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RESUMO

Obijetivo: Tracar o perfil funcional de pacientes criticos durante o internamento e identificar
0s possiveis fatores determinantes para a funcionalidade no desfecho destes na unidade de
terapia intensiva (UTI). Métodos: Estudo observacional prospectivo, foram incluidos
pacientes internados em uma UTI, ambos os géneros, idade > 15 anos e tempo de internagédo >
48 horas. O perfil funcional foi mensurado através da Medida de Independéncia Funcional
(MIF) e o Escore Perme de Mobilidade. A MIF foi utilizada para identificar o estado de
independéncia funcional prévio, considerando até 48 horas antes da internacdo, e da mesma
forma o Escore Perme, aplicados na admisséo e a cada trés dias durante o internamento na
UTI até o desfecho (alta ou 6bito). Resultados: 83 pacientes compuseram a amostra, 69,13%
do sexo masculino e idade media de 62,53 £+ 20,65 anos. Na comparacdo dos resultados foi
observada diferenca significativa da MIF prévia quando comparada a MIF da admissédo
(p<0,001), e uma leve tendéncia a elevacdo destes valores no desfecho. A MIF prévia
(p<0,001) e o Escore Perme em seu quarto dia (p<0,001) foram determinantes para a MIF do
desfecho. O Escore Perme ndo apresentou diferenca significativa ao longo dos dias de
internamento (p=0,19). Quanto aos fatores determinantes da Perme no momento do desfecho,
as variaveis de maior impacto foram o Escore Perme em seu primeiro dia (p<0,001) e os dias
livres de ventilagdo mecénica (p<0,001). Conclusdo: O doente critico apresenta perda
significativa da independéncia funcional, com baixa mobilidade ao final do periodo de

internamento na UTI.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Limitacdo de mobilidade; Cuidados criticos;

Adulto; Alta do paciente; Obito.



INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) tém avancado
significativamente em recursos tecnoldgicos, terapéuticos e na relagdo interdisciplinar para a
assisténcia a satide do doente critico.!”y/ O aumento da expectativa de vida e os altos indices de
acometimento por doencas cronicas também tém contribuido para a evolugdo nos cuidados

intensivos.®

Porém, apesar destes avancos no tratamento, que tém contribuido para o melhor
prognostico e sobrevida do paciente critico, esses estdo cada vez mais susceptiveis ao
aparecimento de doencas neuromusculares que podem trazer comprometimentos funcionais a
curto, médio e longo prazo. Essas doencas estdo diretamente relacionadas a permanéncia
prolongada na UTI, a gravidade da doenca de base pela qual os pacientes foram internados e

ao modelo de tratamento utilizado para combaté-las.®

A fraqueza muscular adquirida na UTI é um comprometimento neuromuscular agudo
que acomete com frequéncia doentes criticos “ e esta associada principalmente & imobilidade
prolongada no leito,” bem como a outros fatores como a nutricdo parenteral, o uso de
sedativos,® altas doses de corticosteroides, blogqueadores neuromusculares e descontrole dos
niveis glicémicos,”” sendo inclusive a hiperglicemia considerada um fator de risco

independente para a fraqueza muscular.®

O uso da ventilagdo mecéanica (VM) também ¢ fator de risco para o desenvolvimento
da fragueza muscular, esta por sua vez aumenta o tempo de dependéncia da VM e o tempo de
permanéncia na UTI, e consequentemente remetem ao descondicionamento fisico e
limitacdes® tornando o paciente mais susceptivel & presenca de comorbidades e

complicacdes,® aumentando a mortalidade na UTI e hospitalar.**%



Por fim, doentes criticos que desenvolvem a fraqueza muscular durante o internamento
e cuja fraqueza persiste pos-alta da UTI tém maior risco de mortalidade, quando comparado a
pacientes que ndo foram acometidos ou que se recuperaram antes da alta da UTL.Y? O
comprometimento da funcdo muscular pode persistir por até cinco anos pés-alta,"*? gerando

altos custos assistenciais, reducéo da qualidade de vida e sobrevida pés-alta.)

Sendo assim, o tempo prolongado de internacdo gera impactos significativos na
capacidade funcional do doente critico®? em decorréncia da exposicdo a diversos fatores de
risco comuns ao ambiente da UTI. Compreender estes fatores determinantes e o perfil
funcional do paciente critico possibilitard o fornecimento de informacdes aos gestores e
profissionais da saude, permitindo um melhor direcionamento na elaboracdo de estratégias
que previnam ou minimizem os efeitos deletérios na funcionalidade durante o tempo de
internacdo na UTI e consequentemente no pds-alta, visando o aperfeicoamento da qualidade
dos cuidados prestados. Com isso, este estudo teve como objetivo tracar o perfil funcional do
doente critico durante o internamento e identificar os possiveis fatores determinantes para a

funcionalidade destes no momento do desfecho da UTI.
METODOS

Trata-se de um estudo de natureza observacional, prospectivo, com abordagem
guantitativa e analitica, desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva-Adulto (UTI-A) do
Hospital Universitario de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe (HUL-UFS) entre os
meses de marco a outubro de 2018. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFS, sob o parecer 2.512.324. Foi realizada uma capacitacdo dos avaliadores
para aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo dos pacientes. Todos os pacientes quando
conscientes foram esclarecidos sobre a finalidade da pesquisa e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndice 1), autorizando a participacdo no



estudo, em caso de impossibilidade de interacdo, a abordagem foi feita com o familiar e/ou
responsavel. A amostra foi composta por individuos de ambos 0s sexos, com idade acima de
15 anos, que permaneceram internados por um periodo igual ou superior a 48 horas, e

excluidos aqueles que ndo concordaram em participar do estudo.

