muscular respiratéria e dos
membros, tempo de desmame e funcionalidade
por meio da MIF (itens transferéncia, locomogao
e subir e descer degraus). Os resultados mos-
traram aumento da for¢ca muscular, melhora na
MIF e redugdo no tempo de desmame.

Zanotti et al.** analisaram os efeitos do
treinamento muscular periférico pela mobiliza-
¢do ativa do membro com ou sem estimulacdo
elétrica em pacientes com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC), submetidos a VM.
Concluiram que utilizar a estimulagdo elétrica
pode melhorar ainda mais a reabilitacdo desses
pacientes que tém como caracteristica o com-
prometimento funcional e que, frequentemente,
evitam o esforco fisico para prevenir a dispneia,
gerando uma disfuncao do sistema musculoes-
quelético, contribuindo ainda mais para into-
lerancia ao exercicio. A combinag¢dao da mobi-
lizacdo ativa dos membros com a estimulacao
elétrica melhorou a forca muscular e incentivou
a capacidade de transferéncia da cama para a ca-
deira mais cedo, resultando em melhora da ca-
pacidade funcional e da qualidade de vida.

Como visto, os pacientes submetidos a
VM estado sujeitos as complicagdes do seu uso
e a longa permanéncia hospitalar e, frequen-
temente, experimentam o sofrimento devido a
necessidade de utilizacdo do tubo endotraque-
al. Adicionado a isso, o desenvolvimento do
transtorno de estresse pds-traumético com sen-
timentos de ansiedade, alienagdo e panico tem
sido associado com a incapacidade de o paciente
comunicar-se eficazmente®. Isso foi identificado



no estudo aqui apresentado, em que houve de-
clinio da expressao nos primeiros sete dias, ap6s
a alta dos pacientes na UTIL.

No dominio Cognigao social, os valores
dos itens de interacdo social, resolugdo de pro-
blemas e memoria apresentaram pouca redugio
dos valores para a amostra estudada. Ntimeros
semelhantes foram encontrados durante a hos-
pitalizacdo de idosos, sendo essa diminuicdo
atribuida ao processo fisiolégico de envelheci-
mento somado a superprotecdo e amparo dos
familiares e da equipe de enfermagem que nao
expdem os problemas aos pacientes?.

Assim, na amostra estudada, pode ser ob-
servado o grau de dependéncia dos pacientes
ap0s a internagdo na UTI até o primeiro més da
avaliacdo. No segundo més, foi analisada a recu-
peracdo praticamente completa dos participan-
tes por meio da aplicagdo da MIF. Sugere-se que
sejam realizadas novas pesquisas com amostras
maiores de pacientes para melhor contribuicao
nas tomadas de decisdes quanto ao adequado
manejo desses individuos internados na UTL

Conclusado

Foi observada redugao significativa da in-
dependéncia funcional dos pacientes avaliados
nos periodos apds alta da UTI, permanecendo
essa diminuicdo significante até o 30° dia, com
recuperacdo observada no 60° dia da avaliagao.
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