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RESUMO

Objetivo: Verificar se os dominios e capitulos da Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF) estdo contemplados
nos instrumentos validados que avaliam funcionalidade em pacientes em terapia intensiva. Métodos: Reviséo integrativa
realizada no periodo de janeiro a marco de 2021. As bases de dados pesquisadas foram PubMed, Embase e LILACS,
utilizando palavras-chave, sindbnimos e radicais referentes a: terapia intensiva, instrumentos de avaliagédo e propriedades
clinimétricas. Apoés a selecao dos estudos foi efetuada a etapa de codificacdo baseada nos dominios e capitulos da CIF.
Resultados: Foram extraidos 147 itens codificaveis pela CIF. Destes, 2% eram nao definidos ou n&o cobertos. A maioria
dos instrumentos contemplaram itens relacionados ao dominio de atividades e participacdo (46%), j& o dominio de
estruturas do corpo foi o que teve menos itens (1%). Por sua vez, o capitulo de mobilidade foi o0 mais abordado dentro
dos instrumentos. Considerac@es finais: Ainda é necessario adequar as estratégias de avaliagdo dentro das UTI’s para
gue se possa incorporar de maneira mais efetiva 0 modelo de atencdo ao cuidado integral do paciente critico.

Palavras-chave: Terapia intensiva, Classificacdo internacional de funcionalidade, incapacidade e saude, Revisdo.

ABSTRACT

Objective: To verify if the domains and chapters of the International Classification of Functioning (ICF) are included in the
validated instruments that assess functionality in patients in intensive care. Methods: Integrative review carried out from
January to March 2021. The databases searched were PubMed, Embase and LILACS, using keywords, synonyms and
radicals referring to: intensive care, assessment instruments and clinimetric properties. After selecting the studies, the
coding step was carried out based on the domains and chapters of the ICF. Results: 147 items that could be codified by
the ICF were extracted. Of these, 2% were undefined or not covered. Most of the instruments included items related to the
domain of activities and participation (46%), whereas the domain of body structures had the fewest items (1%). In turn, the
mobility chapter was the most discussed within the instruments. Final considerations: It is still necessary to adapt the
assessment strategies within the ICUs so that the model of care for the comprehensive care of critical patients can be
more effectively incorporated.

Keywords: Intensive care, International classification of functioning, disability and health, Review.

RESUMEN

Objetivo: Verificar si los dominios y capitulos de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento (CIF) estan incluidos
en los instrumentos validados que evalGan la funcionalidad en pacientes en cuidados intensivos. Métodos: Revision
integradora realizada de enero a marzo de 2021. Las bases de datos buscadas fueron PubMed, Embase y LILACS,
utilizando palabras clave, sinébnimos y radicales referentes a: cuidados intensivos, instrumentos de evaluacién y
propiedades clinimétricas. Después de seleccionar los estudios, se realizo la etapa de codificacion en base a los dominios
y capitulos de la CIF. Resultados: Se extrajeron 147 items que pudieron ser codificados por la CIF. De estos, el 2% no
estaban definidos o no estaban cubiertos. La mayoria de los instrumentos incluyeron items relacionados con el dominio
de actividades y participacion (46%), mientras que el dominio de estructuras corporales tuvo la menor cantidad de items
(1%). A su vez, el capitulo de movilidad fue el méas discutido dentro de los instrumentos. Consideraciones finales: Aln
es necesario adecuar las estrategias de evaluacion dentro de las UCI para que se incorpore de manera mas efectiva el
modelo de atencion para la atencién integral del paciente critico.

Palabras clave: Terapia intensiva, Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud,
Revision.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) concentra-se principalmente no suporte de vida, cuidado e
tratamento de pacientes clinicamente instaveis e gravemente debilitados. Apesar dos avangos na assisténcia
nas UTI's, esses pacientes tém maior probabilidade de sofrerem complicagfes fisicas e funcionais
relacionadas ao tempo prolongado de internacdo (ALVES GAA, et al., 2019). A ocorréncia de complicacdes
derivadas dos efeitos deletérios da imobilidade nas UTI’s relaciona-se ao declinio da independéncia funcional,
diminuicdo da qualidade de vida e recuperacdo pds-alta como a realizacdo das Atividades de Vida Diaria
(AVD) (SANTOS LJD, et al., 2017).