ApoOs a assinatura do TCLE deu-se inicio a avaliacdo (apéndice Il), sendo colhidas
informacg6es sociodemograficas do paciente através do prontuario, com o paciente, familiar
e/ou responsavel, sendo registradas as causas da internacdo, doencas prévias, modos e tempo
de ventilacdo (dias de VM total, dias de VM Assistido/Controlada (VM A/C), dias de VM
espontanea, dias livres de VM, VM por tempo superior a cinco dias (VM>5 dias)),
complicacdes desenvolvidas durante a internacdo, bem como o total de dias de internagdo na

UTI.

A glicemia e o uso de medicamentos (sedativos, analgésicos, blogueadores
neuromusculares (BNM) e corticosteroides) eram registrados diariamente durante todo o
periodo de internacdo até o desfecho final da UTI. Os niveis glicémicos foram agrupados em
hipoglicemia quando apresentavam valor <70mg/dL e hiperglicemia quando >180 mg/dL(13)
por duas vezes consecutivas ao dia, sendo considerada hipo ou hiperglicemia sustentada
guando apresentava-se por 3 ou mais dias consecutivos.“? Os medicamentos sedoanalgésicos
(dias em uso, sedoanalgesia sustentada quando utilizada por 2 ou mais dias, e dias livres),
corticosterdides (dias em uso e corticoterapia sustentada quando utilizada por 3 ou mais

dias),"” e BNM (dias em uso e uso sustentado de BNM por 2 ou mais dias).™

Para caracterizacdo do perfil funcional foram utilizadas as avaliacbes da
funcionalidade e mobilidade, através das escalas Medida de Independéncia Funcional (MIF)
(anexo 1) e Escore Perme de Mobilidade em UTI — Perme Intensive Care Unit Mobility Score

(anexo I1,) respectivamente.



A escala de MIF foi aplicada de forma prévia para verificar a independéncia funcional
do paciente antes da internagdo por meio de entrevista pessoal com o familiar e/ou
responsdvel de convivio constante com o paciente ou pelo prdprio paciente quando
consciente, considerando seu estado funcional de até 48 horas antes da internagdo. A MIF,
juntamente com o Escore Perme, foram aplicadas no primeiro dia de internamento e a cada

trés dias durante o periodo de internacdo até o momento do desfecho (alta ou dbito).

A MIF avalia e quantifica o nivel de funcionalidade do individuo. E dividida em 18
itens agrupados em 6 dimensdes: autocuidado, locomogéo, transferéncia, comunicagéo,
controle de esfincteres e cognicdo social. A pontuacdo é graduada de 1 a 7, em que a
pontuacdo 1 representa dependéncia completa e 7 independéncia completa, sendo realizada a
soma dos itens de cada dominio para andlise e o0 escore total obtido através da soma de todas
as seis dimens6es, cujo valor estara entre 18 e 126 pontos."® Os niveis de dependéncia s&o
classificados em: escore de 18 pontos dependéncia completa, 19 a 60 dependéncia modificada
(necessidade de assisténcia em até 50%), 61 a 103 dependéncia modificada (necessidade de

assisténcia em até 25%), e 104 a 128 independéncia completa/modificada.*”)

O Escore Perme de mobilidade em UTI mensura de forma objetiva a mobilidade do
paciente internado na UTI. Sdo 15 itens agrupados em 7 dominios: estado mental, potenciais
barreiras a mobilidade, forga funcional, mobilidade no leito, transferéncias, dispositivos de
auxilio para deambulacdo e medidas de resisténcia. A pontuacdo varia de 0 a 32 pontos e

quanto maior a pontuacdo maior é a mobilidade.™®

O calculo amostral foi realizado, baseado em um desvio padrdo de 4 pontos para a
MIF, com uma diferenga a ser detectada de 2 pontos entre os momentos prévio e na alta, um
nivel de significancia de 95% e poder de 80%, totalizando uma amostra de 63 individuos, de

acordo com o artigo de Jesus et al.*



Para avaliar a condi¢do de normalidade de dados foi realizado o teste de Shapiro-Wilk,
os dados foram apresentados em média e desvio-padrdo. Para a analise do comportamento da
MIF e da Perme durante os dias de internacdo foi realizada a ANOVA de uma via,
considerando um nivel de significancia menor que 5% (p<0,05), sendo esses dados

apresentados em forma de gréfico.

Para analisar as variaveis coletadas no grupo estudado foi utilizada a analise
univariada, realizada através do teste de regressao linear simples, para selecionar as variaveis
a serem usadas no modelo de analise multivariada. Para analise univariada, foi considerado

um nivel de significancia menor que 20% (p<0,20).%

Posteriormente, foi realizada a analise multivariada, através da regressdo linear
multipla que tem como objetivo investigar simultaneamente os efeitos de varias variaveis
independentes sobre uma s variavel dependente. Na analise multivariada, as variaveis nédo
significantes foram excluidas do modelo uma por vez de forma manual seguindo o critério do
maior valor de “p”. O modelo foi determinado quando todas as variaveis se apresentaram com
um nivel de significancia menor que 5% (p<0,05). A varidvel dependente foi a MIF e Perme

do desfecho.

Esta analise fornece um coeficiente de regressao padronizado (), uma medida de quao
fortemente cada variavel preditora influencia a variavel dependente. Foi calculada ainda a
medida da correlacdo entre o valor observado e o valor previsto da variavel dependente (R) e
o (R?) que representam o quadrado da medida de correlacdo e indica a proporcdo da variancia

na variavel dependente que é explicada pelo modelo proposto.®®

As variaveis consideradas para analise univariada foram: MIF no primeiro dia (MIF no
D1), MIF no quarto dia (MIF no D4), MIF prévia, Perme no primeiro dia (Perme no D1),

Perme no quarto dia (Perme no D4), sedoanalgesia sustentada, dias em uso de sedoanalgesia,



dias livre de sedoanalgesia, BNM sustentado, dias em uso de BNM, Corticoterapia sustentada,
dias em uso de Corticoterapia, dias de hipoglicemia, hiperglicemia sustentada, dias de
hiperglicemia, dias em VM A/C, dias em VM espontanea, dias total em VM, dias livre de

VM, uso de VM >5 dias.

RESULTADOS

Dos 103 pacientes internados na UT]I, 83 fizeram parte da amostra, sendo 20 excluidos
por tempo de internacdo inferior a 48 horas. O género predominante foi 0 sexo masculino
69,13%, a média de idade 62,53 + 20,65 anos e a principal causa de internacdo foram doencas
do sistema respiratorio representando 34,14%, seguido de Sepse com 31,70%. O tempo total
de média de internacdo foi de 16,58 = 23,19 dias e o desfecho mais frequente foi o 6bito

(60,97%). Todas as caracteristicas dos pacientes avaliados estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracterizacéo dos participantes do estudo (n = 83)

Variaveis Média + DP n (%)
Sexo Masculino 56 (69,13)
Idade (anos) 62,53 £ 20,65

Causa de Internacao

Doencas do Sistema Respiratorio 28 (34,14)
Sepse 26 (31,70)
Doencas do Sistema Neurologico 15 (18,29)
Pds-Operatério 15 (18,29)
Doenca do Sistema Cardiovascular 14 (17,07)
Outras 9(10,97)
Doencas Metabdlicas 8 (9,75)

Doencas do Sistema Genitourinario 5 (6,09)




Traumas

Comorbidades prévias

3 (3,65)

Hipertensdo Arterial Sistélica 34 (41,46)
Diabetes Mellitus 26 (31,70)
Doenca Renal 13 (15,85)
Complicages

Sepse 11 (13,41)
Ulceras por presséo 11 (13,41)
Doenca renal agudizada 9 (10,97)
Tempo de internacao (dias) 16,58+23,19

Desfecho

Obito 50 (60,97)
Alta 31 (37,80)
Transferéncia 1(1,21)
Uso de Ventilagdo Mecéanica (VM) 66 (80,48)
VM > 5 dias 46 (56,09)
Tempo médio de VM 13,33 £ 20,89

DP: Desvio padréo.

Quanto ao comportamento da variavel MIF, ao comparar 0 momento prévio ao
internamento, ao longo dos dias de internamento até o décimo sexto dia (proximo a média de
internamento), e o Ultimo dia da internacdo na UTI, pode-se observar que houve um declinio
progressivo e significativo da independéncia funcional dos pacientes ao longo do
internamento na UTI (p<0,001). Observa-se ainda uma tendéncia a elevacédo destes valores do
décimo sexto dia de internacdo até o altimo dia de internacdo, porém com valores semelhantes

ao momento da admissdo e inferiores em relacdo a independéncia funcional do paciente



prévia a UTI (p<0,001). Em seu momento prévio a MIF média foi de 72,77 + 46,14 pontos, 0
primeiro dia media de 30,28 £ 22,77, o décimo sexto dia média de 20,20 + 4,24 e o ultimo dia

de internacdo média de 33,27 + 25,44 pontos (Figura 1).
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Figura 1. Comportamento da MIF desde 0 momento prévio até o tltimo dia de internamento.
MIF: Medida de Independéncia Funcional, Prévia: MIF prévia, Dia_1: Primeiro dia de
internacdo, Dia_4: Quarto dia de internacdo, Dia_7: Sétimo dia de internacdo, Dia_10:
Décimo dia de internacdo, Dia_13: Décimo Dia_16: Décimo sexto dia de internacéo,
Desfecho: Ultimo dia de Internacdo. ANOVA- unidirecional (p<0,001).

Para a variavel dependente MIF no momento do desfecho, a analise univariada
selecionou as seguintes variaveis consideradas para a analise multivariada: MIF prévia (p<

0,001), Perme no D4 (p<0,001), dias de sedoanalgesia (p=0,012), dias em uso de



corticoterapia (p=0,004), dias de hipoglicemia (0,127), dias de hiperglicemia (p=0,047) e VM

> 5 dias (p<0,001).