O evidente impacto na funcionalidade mostra a importancia da identificacdo dos fatores de risco e da
formulacdo de estratégias preventivas. A intervencdo precoce € necessdria para prevenir esses efeitos
adversos do internamento podendo ser uma das chaves para a recuperacéo do paciente (MOECKE DMP e

BISCARO RRM, 2019).

Para que se possa iniciar a intervencao terapéutica o mais precocemente possivel faz-se necessério
periddicas avaliagcdes do estado funcional de doentes criticos em UTI. O conjunto de medidas avaliativas é
fundamental para estabelecer objetivos e condutas que minimizem as consequéncias da internacao
(MOREIRA MA, et al., 2020). Com isso, a avaliacdo prévia com a utilizacdo de questionéarios e escalas que
facilitam a identificagdo de mudancas do condicionamento fisico, comprometimento cognitivo e qualidade de
vida em pacientes que se encontram em cuidados intensivos mostra-se relevante na pratica clinica com o
objetivo de acompanhar a efetividade das intervengdes e ajudar no planejamento de alta (GONZALEZ-
SEGUEL F, et al., 2019).

E importante considerar a funcionalidade como objetivo central para a avalia¢io e tratamento do paciente
critico. A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), aprovada pela
Assembleia Mundial de Salde em 2001, é um instrumento de classificacdo que aborda o modelo
biopsicossocial, que engloba as dimensdes biomédica, psicolégica e social que interagem entre si,
descrevendo a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condicdes de salde (FARIAS N e
BUCHALLA CM, 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS), 2008).

Sendo um método de codificacdo, o uso da CIF permite garantir uma abordagem ampla em saude
funcional. Os componentes de funcionalidade que a integram s&o: estruturas do corpo, fun¢des do corpo,
atividade e participagdo. E os componentes de contexto s&o: fatores ambientais e fatores pessoais. Todos
esses componentes podem ser codificados, exceto os fatores pessoais (sexo, etnia, idade, cultura, entre
outros). Contudo, devem ser considerados influenciadores do desempenho das atividades e da participagéo
social (ARAUJO E, 2013).

Dentro dessa perspectiva, a revisdo apresenta-se relevante e com carateristica inovadora pelo fato de
categorizar os instrumentos de avaliacdo funcional utilizados na UTIl pelos dominios e capitulos da
Classificacéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Com isso, objetivou-se realizar uma
revisdo integrativa sobre instrumentos validados que avaliam funcionalidade em individuos adultos em
unidades de terapia intensiva e verificar a insercdo do modelo biopsicossocial, com base na CIF, identificando
se os dominios e capitulos da CIF estdo ou ndo adequadamente contemplados nesses instrumentos.

METODOS

Trata-se de uma reviséo integrativa de literatura realizada no periodo de janeiro a margo de 2021. A busca
de artigos foi feita por 2 avaliadores independentes, sendo acionado um terceiro avaliador em casos de
discordancia. A pergunta de partida para a realizacdo da pesquisa foi: Quais sdo os instrumentos disponiveis
para avaliar a funcionalidade de individuos adultos sob cuidados intensivos e quais dominios e capitulos da
CIF estéo incluidos no contetido desses instrumentos?.

As bases de dados pesquisadas foram Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed), Excerpta Medica
Database (EMBASE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando
palavras-chave, sinbnimos e radicais referentes a: terapia intensiva (Intensive Care Units), instrumentos de
avaliacdo (Measurement, Assessment, Evaluation, Index, Scale, Questionnaire, Schedule) e propriedades

REAS | Vol.15(4) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10087.2022 Pagina 2 de 11


https://doi.org/10.25248/REAS.e10087.2022

/7L acervo+
A

index base

Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

clinimétricas (Valid, reliab, reproducib, repeatab, responsive, sensitive, specificity, psychometric). Foram
utilizados os operadores booleanos AND, OR e * com o filtro humanos, limitando a pesquisa aos campos de
titulo e resumo.