Conforme mostrado na tabela 2, a analise multivariada selecionou as variaveis MIF
prévia e Perme no D4 como determinantes da MIF no momento do desfecho da UTI, ambas

com relacdo direta.

Tabela 2- Variaveis selecionadas na analise multivariada

Variavel B P
MIF Prévia 0,44 0,020
Perme no D4 0,28 < 0,001

Variaveis independentes selecionadas atraves de regressdo linear multipla como preditivas da

MIF no altimo dia de internacéo.  — coeficiente de regressdo. R= 0,81 e R?=0,66.

Quanto ao comportamento da Perme, ao comparar seus valores do primeiro dia ao
décimo sexto e 0 momento do desfecho, pode-se observar que ha uma tendéncia a elevacao
dos valores do primeiro ao quarto dia, seguido por um declinio progressivo a partir do quarto
ao décimo sexto dia e uma elevacéo destes valores no Gltimo dia de internagdo, porém sem
variacdo significativa (p=0,19). A média do Escore Perme no primeiro dia de internagdo foi
de 2,86 + 6,00 pontos, quarto dia média de 3,76 + 7,07 pontos, décimo sexto dia 1,00 + 1,76
pontos e a pontuacdo média do uUltimo dia de internacdo 4,56 + 7,84 pontos, ndo houve

diferenga significativa entre os dias de internamento (p=0,19) (Figura 2).
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Figura 2. Comportamento do Perme desde o primeiro dia de internagdo até o momento do
desfecho. Dia_1: Primeiro dia de internacdo, Dia_4: Quarto dia de internacdo, Dia_7: Sétimo
dia de internacdo, Dia_10: Décimo dia de internacdo, Dia_13: Décimo Dia_16: Décimo sexto

dia de internagdo, Desfecho: Ultimo dia de Internagdo. ANOVA — Unidirecional (P=0,19).

Para a variavel dependente Perme no desfecho da UTI, a anélise univariada selecionou
as seguintes variaveis consideradas na analise multivariada: MIF prévia (p<0,001), Perme no
D1 (p<0,001), dias de sedoanalgesia (p<0,001), dias de corticoterapia (p<0,001), dias de

hiperglicemia (0,114), dias em VM A/C (p=0,033) e dias livres de VM (p=0,027).

Conforme mostrado na tabela 3, a analise multivariada selecionou as variaveis Perme

no D1, dias em uso de sedoanalgesia, dias de VM no modo A/C e dias livres de VM como



determinantes da Perme no ultimo dia de internacdo, com relacdo inversa apenas para a

variavel, dias de VM no modo A/C.

Tabela 3- Variaveis selecionadas na analise multivariada

Variavel B P
Perme no D1 0,92 <0,001
Dias em uso de sedoanalgesia 0,19 0,005
Dias de VM A/C -0,17 0,025
Dias livres de VM 0,38 <0,001

Variaveis independentes selecionadas através de regressao linear multipla como preditivas da

PERME no desfecho da UTI. C — coeficiente de regressédo. R= 0,81 e R?=0,66 com p < 0,001.

DISCUSSAO

Diante dos dados apresentados, esse estudo teve como objetivo tracar o perfil
funcional do doente critico durante o internamento e identificar os possiveis fatores

determinantes para a funcionalidade destes no momento do desfecho da UTI.

Quanto a variavel MIF, foi observado que houve uma variagéo significativa ao longo
do internamento na UTI, quando comparada a independéncia funcional prévia ao
internamento, a0 momento de admissdo até o décimo sexto dia e a ultima avaliacdo antes do
desfecho. Pode-se observar um declinio progressivo da independéncia funcional dos pacientes
desde 0 momento da admisséo até o décimo sexto dia, porém houve uma tendéncia a elevacao
da independéncia funcional ao momento do desfecho, no entanto ainda inferior ao momento

prévio a internagéo.

Os pacientes apresentavam previamente uma média de independéncia funcional

modificada com necessidade de assisténcia em até 25%, enquanto que ao momento de



admissdo e na ultima avaliagdo na UTI a média de independéncia foi classificada em
independéncia modificada com necessidade de assisténcia em até 50%. Estes resultados
corroboram com o estudo de Vargas “" que também observou que ao momento prévio os
pacientes possuiam uma independéncia funcional elevada (independéncia funcional
completa/modificada), enquanto que no pds-alta imediata a independéncia funcional
apresentou-se comprometida, sendo classificados como independéncia modificada, com

necessidade de assisténcia em até 50%.

O estudo de Santos et al.,*? avaliou o estado funcional durante o tempo de internagéo
em trés momentos, sendo eles admisséo, alta da UTI e alta hospitalar, e demonstrou que a
maioria dos pacientes receberam alta com comprometimento funcional, apesar da discreta
melhora da independéncia funcional no momento da alta hospitalar quando comparada a
admissdo e alta da UTI. J& no estudo de Martinez et al.”®» houve declinio funcional

significativo do momento de admissdo ao momento da alta na UTI.

Um dos pontos mais relevantes deste estudo foi que em contrapartida ao que aponta a
literatura, em relacdo aos fatores influenciadores na funcionalidade durante a estadia na UT],
0 uso de sedacéo e corticoides, () bem como a hipoglicemia, hiperglicemia e VM por tempo
superior a 5 dias™” nao foram fatores determinantes da funcionalidade dos pacientes deste
estudo no ultimo dia de avaliacdo. Estes divergentes achados em relagdo a literatura podem
estar relacionados a grande variacdo do tempo de permanéncia dos pacientes internados na
UTI e as diferentes metodologias adotadas nos estudos como, por exemplo, a exclusdo de
pacientes com comprometimento funcional prévio e apenas a alta como desfecho considerado,

como utilizado por outros estudos como o de Wiethan et al.?¥

O presente estudo encontrou, porém, que 0 Escore Perme no quarto dia e a MIF prévia

foram fatores determinantes da independéncia funcional destes pacientes ao momento do



desfecho. Este resultado implica dizer que quanto pior a independéncia funcional prévia do
paciente e a sua mobilidade no quarto dia de internagdo, pior sera seu estado funcional no
momento do desfecho na UTI. No estudo de Guia et al.”® que objetivou descrever dados
epidemioldgicos e principais desfechos de pacientes admitidos em uma UTI-A, apesar da
metodologia diferente, foi observado que a funcionalidade prévia e a severidade da doenca

aguda esteve relacionada a piores desfechos, inclusive a maior mortalidade.

No estudo de Jesus et al.*® a mobilidade dos pacientes avaliada pela MIF através do
dominio de transferéncia, cama-cadeira e locomocao, pode-se perceber que houve declinio da
mobilidade durante a internacdo na UTI e este declinio estava associado a um tempo de
internacdo superior a 48 horas e uso de drogas vasopressoras, porém ndo demonstrou relagdo
com o indice de gravidade Simplified Acute Physiology Score 3 dos pacientes. J& no estudo de
Wiethan et al.* que avaliou a funcionalidade prévia do paciente, pés-alta imediata e 30 dias
pos alta da UTI, percebeu-se que houve declinio significativo da independéncia funcional da
MIF prévia quando comparada com a MIF da alta imediata. Apesar de ter excluido os
pacientes com déficit funcional prévio e os que foram a 6bito, que ndo foi o caso deste estudo.
Foi alegado que possivelmente as patologias neuroldgicas, o uso de VM prolongada, tempo
de internacdo, nimero de medicamentos utilizados, presenca de comorbidades e realizacdo de
procedimentos cirdrgicos tenham contribuido no comprometimento da funcionalidade, sendo
que alguns destes fatores ndo foram avaliados como possiveis determinantes no presente

estudo.

Vaérios sdo os fatores que podem agravar o estado funcional prévio ao internamento na
UTI. A literatura afirma que o uso em excesso de sedativos esta associada aos piores
desfechos, no estudo de Tanaka et al.*® a sedacéo profunda foi associada ao aumento da
gravidade da doenga apresentando-se como um fator independente associado ao aumento da

mortalidade hospitalar. O estudo De Jonghe et al.”” aponta que o uso de corticosteroides é



fator de risco independente para a fraqueza muscular adquirida na UTI. Logo, estaria
relacionada ao declinio da funcionalidade, pois segundo Vieira et al.?” o processo de
diminuicdo de forca muscular influencia diretamente na funcionalidade do individuo. Além
disso, este mesmo estudo revelou que a internacdo na UTI associada ao uso de VM promove
queda da capacidade funcional dos individuos quando comparados os periodos pré e pos-

internacdo avaliados pela MIF.

Por outro lado, o estudo de Chiang et al.?® considerou a VM prolongada (VM
superior a 14 dias) como fator de risco independente para a fraqueza muscular grave
implicando na perda funcional, além de demonstrar em seu estudo forte correlagdo entre o
tempo livre de VM e o desempenho funcional do individuo. J& em relagcdo aos niveis
glicémicos, o estudo de Viana et al. ® e Baptista et al.®” afirmam que hiperglicemia esta
associada a piores desfechos do paciente critico. Quanto a hipoglicemia, o estudo de

Mahmoodpoor et al.,*" aponta para um aumento dos riscos de mortalidade.

Quanto ao comportamento do Escore Perme de mobilidade ndo houve diferenca
significativa entre os dias de internacdo, desde a admissdo até o momento do desfecho. Os
pacientes apresentaram um escore ruim que se comportou de forma semelhante ao longo dos
dias de internacdo, o que denota uma baixa mobilidade e consequentemente uma maior
necessidade de assisténcia. Essa baixa mobilidade pode ser justificada pelo tempo prolongado
de uso de VM com uma média de 13,33 + 20,89 dias, tempo de internamento com média de
16,58+23,19 dias, além do perfil dos pacientes, em que 30,70% da populacdo estudada
apresentaram sepse como causa de internagdo, 13,41% a desenvolveram durante o
internamento, e o alto percentual de pacientes com comorbidades prévias. Esta hipotese
corrobora com a citacdo de Fan et al.®? que pressupde que a fraqueza muscular adquirida na
UTI ocorre com maior frequéncia em pacientes enfermos que apresentam sepse grave e VM