Foram incluidos estudos publicados em inglés, portugués e espanhol que usaram ferramentas validadas
para avaliar funcionalidade em individuos adultos em Unidade de Terapia Intensiva. O recorte temporal ndo
foi utilizado uma vez que o artigo objetivou realizar um rastreio dos principais instrumentos de avaliagédo da
funcionalidade na UTI independente da data de publicacdo, tendo em vista, que esses instrumentos néao se
tornam obsoletos devido ao fator tempo. Foram excluidos os seguintes estudos: artigos em formato editorial,
cartas ao editor, opinido de especialistas ou revisbes de literatura, artigos apenas com instrumentos
traduzidos, que ndo foram validados e que néo avaliavam dominios contemplados pela CIF. Foram excluidas
da revisdo teses e dissertacdes e apenas instrumentos validados foram levados em consideracao.

Inicialmente foi executada a selecao dos estudos, a seguir 0 upload dos dados encontrados para um
gerenciador de referéncia (EndNote Web®), onde foram eliminadas as duplicatas. Foi feita a exclusao por
leitura de titulo, resumo e texto completo. A extragédo dos dados foi realizada através de uma tabela elaborada
pelos avaliadores contendo informacdes sobre identificagdo dos estudos, instrumentos de avaliacéo e o
desfecho avaliado pelo respectivo instrumento. Apos a selecdo dos estudos foi efetuada a etapa de
codificacdo baseada nos dominios e capitulos da CIF, onde foi realizado a extracdo dos conceitos
significativos dos instrumentos e posteriormente esses conceitos foram classificados de acordo com os
dominios e capitulos da CIF, conforme o protocolo publicado no estudo de Cieza A, et al. (2016).

RESULTADOS

Foram localizados 3.738 estudos, sendo 837 excluidos por duplicata, restando 2.901 artigos para leitura
do titulo e resumo. Nessa etapa, foram excluidos 2.876 estudos. Desta forma 25 deles foram elegiveis para
leitura do texto completo, sendo 19 excluidos, por serem instrumentos que no seu escopo nao abordaram a
avaliag&o de funcionalidade restando 6 artigos que foram incluidos no estudo (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos na revisao integrativa, 2021.
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Fonte: Cavalcante FWS, et al., 2022.
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Alguns dos artigos selecionados, abordavam mais de um instrumento de avaliagdo em seu conteudo, o
que resultou em um total de 9 escalas decorrente dos 6 artigos incluidos na pesquisa. O detalhamento dos
artigos incluidos nesta reviséo esta descrito no Quadro 1 em relacéo ao titulo, autores, ano, instrumento e o

gue ele avalia.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao integrativa de acordo com os instrumentos,
objetivo avaliativo e ano de publicacao, 2021.

highest level of daily mobility in intensive
care units

. Autores / Objetivo do
Titulo Instrumento .
Ano instrumento
Avaliacéo das propriedades de medida
das versoes brasileiras da Escala de Functional Status
Estado Funcional para UTI e da Medida | Alves GAA, Avaliar a funcao fisica
al . Score for the ICU )
de Independéncia Funcional em et al. (2019) de pacientes em UTI
. oy . . (FSS-ICU)
pacientes criticos na unidade de terapia
intensiva
Avaliacéo das propriedades de medida
das versoes brasileiras da Escala de Medida de Medir o arau de
Estado Funcional para UTI e da Medida | Alves GAA, Independéncia . 9 .
P . . independéncia
de Independéncia Funcional em et al. (2019) Funcional .
. oy . . funcional
pacientes criticos na unidade de terapia (MIF)
intensiva
Perme Intensive Care Unit Mobility Kawadauchi Perme Intensive
Score and ICU Mobility Scale: YME ?at al Care Unit Mobility Avaliar a mobilidade
translation into Portuguese and cross- . ' Score em pacientes na UTI
; . . (2016)
cultural adaptation for use in Brazil (Perme Score)
Perme Intensive Care Unit Mobility .
. ) Kawaguchi o . .
Score and ICU Mobility Scale: ICU Mobility Scale Avaliar a mobilidade
L YMF, et al. .
translation into Portuguese and cross- (IMS) em pacientes na UTI
: . . (2016)
cultural adaptation for use in Brazil
Validity and inter-rater reliability of the
scil\g ?ilzri]rrflrlr;p;?:t?\filtrlysr:;)lz"’::)yrfeigre Koo KK, et | Simple Early Mobility | Avaliar a mobilidade
' P y al. (2017) (SEA) em pacientes na UTI