prolongada, cujo desmame é dificil. O estudo de Ballve et al.** buscou identificar a



incidéncia de fraqueza muscular adquirida na UTI, bem como os fatores de risco associada a
mesma, concluiram que a VM superior a 5 dias é fator de risco independente para a fraqueza
muscular. Portanto, quanto mais dias em uso de VM maior a exposi¢do a outros fatores de
risco e como consequéncia maior a vulnerabilidade ao declinio funcional. O estudo de Barros,
Maia e Monteiro® comprovou que em pacientes com sepse, 0 tempo de internamento
superior a 5 dias, o uso frequente de procedimentos invasivos como a VM, cateteres vascular
central e uso de sonda vesical, bem como a presenca de comorbidades como o diabetes
Mellitus e a hipertenséo arterial séo fatores de risco que favorecem a sua gravidade e elevam

0 risco de morte dos pacientes.

Devido & escassez de estudo com este instrumento, o escore Perme, os resultados da
mobilidade deste estudo foram comparados a estudos que utilizaram outros instrumentos com
a mesma finalidade. O estudo de Santos et al.®? avaliou a mobilidade através Timed Up and
Go (TUG) e Indice Tinetti POMA-Brasil, e a capacidade funcional por meio do Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6M) na alta da UTI e previamente a alta hospitalar. Os
resultados foram comparados com valores preditos de normalidade para a populagédo
pesquisada, e como concluséo os testes Tinetti e TC6M apresentaram maiores diferengas em
relacdo a normalidade, demonstrando um déficit na capacidade funcional e equilibrio dos
pacientes durante a internacdo hospitalar, a maioria dos pacientes recebeu alta com

comprometimento funcional.

Nos resultados obtidos deste estudo o Escore Perme do primeiro dia, 0 uso de
sedoanalgesia, dias de VM no modo A/C e dias livres de VM foram determinantes para o
Escore Perme ao momento do desfecho na UTI. Porém ao contrario do que sugere a literatura
sobre o0 uso de sedativos, no presente estudo os dias em uso de sedoanalgesia néo
comprometeram a mobilidade dos pacientes, pelo contrario quanto mais dias em uso de

sedoanalgesia maior o Perme do desfecho. A hipotese para este achado sdo os desfechos



opostos do estudo (6bito ou alta), além disso, houve grandes divergéncias quando aos dias de
internamento, enquanto um paciente com péssima mobilidade pode ter permanecido pouco
tempo na UTI, ndo ter feito uso de sedoanalgesia e ido a Gbito, outro paciente pode ter
permanecido mais dias na UTI, ter feito uso de sedoanalgesia e ter apresentado melhor

mobilidade ao momento do desfecho.

No estudo de Almeida® ao correlacionar o tempo de VM com o Escore Perme
identificou que ha uma correlagcdo moderada, o que corrobora com estes achados em que a
VM no modo A/C apresentou uma relagdo inversa quanto mais dias em uso de VM menor o
Escore Perme. Quanto mais dias livres da VM durante a internacdo maior serd a mobilidade
do paciente. No estudo de Jesus et al.*® foi mensurada a mobilidade através de trés dominios
da MIF e chegaram a conclusdo que os fatores mais determinantes para o declinio da
mobilidade durante a internacdo estavam associados ao tempo de internagdo superior a 48

horas e ao uso de drogas vasopressoras.

Dentre as limitagdes apresentadas pelo presente estudo estdo a ndo avaliacdo do indice
de gravidade dos pacientes por meio de instrumentos objetivos como, por exemplo, 0
APACHE, SAPS, e SOFA, para fazer uma maior correlagdo com o perfil funcional e o
desfecho apresentado pelos pacientes. Além disso, ndo foi verificada a correlacdo com
comorbidades prévias, complicagfes desenvolvidas durante o internamento, tempo de
internacéo, uso de drogas vasoativas e forga muscular. S&0 necessarios novos estudos a fim de
investigar outros possiveis fatores determinantes da funcionalidade durante o internamento,
bem como a averiguacdo de possiveis divergéncias entre os determinantes a depender do
desfecho. Ademais, h& auséncia de protocolos proprio da unidade para norteamento do plano
de tratamento dos pacientes, bem como a atuacdo de profissionais ndo intensivistas. Outro
fator que pode ter influenciado os resultados de funcionalidade e mobilidade dos pacientes

deste estudo, é o fato da inexisténcia da fisioterapia em tempo integral na unidade.



CONCLUSAO

Neste estudo, os resultados encontrados demonstram que ha um declinio significativo
da independéncia funcional durante o tempo de internacdo dos pacientes na UTI, observada
através da MIF. Os fatores determinantes para a MIF no desfecho da UTI foram a
independéncia funcional prévia e o escore de mobilidade em seu quarto dia, concluindo-se
que quanto pior estado funcional prévio e mobilidade do paciente na UTI, maior é o seu

declinio funcional.

A mobilidade dos pacientes observada através do Escore Perme se mostrou diminuida
com pouca variacdo ao longo do internamento. As varidveis que mais impactaram na
mobilidade no momento do desfecho foram a propria mobilidade ao momento de admisséo, o

uso de sedoanalgesia, a VM em seu modo AC e dias livres de VM.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
“‘Analise do Perfil Funcional do Paciente Critico do Hospital Universitario de
Lagarto”, das pesquisadoras lleane de Melo Silva, do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Sergipe, devidamente assistidas pelas suas orientadoras
Telma Cristina Fontes Cerqueira e Larissa Andrade de S&a Feitosa, a fim de
desenvolver a pesquisa abaixo descrita:

1. Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, natureza observacional com
abordagem quantitativa e analitica.

2. Objetivos Primarios e secundarios: Tracar o perfil funcional dos pacientes criticos
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Identificar a influéncia dos niveis
glicémicos com a funcionalidade (independéncia funcional, mobilidade e forca
muscular) durante o periodo de internacdo na UTI. Verificar a correlacdo dos modos
e tempo de ventilagdo com a funcionalidade e analisar influéncia do uso de
medicamentos (sedativos, bloqueadores neuromusculares e corticoesterdides) na
funcionalidade do paciente critico.

3. Descricdo de procedimentos: Sera colhida informagdes sociodemogréaficos
diariamente através do prontuario, e realizada a avaliacdo da funcionalidade,
mobilidade e forca muscular através das escalas Medida de Independéncia
funcional, Escore Perme de Mobilidade em UTI - Perme Intensive Care Unit Mobility
Score, o Medical Research Council (MRC) e a Dinamometria de preensédo palmar a
cada dois dias durante o tempo de internacdo na UTI.

4. Justificativa para a realizacdo da pesquisa: A caracterizacdo do paciente critico
permitird a identificacdo de necessidades de recursos para o atendimento, bem
como a reavaliagcdo dos processos de atencao, visando o aperfeicoamento da
gualidade dos cuidados prestados.

5. Desconfortos e riscos esperados: oferece riscos minimos de constrangimento em
decorréncia da exposicdo do paciente.

6. Beneficios esperados: A pesquisa contribuir4 para a elaboracdo de estratégias
terapéuticas que diminuam o declinio funcional minimizando os riscos de
complicacdes e reduzindo o tempo de permanéncia na UTI.
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6. Beneficios esperados: A pesquisa contribuird para a elaboracdo de estratégias
terapéuticas que diminuam o declinio funcional minimizando os riscos de
complicacdes e reduzindo o tempo de permanéncia na UTI.

7. Informagdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer
pergunta e esclarecimento de qualquer duvida quanto aos assuntos relacionados a
pesquisa. Também o0s pesquisadores supracitados assumem o0 compromisso de
proporcionar informagdes atualizadas obtidas durante a realizacdo do estudo.

8. Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, nao
acarretando nenhum dano ao voluntario.

9. Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas
de pesquisa envolvendo seres humanos atende a Resolugdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 e Resolugcdo n® 510, de 07 de abril de 2016, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude.

10. Confiabilidade: Os voluntarios teréo direito a privacidade. A identidade (nomes e
sobrenomes) do participante ndo serd divulgada. Porém os voluntarios assinardo o
termo de consentimento para que os resultados obtidos possam ser apresentados
em congressos e publicacdes.

11. Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa,
mesmo assim fica prevista indenizacao, caso se faca necessério.

12. Os participantes receberdo uma copia deste Termo assinada por todos os
envolvidos (participantes e pesquisadores).

13. Dados do pesquisador responsavel:

Nome: lleane de Melo Silva, telefone: (79) 99922 4531, e-mail:
ileanemello@gmail.com.

ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em casos de
divida quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe-CEP/UFS, E-mail: cephu@ufs.br,
telefone: (79) 3194-7208, endereco: Rua Claudio batista, S/N, Sanatoério-Aracaju,
CEP: 49060-110.

Desde ja agradecemos a atencao, caso concorde em participar da pesquisa como
voluntario, solicito autorizacao por meio da assinatura abaixo.

Lagarto, de de 2018.

ASSINATURA DO VOLUNTARIO/RESPONSAVEL

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
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APENDICE Il
FICHA DE AVALIACAO DO PACIENTE CRITICO

Paciente:

Idade: Sexo: F( ) M ( ) Naturalidade:

Endereco:

Responsavel pelo paciente:

Telefone/celular: Data de internacédo na UTI:

Causa da internagéo:

Doencas prévias:

Complicagdes:

Medicamentos em uso:

() Sedativo, qual:

() Blogueador neuromuscular, qual:

() Corticoide, qual:

Nivel glicémico: Ventilag&o:

() Respiracdo espontanea VNI: () BIPAP

VMI: () Controlada ( ) Assistida () Espontanea

SV: PA: FC: FR: SpO2:

Evolucéo:

() AltadaUTI / / () Transferéncias /

(

) CPAP

() Obito / /

Tempo de internamento:




ANEXQOS
ANEXO |
Paciente: Data: [

MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL (MIF)

GRAU DE NIVEL DE FUNGAO ESCALA
DEPENDENCIA

\‘

Independéncia completa

Sem ajuda Independéncia moderada

ag1|o,

Com ajuda Dependéncia modificada
Ajudante para supervisao

Assisténcia minima (a0 menos 4
75% independente)

Assisténcia moderada (ao menos 3
50% independente)