The Chelsea critical care physical
assessment tool (CPAX): validation of an
innovative new tool to measure physical

morbidity in the general adult critical
care population; an observational proof-
of-concept pilot study

Corner EJ, et
al. (2012)

Chelsea Critical Care
Physical Assessment
(CPAX)

Avaliar a capacidade
fisica

Versdo Brasileira do teste da Func¢éo
Fisica em Unidades de Terapia
Intensiva e do De Morton Mobility Index:
traducao e adaptacdo transcultural e
propriedades clinimétricas

Silva VZM, et
al. (2020)

Physical Function
Intensive Care Unit
Test Scored (PFIT-s)

Avaliar a fungéo fisica
em pacientes na UTI

Verséo Brasileira do teste da Func¢éo
Fisica em Unidades de Terapia
Intensiva e do De Morton Mobility Index:
traducéo e adaptacgéo transcultural e
propriedades clinimétricas

Silva VZM, et
al. (2020)

De Morton Mobility
Index (DEMMI)

Avaliar a mobilidade
em pacientes na UTI

The surgical intensive care unit optimal
mobility score predicts
Mortality and length of stay

Kasotakis G,
et al.(2012)

Surgical Intensive

Care Unit Optimal

Mobilization Score
(SOMS)

Avaliar a mobilidade
em pacientes
cirdrgicos na UTI

Fonte: Cavalcante FWS, et al., 2022.
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ApOs o processo de codificacéo foram extraidos dos 9 instrumentos um total de 147 itens codificaveis pela
CIF. Destes, 2% eram ndo definidos ou n&o cobertos. A maioria dos instrumentos contemplaram itens
relacionados ao dominio de atividades e participagdo (46%), ja o dominio de estruturas do corpo foi o que
teve menos itens (1%). O instrumento Surgical Intensive Care Unit Optimal Mobilization Score (SOMS), foi 0
Unico que abordou os quatro dominios cobertos pela CIF. Ja o Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU)
possuiu itens relacionados apenas ao dominio de atividade e participacado (Tabela 1).

Tabela 1 - Porcentagem de dominios da CIF contidos em conceitos extraidos dos instrumentos, 2021

Dominios
Funcs o Nao coberto Total
srumenta PSR 00 S e T, ouna
definido
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
PERME 6 (40%) 0 (0%) 6 (40%) 3 (20%) 0 (0%) 15 (100%)
IMS 1 (10%) 0 (0%) 7 (70%) 1 (10%) 1 (10%) 10 (100%)
MIF 4 (21%) 0 (0%) 15 (79%) 0 (0%) 0 (0%) 19 (100%)
CPAX 17 (30%) 0 (0%) 13 (23%) 27 (47%) 0 (0%) 57 (100%)
FSS-ICU 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
SEA 4 (33%) 0 (0%) 7 (58%) 1 (8%) 0 (0%) 12 (100%)
PFIT-s 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%) 1 (25%) 4 (100%)
DEMMI 3 (20%) 0 (0%) 12 (80%) 0 (0%) 0 (0%) 15 (100%)
SOMS 3 (30%) 1 (10%) 3 (30%) 2 (20%) 1 (10%) 10 (100%)
Total 40 (27%) 1 (1%) 68 (46%) 35 (24%) 3 (2%) 147 (100%)

Legenda: Perme Intensive Care Unit Mobility Score; ICU Mobility Scale; Medida de Independéncia
Funcional; Chelsea Critical Care Physical Assessment; Functional Status Score for the ICU; Simple Early
Mobility; Physical Function Intensive Care Unit Test Scored; De Morton Mobility Index; Surgical Intensive
Care Unit Optimal Mobilization Score.

Fonte: Cavalcante FWS, et al., 2022.

Quando avaliados esses itens de acordo com os capitulos da CIF, viu-se que a maioria deles
contemplaram o capitulo de mobilidade, sendo a escala FSS-ICU a que possuiu todos os seus itens
relacionados a este capitulo. A escala MIF é a Unica que abrangeu itens relacionados ao capitulo de
aprendizagem e aplicacdo do conhecimento, comunicac¢do, cuidado pessoal, relagbes e interacdes
interpessoais (Tabela 2).
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Tabela 2 - Porcentagem de capitulos de acordo com os dominios da CIF contidos em conceitos extraidos dos instrumentos, 2021.

Capitulos
Estrutur
Func¢des do corpo as do Atividade e Participacao Fatores ambientais Né&o
Instrumento corpo coberto/  1qq|
N&o
Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo Capitulo  definido
1 2 4 7 7 1 3 4 5 7 1 3 N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
PERME 2(13%) 1 (7%) 0 (0%) 3(20%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) 6(40%) 0 (0%) 0(0%) 3(20%) 0 (0%) 0 (0%) 15

IMS 0(0%) 0(0%) 0(%) 1(10%) 0(0%) 0(%) 0(0%) 7(70%) 0(@O%) 0(0%) 0(0%) 1 (10%)
MIF 2(11%) 0(%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(5%) 1(5%) 6(32%) 8(42%) 1(5%) 0(0%) 0 (0%)
CPAX 0(0%) 0(0%) 9(16%) 8(14%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 13(23%) 0(O%) 0(0%) 12 (21%) 15 (26%)

FSS-ICU 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 5(100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%)

SEA 0(0%) 0(0%) 0(0%) 4(33%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 7(58%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1 (8%)
PFIT-s 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(50%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1 (25%)
DEMMI 0(0%) 3(20%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 12(80%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) O (0%)
SOMS 1(10%) 0(0%) 1(10%) 1(10%) 1(10%) 0(0%) 0(0%) 3(30%) 0(0%) 0(0%) 2(20%) O (0%)

Total 5(3%) 4(3%) 10(7%) 19(13%) O0(0%) 1(1%) 1(1%) 59 (40%) 8(5%) 1(1%) 17 (12%) 18 (12%)

1 (10%) 10

0 (0%) 19
0 (0%) 57
0 (0%) 5
0 (0%) 12
1 (25%) 4
0 (0%) 15

1 (10%) 10

3 (2%) 147

Legenda: Funcdes do corpo: Fungdes Mentais (Capitulo 1); FungBes sensoriais e dor (Capitulo 2); Fungbes dos sistemas cardiovascular, hematoldgico, imunolégico e
respiratdrio (Capitulo 4); Fungdes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento (Capitulo 7). Estruturas do corpo: Estruturas relacionadas ao movimento (Capitulo
7). Atividade e Participacdo: Aprendizagem e aplicacdo do conhecimento (Capitulo 1); Comunicagéo (Capitulo 3); Mobilidade (Capitulo 4); Cuidado pessoal (Capitulo 5);

Relacdes e interacdes interpessoais (Capitulo 7). Fatores ambientais: Produtos e tecnologia (Capitulo 1); Apoio e relacionamentos (Capitulo 3).
Fonte: Cavalcante FWS, et al., 2022.
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DISCUSSAO

A partir da analise dos instrumentos revisados, pode-se afirmar que a maioria das escalas focaram seus
itens em questdes relacionadas ao dominio de atividade e participacdo sendo o capitulo de mobilidade o mais
frequente, seguido do capitulo de fungBes neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento,
pertencente ao dominio de fungées do corpo.

De acordo com a CIF, atividade é a execucao de uma tarefa ou acéo por um individuo e participacéo € um
envolvimento em uma situacéo da vida, esses itens contemplam de forma abrangente areas que envolvem
as atividades vitais desde o aprendizado as relacbes sociais. Ja o dominio de funcdes do corpo esta
relacionado as funcgdes fisioldgicas dos sistemas organicos, considerando as fungdes psicoldgicas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Essa classificagdo incentiva os profissionais a levarem em consideracdo as questdes fisioldgicas ou
bioldgicas das deficiéncias (estruturas do corpo e fungdes corporais), a fim de alcancarem metas funcionais
com o desempenho de atividades, participa¢do na rotina do dia-a-dia e as relacdes durante as intervencgdes.
Além disso, a CIF oferece uma abordagem padronizada a partir de uma estrutura do corpo que apresente
informacdes relacionadas a condicdo de saude, facilitando a compreensdo e a troca de informacao
interprofissional (REGALADO ICR, et al., 2018).

Em uma revisdo sistemética sobre instrumentos da pratica clinica em saude que tinham seus conteddos
ligado com a CIF, foi possivel observar que o dominio de atividades e participagdo foi o mais contemplado
nos estudos, seguido por fungBes do corpo. Isso mostra que a avaliagdo deste dominio é de fundamental
importancia e se destaca em relagao aos outros dominios na avalia¢do de funcionalidade e incapacidade em
diferentes contextos (SCHARAN KO, et al., 2020).

As escalas Perme Intensive Care Unit Mobility Score (PERME), ICU mobility scale (IMS), Simple Early
Mobility (SEA), De Morton Mobility Index (DEMMI), Surgical Intensive Care Unit Optimal Mobilization Score
(SOMS) possuem a maioria dos seus itens relacionados ao capitulo de mobilidade, referente ao dominio da
atividade e participacéo (KAWAGUCHI YMF, 2016; KOO KK, 2017; SILVA VZM, et al., 2020). Por sua vez, a
Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU) tinham todos os seus itens relacionados a esse capitulo
(ALVES GAA, et al., 2019).

A unidade de terapia intensiva é definida como um local seguro voltado ao cuidado de pacientes
criticamente enfermos. Neste local os individuos estdo submetidos & oxigenoterapia, ventilagdo mecéanica
invasiva e ndo invasiva, sob efeitos de sedativos, bloqueadores neuromusculares e antibioticoterapia para
combate de bactérias super-resistentes, capazes de acarretarem prejuizos sistémicos a saude do paciente,
principalmente aqueles com tempo de permanéncia prolongado no leito (GOMES GS, et al., 2021).

No contexto da UTI, a urgente necessidade de avaliar a mobilidade diz respeito ao fato de que o
imobilismo, bem como contabilizar os dias que o paciente esta no cenario de imobilismo, esses fatores citados,
juntamente com outras causas dentro da UTI, podem levar a miopatia do Doente Critico (causa miogénica) e
a Polineuropatia do Doente Critico (causa neurogénica) que vao resultar no que é conhecido como fraqueza
adquirida na UTI (JOLLEY SE, 2016; VANHOREBEEK |, et al., 2020).

A aplicacdo das escalas de avaliacdo do desempenho funcional € de suma importancia para o
fisioterapeuta e equipe, pois 0s mesmos tém como objetivo minimizar as sequelas adquiridas e conservar as
habilidades importantes para a realizacdo das atividades de vida diaria, com objetivo na capacidade de
locomocgéo e transferéncia. E comum que a capacidade funcional seja prejudicada neste ambiente, devido a
gravidade dos perfis encontrados na UTI, como no contexto das doencas crdnicas e adoecimentos
relacionados a traumas e cirurgias (MATURANA MJ, et al., 2017).

A Fraqueza Adquirida na UTI (FAUTI) tem sido encontrada no paciente em ambiente intensivo. Em torno
de 50% dos pacientes com sepse e ventilados mecanicamente apresentam fraqueza muscular periférica e
respiratria, comprometendo o desmame da ventilagcdo mecanica. Esses pacientes contabilizam o maior
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namero de mortalidade como também os importantes prejuizos na qualidade de vida mesmo com a alta
hospitalar gerando despesas ndo apenas no periodo da internacdo bem como em todo o processo de
reabilitacdo (GODOY MDP, et al., 2015).

Esta fraqueza adquirida na UTI esta associada a uma série de alteracées agudas e a longo prazo como
aumento do risco de morte na UTI e intra-hospitalar, tempo prolongado de ventilagdo mecénica, falha na
extubacédo, maior duracéo da internacdo na UTI e no hospital e a 0 aumento dos custos hospitalares, além de
aumentar a mortalidade em um ano (SHARSHAR T, 2009; DE JONGHE B, 2007; JUNG B, 2016; DRES M,
2017; HERMANS G, 2014; KELMENSON DA, et al., 2017). Em individuos com sindrome do desconforto
respiratério agudo a fraqueza muscular adquirida na UTI esta associada a varios graus de fragqueza e reducao
da capacidade de caminhar e fazer exercicios 5 anos apés a alta da UTI (HERRIDGE MS, et al., 2011).

Tendo em vista o impacto que a fraqueza adquirida na UTI possui é importante tracar estratégias para o
seu diagndstico e intervencgédo. Varias técnicas sdo usadas para diagnosticar fraqueza adquirida na UTI, nesse
contexto os instrumentos de avalicdo tornam-se uma excelente ferramenta de rastreio, sendo as mais
comumente usadas as escalas Medical Research Council (MRC), Physical Function Intensive Care Unit Test
Scored (PFIT-s), FSS-ICU e Chelsea Critical Care Physical Assessment (CPAx) (VANHOREBEEK |, et al.,
2020).

A escala Medida de Independéncia Funcional (MIF) possui uma quantidade de itens significativos que
avaliam mobilidade, porém a maioria dos itens se refere ao capitulo de cuidados pessoais que juntamente
com a mobilidade fazem parte do dominio atividade e participacdo. Essa maior preocupacao com a avalicdo
dos cuidados pessoais pode ser explicada pelo fato de que a MIF tem seu foco na avaliagdo da quantidade
de cuidados exigidos pelo individuo comum a determinada limitacdo e, consequentemente, identificar o nivel
de independéncia funcional (RIBERTO M, et al., 2004). Além disso, a MIF nao foi originalmente desenvolvida
para o ambiente hospitalar e sim para centros de reabilitacdo onde nesse contexto os cuidados pessoais sao
um importante desfecho clinico a ser avaliado (ALVES GAA, et al., 2019).

Embora a Escala SOMS seja a Unica que contempla os 4 dominios de CIF ndo se pode afirmar que ela é
a mais completa ou a que melhor aborda a avaliacdo do paciente critico seguindo o modelo biopsicossocial.
Uma vez que a SOMS é uma escala humérica que descreve a capacidade de mobilizagdo do paciente, isso
justifica a maioria dos seus itens serem relacionados ao capitulo de mobilidade. O diferencial dela é que ela
€ a Unica, dentre as escalas analisadas, que possui itens relacionados ao dominio de estrutura do corpo,
porém trata-se de um Unico item relacionado a forga (KASOTAKIS G, et al., 2012).

Por outro lado, a FSS-ICU possui todos os seus itens relacionados ao dominio de atividade e participacéo,
mais especificamente no capitulo de mobilidade (ALVES GAA, et al., 2019). Isso porque a FSS-ICU é uma
escala usada para graduar o desempenho fisico do paciente durante cinco atividades de mobilidade bésica
(ALVES GAA, 2019; ZANNI JM, et al., 2010).

Essa escala foi desenvolvida utilizando a MIF como referéncia, sendo ampla e consistente em sua
estrutura e especifica para ser utilizada em UTI. Ela possibilita registrar e medir a eficacia das intervencdes
durante o tratamento no hospital daqueles que sobreviveram a doenca, sendo uma boa opcao para
encaminhamento e triagem de pacientes que se encontram em risco de perdas funcionais e necessitam de
assisténcia fisioterapéutica intensa durante a interna¢@o (ALVES GAA, et al., 2019).

Ja a CPAXx tem a maioria dos seus itens relacionados ao capitulo de apoio e relacionamento, pertencente
ao dominio de fatores ambientais, caracterizados pela CIF como o ambiente fisico e social nos quais as
pessoas conduzem sua vida enquanto membros de uma sociedade, juntamente com o capitulo de mobilidade.
Esses itens relacionados a apoio e relacionamento dizem respeito a itens em que o individuo precisa do
auxilio de terceiros para realizar determinada atividade. O desenvolvimento e a avaliacdo das propriedades
clinimétricas da CPAx foram realizadas em pacientes criticos (CORNER EJ, 2013; PETERSON ML, et al.,
2018). Além disso, se destaca por ser o Unico instrumento de avaliacdo funcional na UTI que inclui aspectos
da funcao respiratoria (FARIA LM, 2018).
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Por sua vez, a PFIT-s apresenta a maioria dos seus itens relacionados ao capitulo de funcdes
neuromusculoesqueléticas e relacionadas ao movimento, pertencente ao dominio de fun¢des do corpo. Isso
se explica pelo fato de a PFIT-s ser uma bateria de exames que tem por objetivo especifico avaliar a funcéo
fisica (em sua maioria forgca muscular além de cadéncia da marcha e assisténcia para mudanga de posicao)
de individuos em UTI (SILVA VZM, et al., 2020).

Em todas as escalas analisadas, o dominio de Estruturas do Corpo foi aquele com a menor abordagem,
apenas 10% deste, correspondente a escala SOMS. A relevancia atribuida a este dominio nas escalas de
avaliacao funcional justifica-se pelas inmeras alteracdes corporais ocasionadas pela imobilidade no leito. A
atrofia muscular € umas das principais sequelas oriundas da inatividade fisica e do repouso prolongado,
estando intimamente relacionado ao bom desempenho da marcha e resisténcia (LIMA EA, et al., 2020).

AlteracBes nas estruturas do corpo sdo comumente encontradas em pacientes internados em UTI, a
fraqueza muscular generalizada pode acontecer em 30% a 60%dos individuos, podendo permanecer até 2
anos apos a alta. A partir das primeiras semanas de internag&o ocorre perda significativa, da massa muscular,
bem como reducao da densidade mineral éssea, alteragbes no sistema locomotor, gastrointestinal, urinério,
cardiovascular e respiratorio. Uma avaliacdo detalhada associada a exercicios de mobilizacdo precoce
contribui com resultados positivos com relagéo a recuperacédo e melhora independéncia funcional do paciente
critico (SILVEIRA ACCN, et al., 2019).

Desta forma, os pacientes internados em UTI desencadeiam multiplas alteragbes estruturais e funcionais
no corpo. Utilizar as escalas de avaliagdo funcionais baseadas nos dominios da CIF é indispensavel para
promover o cuidado global desses pacientes. Abordagens baseadas no modelo biomédico ainda sdo muito
comuns, porém é necessario que o profissional direcione sua conduta para a individualizacdo do atendimento
e ndo apenas na condi¢do de saude do paciente (GALAVERNA LDS, et al., 2021).

As escalas funcionais especificas para avaliar pacientes em UTI tém seu ano de criacdo a partir de 2008,
(DEMMI), a mais recente entre as selecionadas para o estudo foi desenvolvida em 2017 (SEA). A CIF foi
aprovada pela Organizacdo Mundial de Saude antes do desenvolvimento dos instrumentos, trazendo novas
perspectivas no que se refere ao cuidado integral, contrariando o modelo biomédico predominante (ALVES
LM, 2021; GALAVERNA LDS, et al., 2021).

A utilizagédo de escalas, como as abordadas no presente estudo, auxilia os fisioterapeutas na avaliagcéo,
prescricdo e reabilitacdo de forma mais objetiva e individualizada, o que pode melhorar os processos de
reabilitagdo e contribuir com desfechos positivos na assisténcia e pratica clinica. Desta forma € imprescindivel
gue os instrumentos abordem com clareza fatores relacionados com a funcionalidade, para que a conduta do
profissional seja definida de maneira especifica sem ultrapassar os limites do paciente ou subestimar sua
capacidade, sendo este um ponto importante para os resultados satisfatérios da terapia (SILVA BR, et al.,
2021).

Por mais ostensiva que tenha sido a revisao da literatura, esta pesquisa apresentou limitacdes referentes
ao idioma dos trabalhos selecionados, uma vez que seguindo a metodologia pré-estabelecida foram
pesquisados apenas estudos em portugués, espanhol, e em inglés.

CONSIDERACOES FINAIS

A CIF é um sistema de classificacdo que traz uma abordagem que deixa de considerar apenas a
consequéncia da doenca, mas também se baseia na perspectiva biopsicossocial em um contexto
multidirecional. Com isso, a avaliagéo direcionada com base nos dominios da CIF é ampla no sentido de
abordar os aspectos fisicos e contextuais de um individuo correlacionando-os para a efetivagdo de uma
proposta de tratamento bem direcionada. Os achados referentes aos dominios contemplados nos
instrumentos do estudo sugerem que ainda € necessario adequar as estratégias de avaliacdo dentro das
UTI’'s para que se possa incorporar de maneira mais global e direcionada o modelo de atengao ao cuidado
integral do paciente critico.
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