Assisténcia maxima (a0 menos 2
25%)

Assisténcia total (menos de 25%) 1

FUNCOES MOTORAS PONTUACAO

A. Alimentacao

Auto cuidado B. Higiene pessoal

C. Banho (lavar o corpo)

D. Vestir metade superior

E. Vestir metade inferior

F. Utilizagdo do vaso sanitario

Controle de esfincteres G. Controle da urina

H. Controle das fezes

Transferéncias |. Leito, cadeira, cadeira de rodas

J. Vaso sanitario

K. Banheiro, chuveiro

Locomocgao L. Marcha ( ) /cadeira de rodas ( )

M. Escadas

FUNCOES COGNITIVAS

Comunicacéao N. Compreensao auditava ( )
verbal( )

0. Expressao vocal

Cognicéao social P. Interacao social

Q. Resolucao de problemas

R. Memoria

TOTAL




ANEXO Il

Paciente:

Data: / /

ESCORE PERME DE MOBILIDADE EM UTI

ESTADO MENTAL
Pontuacdo maxima =3

Estado de alerta no come¢o da
avaliacédo

N&o responsivo=0

Letargico =1

Acordado e alerta =2

O paciente consegue seguir 2 entre 3
comandos?

N&o =0

Sim=1

POTENCIAIS BARREIRAS
A MOBILIDADE
Pontuacdo maxima =4

* No momento do contato inicial com o
paciente ou a qualquer momento durante
as intervencdesde mobilidade.

O paciente estd em Ventilagdo
Mecéanica OU Ventilac&o
N&o-Invasiva? *

Sim=0
Nao=1
Dor *

Incapaz de determinar dor ou o paciente
indica sentir dor =0
Semdor=1

O paciente apresenta 2 ou mais dos
seguintes:* (circule)

Dispositivos de oxigenoterapia, Cateter
de Foley, TOT, Traqueostomia, cateter
central, cateter periférico, pressao arterial
invasiva, cateter de didlise, CCIP, SGP,
SJP, sonda nasogastrica, dreno de térax,
marcapasso temporario, cateter de artéria
pulmonar, cateter epidural (PCA), BIA,
DAVE, TSRC, ventriculostomia, dreno
lombar, curativo a vacuo para feridas
(VAC), ou outros.

Sim=0

Nao=1

O paciente estda em infuséo
endovenosa?

(infuséo endovenosa continua:




vasopressores, inotropicos, insulina,
antiarritmicos, sedacdo, antibibticos,
fluidos, reposicdo  de  eletrdlitos,
transfusdo de sangue, etc)

Sim=0

Ndo=1

FORCA FUNCIONAL
Pontuacdo méaxima = 4

Pernas — O paciente é capaz de erguer a
perna contra a gravidade  por
aproximadamente 20 graus, com o joelho
estendido?

Ndo =0

Sim=1

Bracos — O paciente é capaz de elevar o
braco contra a  gravidade por
aproximadamente 45 graus, com O
cotovelo estendido?

Ndo =0

Sim=1

MOBILIDADE NO LEITO
Pontuagdo maxima = 6

Supino para sentado

N&o avaliado OU Assisténcia total (<25%)
=0

Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1
Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2
Minima assisténcia (>75%) ou
Supervisdo = 3

Equilibrio estatico uma vez
estabelecida a posicéo sentado a beira
do leito

N&o avaliado OU Assisténcia total (<25%)
=0

Méaxima assisténcia (25 a 50%) = 1
Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2
Minima assisténcia (>75%) ou
Supervisdo = 3

TRANSFERENCIAS
Pontuagdo maxima =9

Sentado paraem pé

N&o avaliado OU Assisténcia total (<25%)
=0

Méaxima assisténcia (25 a 50%) = 1
Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2
Minima assisténcia (>75%) ou
Supervisdo = 3




Equilibrio estético uma vez
estabelecida a posicdo em pé

N&o avaliado OU Assisténcia total (<25%)
=0

Méaxima assisténcia (25 a 50%) = 1
Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2
Minima assisténcia (>75%) ou
Supervisdo = 3

Transferéncia do leito para a cadeira
OU da cadeira para o leito

N&o avaliado OU Assisténcia total (<25%)
=0

Méaxima assisténcia (25 a 50%) = 1
Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2
Minima assisténcia (>75%) ou
Supervisdo = 3

MARCHA
Pontuag&do maxima = 3

Marcha

N&o avaliado OU Assisténcia total (<25%)
=0

Maxima assisténcia (25 a 50%) = 1
Moderada assisténcia (50 a 75%) = 2
Minima assisténcia (>75%) ou
Supervisdo = 3

ENDURANCE
Pontuacdo méaxima = 3

Endurance (Distancia percorrida em 2
minutos, independentemente

do nivel de assisténcia exigido, incluindo
periodos de descanso (em pé

ou sentado), com ou sem uso de
dispositivo de auxilio

Incapaz de deambular OU Nao avaliado =
0

Distancia percorrida entre 1 — 15 metros
=1

Distancia percorrida entre 15 — 30 metros
=2

Distancia percorrida = 30 metros = 3

PONTUACAO MAXIMA 32
PONTUACAO TOTAL

COMENTARIOS:




