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RESUMO

Objetivo: Avaliar o indice de funcionalidade no momento da admisséo e alta de pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital filantrépico de Teresina, Piaui. Métodos: Estudo
longitudinal prospectivo, que incluiu pacientes internados em alguma das UTI’s, com até 24 horas de
admissao, com idade entre 18 e 57 anos, em uso ou hdo de via aérea artificial, com doses baixas de sedacéo
e/ou despertos. A amostra foi composta por 50 pacientes. Foram utilizadas duas escalas funcionais para a
avaliacdo: Physical Function in Intensive Care Unit test (PFIT) e Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS). Os
dados obtidos foram inseridos em planilha EXCEL, sendo realizadas as médias e desvio padréo, e posterior
comparagdo dos dados com Teste t de Student, considerando estatisticamente significante o p < 0,05.
Resultados: O escore dos pacientes foi maior na avaliagdo final do que na avalia¢éo inicial. Além disso, em
relagcdo ao sexo e a faixa etaria, observou-se que os valores finais foram estatisticamente maiores na maioria
das categorias, exceto em pacientes até 40 anos, no qual o valor das médias antes e depois foram
estatisticamente iguais (p-valor >0,05). Conclusdo: Conclui-se que houve melhora no indice de
funcionalidade ao longo da internacéo, independente do sexo, idade, quadro clinico e funcional dos pacientes
analisados. Dessa forma, ressalta-se a importancia da ado¢do de protocolos e escalas que facilitem o
processo de avaliagdo do paciente ao longo da internacao hospitalar.

Palavras-chave: Funcionalidade, Mobilizacdo precoce, Terapia intensiva, Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functionality index at the time of admission and discharge of patients admitted to
the Intensive Care Unit (ICU) of a philanthropic hospital in Teresina, Piaui. Methods: Prospective longitudinal
study, which included patients hospitalized in any of the ICU’s, with up to 24 hours of admission, aged between
18 and 57 years, using or not using an artificial airway, with low doses of sedation and/or awake. The sample
consisted of 50 patients. Two functional scales were used for assessment: Physical Function in Intensive Care
Unit test (PFIT) and Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS). The data obtained were entered into an EXCEL
spreadsheet, and the averages and standard deviation were performed, and subsequent comparison of the
data with Student's t test, considering p < 0.05 statistically significant. Results: Patients' scores were higher
in the final assessment than in the initial assessment. In addition, in relation to sex and age group, it was
observed that the final values were statistically higher in most categories, except in patients up to 40 years of
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age, in which the value of the means before and after were statistically equal (p value > 0.05). Conclusion: It
is concluded that there was an improvement in the functionality index during hospitalization, regardless of
gender, age, clinical and functional status of the patients analyzed. Thus, the importance of adopting protocols
and scales that facilitate the process of patient assessment during hospitalization is emphasized.

Keywords: Functionality, Early mobilization, Intensive therapy, Physiotherapy.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el indice de funcionalidad en el momento del ingreso y egreso de pacientes internados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital filantrépico de Teresina, Piaui. Métodos: Estudio
longitudinal prospectivo, que incluyd pacientes hospitalizados en cualquiera de las UClI’s, con hasta 24 horas
de ingreso, con edades entre 18 y 57 afios, utilizando o no via aérea artificial, con dosis bajas de sedacion
y/o vigilia. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes. Para la evaluacién se utilizaron dos escalas
funcionales: Physical Function in Intensive Care Unit test (PFIT) e Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS).
Los datos obtenidos se ingresaron en una hoja de calculo de EXCEL, se realizaron los promedios y desviacién
estandar, y posteriormente se compararon los datos con la prueba t de Student, considerandose p < 0,05
estadisticamente significativa. Resultados: Las puntuaciones de los pacientes fueron méas altas en la
evaluacion final que en la evaluacion inicial. Ademas, en relacion al sexo y grupo de edad, se observé que los
valores finales fueron estadisticamente superiores en la mayoria de las categorias, excepto en los pacientes
hasta los 40 afios, en los que el valor de las medias antes y después fueron estadisticamente iguales. (valor
de p > 0,05). Conclusién: Se concluye que hubo una mejora en el indice de funcionalidad durante la
hospitalizacién, independientemente del sexo, edad, estado clinico y funcional de los pacientes analizados.
Asi, se destaca la importancia de adoptar protocolos y escalas que faciliten el proceso de evaluacién del
paciente durante la hospitalizacion.

Palabras clave: Funcionalidad, Movilizacion temprana, Cuidados intensivos, Fisioterapia.

INTRODUCAO

Os pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem apresentar restricGes motoras
graves, e em decorréncia disso poderdo apresentar incapacidade para realizar suas Atividades de Vida
Diarias (AVD’s) no poés-alta hospitalar. Durante o periodo de internagdo os pacientes evoluem com fraqueza
muscular, fadiga constante, e consequentemente um declinio funcional (FELICIANO VA, et al., 2012). A
hipoatividade, bem como a inatividade muscular, decorrente do processo de hospitalizacdo, afeta néo
somente o sistema musculoesquelético, mas também o sistema cardiorrespiratorio, metabdlico e neuroldgico
(FERREIRA LL, 2018).

Estar atento as questdes de funcionalidade é de fundamental importancia no ambiente da terapia intensiva.
Estudos recentes ja evidenciam uma mudanc¢a dessa percep¢do de que o paciente em estado critico de
saude, que se encontra em UT]I, deve ficar em repouso até o reestabelecimento de sua homeostase corporal
(FERREIRA LL, 2018). Nesse sentindo, a avaliagdo a beira leito deve ser executada diariamente, para que
as estratégias de tratamento utilizadas no paciente, como o uso de medicamentos para sedoanalgesias, aos
poucos sejam minimizados pela equipe intensivista, e assim reduzir as barreiras a mobilizacao precoce (MP)
(FRANCA EET, et al., 2012).

Ja ha evidéncias consolidadas que o paciente critico, principalmente os que estédo sob uso de Ventilagao
Mecénica Invasiva (VMI) prolongada, desenvolvem fragueza muscular, e na maioria das vezes cursam com
tetraparesia flacida com hiporreflexia ou arreflexia (LIPSHUTZ AKM e GROPPER MA, 2013). Diante disso, o
conhecimento dessas alteracdes decorrentes do processo de hospitalizagdo tem grande relevancia para os
profissionais de saude, sobretudo para os fisioterapeutas, visto que a obtencédo de um diagnéstico cinético-
funcional precoce permitird a realizacdo de uma intervencdo preventiva com urgéncia, e assim podera
minimizar a ocorréncia de alteracfes nos sistemas relacionados ao movimento (JESUS FS, et al., 2016).
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Partindo desse principio, Sousa AMB, et al. (2017) apontam para a importancia da MP em pacientes
mecanicamente ventilados, e que o uso da ventilacdo mecéanica ndo pode ser visto como um impedimento
para a mobilizacao do paciente critico, pelo contrario, quando em estabilidade hemodinamica e com indicacéo
para a realizacdo, é imprescindivel que esses pacientes realizem exercicios no leito e fora dele, como a
cicloergometria, ortostatismo, deambulacéo etc., uma vez que inUmeros estudos ja evidenciam a seguranca
e os beneficios da realizacdo dessas condutas com o paciente critico, contribuindo ndo sé para minimizar a
perda de funcionalidade e menor tempo de ventilacdo mecéanica, como também para reducdo do tempo de
internacéo hospitalar.

Dessa forma, a crescente discussdo acerca dos beneficios da mobilizacdo precoce no paciente
hospitalizado é de suma importancia, uma vez que o objetivo dessa intervencao é manter ou reestabelecer a
funcionalidade do paciente. Para isso, a utilizacdo de instrumentos validados para avaliacdo e mensuracéo
adequada da condicao funcional desses pacientes se faz necessaria, como as escalas funcionais: Physical
Function in Intensive Care Unit test (PFIT), Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) e a mensuragao por meio
da Dinamometria por Preensdo Palmar (DPP) (FERREIRA LL, 2018; NORDON-CRAFT A, et al., 2014).

Com base nisso, esse estudo objetivou avaliar o indice de funcionalidade no momento da admissao e alta
de pacientes internados na UTI de um hospital filantrépico de Teresina, Piaui.

METODOS

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo, que somente teve inicio apés aprovacao pelo Comité de
Etica em Pesquisa de um Hospital Filantrépico da Cidade de Teresina, P, parecer n° 3.155.958, conforme a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, mediante assinatura de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

O estudo foi realizado no periodo compreendido entre 30/04/2019 a 30/05/2019. Sendo a amostra
composta por pacientes internados em alguma das UTI's do hospital, que estivessem com até 24 horas de
admissao na UTI, individuos adultos, faixa etaria entre 18 e 57 anos, de ambos 0s sexos, sem patologias
especificas, que poderiam ser cirargicos ou clinicos, sob uso ou ndo de via aérea artificial, e com doses baixas
de sedacgédo e/ou despertos, totalizando um ndmero amostral pré-determinado de 50 pacientes. Pacientes
sem condicBes de interacdo e/ou sem responsavel para assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), e pacientes com comprometimento completo da funcionalidade, com escore de IMS e
PFIT 0, e que tivessem outra causa que ndo o uso de sedacéo, foram excluidos do estudo, assim como 0s
pacientes que foram a 6bito durante o periodo de internagéo.

Apéds andlise desses critérios, deu-se inicio as avaliagbes, e esses pacientes foram avaliados em dois
momentos, no momento da admisséo, e no momento da alta da UTI. As avaliacdes foram realizadas por meio
de duas escalas funcionais: Physical Function in Intensive Care Unit test (PFIT) e Intensive Care Unit Mobility
Scale (IMS) e por meio de um instrumento de mensuracdo de forgca muscular periférica: Dinamdmetro.

A PFIT é uma escala Util tanto para avaliagéo, quanto para progressao terapéutica6. Através dessa escala
quatro critérios sao avaliados em relagéo a funcionalidade do paciente: a) Assisténcia, que é a capacidade
gue o individuo tem em sair da posicao de sedestacdo para ortostase com ou sem auxilio; b) Cadéncia, que
diz respeito a capacidade que o paciente tem ou ndo de deambular; c) Forca de flexdo de ombros; e d) forca
de extensdo de joelhos. Para a quantificacao do resultado essa escala possui pontuacdo que vai de 0 (zero)
a 3 (trés), em cada um dos quatro itens avaliados, e 0 somatério final que pode variar de 0 (zero) a 12 (doze)
pontos (DENEHY L, et al., 2013).

A escala IMS é uma ferramenta que avalia a funcionalidade por meio de um score de 0 (zero) a 10 (dez),
onde 0 (zero) expressa minima mobilidade e 10 (dez) estabelece a maxima independéncia funcional, com
deambulacdo sem auxilio (KAWAGUCHI YMF, et al., 2016).

Além disso, foi mensurada a forga de preensao palmar por meio da dinamometria, no qual o ponto de corte
sugestivo de fragueza muscular adquirida € uma forca de preenséo inferior a 7kgf para mulheres e de 11kgf
para homens (PARRY SM, et al., 2015). Para a realizacdo da dinamometria solicitava-se que o paciente

REAS | Vol.15(10) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e10948.2022 Pagina 3 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e10948.2022

sGacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

segurasse o0 objeto com a méo a ser testada e que ele fizesse for¢a contra a resisténcia do aparelho, e por
meio da forca que o paciente fazia tinha-se o nimero equivalente a forca muscular periférica. Todos os
procedimentos avaliativos foram realizados no momento da admisséo e alta da unidade de terapia intensiva.

Os dados coletados foram inseridos em planilha EXCEL e posteriormente realizada a analise estatistica
no programa SPSS 22.0, no qual as variaveis foram descritas por média e desvio padrédo. A comparacao entre
os dados obtidos foi realizada com o Teste t de Student, com nivel de 95% de confianca, considerando
estatisticamente significante o p < 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliados 50 pacientes das UTI’s do hospital estudado, com idade entre 18 e 57 anos, no entanto
4 desses pacientes evoluiram com 6bito, devido Insuficiéncia Respiratoria Pulmonar Aguda (IRpA), o que
impossibilitou a realizacdo da avaliacéo final.

Os participantes da pesquisa apresentaram idade média de 48,7 £ 9,7 anos, sendo a maioria do sexo
masculino (52,2%), conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 22 47,8
Masculino 24 52,2
Faixa Etéaria
Até 40 anos 8 17,4
De 41 a 50 anos 12 26,1
Acima de 50 anos 26 56,5
Idade
Média + Desvio-Padrao 48,7 £ 9,7

Fonte: Silva KC, et al., 2022.

O tempo de internagdo médio dos pacientes nas UTI’s, desse estudo, foi de 3,32 dias. Na Tabela 2 est4
descrito os dados relacionados a dinamometria inicial e final (DPPi e DPPf) e as escalas iniciais e finais de
funcionalidade (IMS e PFIT), caracterizando as medidas de tendéncia central e dispersdo dos valores das
variaveis em estudo.

Tabela 2 - Medidas descritivas das variaveis.

Variaveis Minimo Maximo Média Desvio-Padréo
DPPi 0,00 35,80 20,23 8,80
DPPf 0,00 38,70 22,44 8,30
IMSi 0,00 10,00 1,36 2,60
IMSf 0,00 10,00 4,10 2,80
IMSi - Nivel 1 4 2 0,95
IMSS - Nivel 1 4 3 0,95
PFITi 0,00 11,00 5,90 3,10
PFITf 0,00 12,00 6,90 2,70

Legenda: Dinamometria por Preenséo Palmar inicial (DPPi), Dinamometria por
Preenséo Palmar final (DPPf), Intensive Care Unit Mobility Scale inicial (IMSi),
Intensive Care Unit Mobility Scale final (IMSf), Physical Function in Intensive
Care Unit test inicial (PFITi), Physical Function in Intensive Care Unit test final
(PFITY). Fonte: Silva KC, et al., 2022.
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Quando analisado o valor do DPP (kg) dos participantes do estudo, observa-se que a média de valores da
DPP (kg) final foi estatisticamente maior. Além disso, pelo resultado do teste estatistico o p-valor foi menor
gue o nivel de significancia de 0,05 (p-valor < 0,05**), logo evidencia que o valor da DPP (kg) apds o
procedimento foi estatisticamente maior que o inicial, conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Andlise de comparagdo de médias da DPP (kg).
DPP (kg)

N *

i ziae Média Desvio-Padrao prualor

Inicial 20,23 8,9 0,001**
Final 23,24 8,4

Legenda: *Teste t de Student (95% de confianca). **Significancia estatistica.
Dinamometria por Preensao Palmar (DPP). Fonte: Silva KC, et al., 2022.

Observou-se que a mediana do DPP do grupo inicial € semelhante a do grupo final, porém as assimetrias
deles diferem, assim, foi aplicado o teste t de Student para amostras pareadas com nivel de 95% de confianga.
Por outro lado, as medianas do IMS sao visivelmente diferentes, o que foi comprovado pelo teste t aplicado
(p-valor=0,000**). J& em relag@o aos valores de PFIT no inicio e no final do procedimento, nota-se no Boxplot
gue o valor da mediana inicial € menor que a final (Figura 1).

Figura 1 - Andlise da mediana inicial e final dos pacientes analisados.
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Legenda: (A): Andlise de Dinamometria por Preensdo Palmar (DPP)/(kg) inicial e final; (B): Analise de
Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) inicial e final; (C): Analise de Physical Function in Intensive Care Unit
test (PFIT) inicial e final. *p-valor= Teste t de Student (95% de confianca). Fonte: Silva KC, et al., 2022.
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No que diz respeito as médias iniciais e finais do IMS e do PFIT, nota-se que a média final foi
estatisticamente maior que a média de IMS inicial e que o p-valor foi menor que o nivel de significancia, ou
seja, existe evidéncias de que as médias sao estatisticamente diferentes. E em relacdo aos valores de PFIT
no inicio e no final do procedimento, nota-se no Boxplot que o valor da mediana inicial € menor que a final,
com médias estatisticamente diferentes, ou seja, a média final de PFIT foi estatisticamente maior que a inicial
segundo o teste t de Student aplicado ao nivel de 95% de confianga (p-valor <0,05), conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Analise comparativa das médias do IMS e do PFIT.

Comparacao de médias do IMS

Grupos IMS -valor*
P Média Desvio-Padréao P
Inicial 1,36 2,60 -
Final 4,10 2,80 0,000
Comparacao de médias do PFIT
Grupos PFIT -valor
P Média Desvio-Padrao P
Inicial 5,90 3,10
%%
Final 6,90 2,70 0,000

Legenda: *Teste t de Student (95% de confianca). **Significancia estatistica. Intensive
Care Unit Mobility Scale (IMS), Physical Function in Intensive Care Unit test (PFIT).
Fonte: Silva KC, et al., 2022.

Para verificar se houve diferencgas estatisticamente significativa na classificacdo dos entrevistados no nivel
de IMS inicial e final, aplicou-se o teste de McNemar — Browker ao nivel de 95% de confianca (Tabela 5).

Tabela 5 - Andlise de diferenca de niveis de IMS no inicio e final do procedimento.

. - Nivel IMS Final

Nivel IMS Inicial Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 p-valor
Nivel 1 18,8 (6) 43,8 (14) 25,0 (8) 12,5 (4)
Nivel 2 0,0 (0) 0,0 (0) 80,0 (4) 20,0 (1) 0.000**
Nivel 3 0,0 (0) 33,3(2) 16,7 (1) 50,0 (3) '
Nivel 4 0,0 (0) 33,3 (1) 33,3(1) 33,3(1)

Legenda: *Teste de McNemar-Bowker (95% de confianc¢a). **SignificAncia estatistica.
Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS). Fonte: Silva KC, et al., 2022.

E possivel observar que os pacientes que estavam inicialmente no nivel 1 (43,8%) foram para o nivel 2 ao
final do procedimento. Quem estava no nivel 2 inicialmente (80%) passaram para o nivel 3. E 0s que estavam
no nivel 3 (50%) foram para o nivel 4 ao final do processo e os que estava no nivel 4 (33,3%) mantiveram-se
neste nivel. Todas essas mudancas foram estatisticamente significativas segundo o teste de McNemar-
Bowker aplicado (p-valor <0,05).

Vale ressaltar que, os dados foram tabulados e organizados no Microsoft Office Excel 365 e as analises
foram realizadas no IBM SPSS 22 for Windows. Todas as andlises estatisticas foram realizadas com nivel de
95% de confianca.

DISCUSSAO

O estudo analisou questdes relacionadas a funcionalidade de um nimero pré-determinado de 50 pacientes
por meio das escalas IMS e a PFIT. Sabe-se que um longo periodo de internagao hospitalar, principalmente
na UTI, tende a ocasionar perdas funcionais expressivas, visto que ainda € um ambiente propicio ao
imobilismo, nesse sentido quantificar esses dados torna-se um fator de extrema relevancia para que o
profissional tenha conhecimento da forca muscular dos pacientes, bem como de seu real estado de saude no
que diz respeito a funcionalidade (MARTINEZ BP, et al., 2013).
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Assim, a utilizacdo de ferramentas para avaliacdo da funcionalidade, das limitacdes e incapacidades de
realizar atividades em pacientes criticos € uma tematica ja discutida em estudos descritos na literatura, como
o estudo de Parry SM, et al. (2015), no qual, os autores observaram que altos scores na PFIT e na ICU-IMS
estdo associados com um nivel maior de funcionalidade, consequentemente uma alta hospitalar mais prévia.
Entretanto, dados do estudo reforcam que é dificil a utilizacdo de uma Unica ferramenta para avaliacao fisica
em UTI, pois os estados flutuantes da clinica do paciente critico e as limitacdes para cooperacdo em testes
como o de forca muscular influenciam na aplicacéo.

O presente estudo teve como populag¢éo predominante o sexo masculino, levando-se em consideragéo os
pacientes avaliados na admisséo e alta da UTI, os homens corresponderam a 24 pacientes da amostra total,
em contrapartida, as mulheres correspondem a 22 pacientes. Além disso, observou-se também uma
predominancia de individuos adultos, com faixa etaria média de 47,75 anos.

Para isso, avaliar a capacidade fisica dos pacientes nas primeiras horas de admisséo tem sido evidenciado
como uma conduta importante, a fim de tracar a condi¢édo fisica e necessidades do paciente critico, do ponto
de vista funcional, objetivando direcionar protocolos de mobilizacdo precoce para melhorar a capacidade
funcional dos pacientes, e evitar grande declinio funcional ao longo da interna¢éo. Conforme demonstrado no
estudo de Tadyanemhandu C e Manie S (2016), no qual o nivel funcional dos pacientes teve uma melhora
significativa, quando comparado a avaliacdo fisica do inicio da interna¢cdo com a do final, utilizando a
ferramenta PFIT para avaliacdo e progresséo de exercicios. Resultado semelhante foi encontrado no presente
estudo.

De acordo com os principais resultados do presente estudo observou-se, tanto com relagdo & DPP quanto
as escalas IMS e PFIT, que o escore dos pacientes foi maior na avaliagao final do que na avaliagédo inicial, o
gue sugere que o internamento na UTI ndo acarretou declinio funcional. Além disso, em relacdo ao sexo e a
faixa etaria dos entrevistados, observa-se que os valores finais foram significativamente maiores na maioria
das categorias, exceto em pacientes até 40 anos, no qual o valor das médias antes e depois foi
estatisticamente igual (p-valor >0,05).

Apesar de existirem varios instrumentos avaliativos de capacidade funcional no ambiente de UTI, muitos
profissionais ainda desconhecem essas ferramentas, e de acordo com o estudo de Da Silva BR, et al. (2021),
o IMS é uma das mais conhecidas, que também foi um dos instrumentos utilizados no presente estudo, que
em seu estudo afirma que 56,8% dos profissionais entrevistados relataram ter conhecimento dessa escala, e
somente 10,8% citaram utilizar a PFIT. Além disso, a grande maioria dos profissionais (81,3%) veem a
utilizacdo de dispositivos como uma das barreiras para aplicacdo das escalas e testes de funcionalidade,
entretanto as barreiras parecem ndo ser um impeditivo para a realizagdo de MP, visto que 89,5% afirmaram
gue a mobilizagdo é implementada de forma precoce.

Em consonéncia com os achados desse estudo, Almeida ACFR, et al. (2019) analisou o nivel de prioridade
para o atendimento fisioterapéutico dos pacientes com base na escala IMS, no qual observou que os valores
finais, que também foram obtidos na alta da UTI, foram maiores que os iniciais, obtidos na admissdo, ademais,
nesse estudo também houve uma predominéncia do sexo masculino.

Quando analisado o valor da forca de preenséo palmar por meio da dinamometria, no presente estudo
houve um aumento nos valores da alta comparados aos valores da admissdo. Da mesma maneira, Santos
LJ, etal. (2017) em estudo realizado na UTI de um Hospital Universitario, observaram que a forga de preensao
palmar pos-ventilacdo mecanica demonstrava uma média de 21,0 Kgf, ja na alta hospitalar, o resultado da
dinamometria foi de 25,0 Kgf, demonstrando melhora da for¢ca e da funcionalidade desses pacientes. Por
outro lado, um estudo que avaliou a dinamometria manual em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
observou que ao longo do tempo houve uma reducao entre o pré-operatério e a pré-alta hospitalar (p<0,001).
Esse fato pode ser explicado pela diferenca entre o diagnéstico clinico dos pacientes e pela frequéncia de
realizacéo da fisioterapia (SILVA TK, 2016).

Além disso, é bem evidenciado na literatura que o processo de reabilitacdo em UTI depende de alguns
fatores como, forca fisica e funcionalidade prévia, nivel de cooperacao, dispositivos anexados ao paciente e
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a cultura de mobilizacdo na unidade (MARTINEZ BP, et al., 2013). Nos resultados observados, nota-se que
houve uma melhora nos indices de funcionalidade avaliados pela IMS, onde a média de IMS final foi
significativamente maior que a média de IMS inicial e que o p-valor foi menor que o nivel de significancia.

Associado a isso, a progressao de exercicios no ambiente hospitalar ndo deve se limitar a avaliacdo da
forca muscular periférica, mas também ao estado funcional do paciente, por isso a importancia de uma
avaliacado individualizada e pautada em ferramentas que proponham uma analise objetiva e fidedigna. Diante
disso, a PFIT pode ser utilizada para esse fim, por ser um instrumento completo e que permite uma prescrigdo
e progressédo de acordo com a real condi¢&o funcional do paciente (MENDONCA EB, et al., 2021).

Abrams D, et al. (2014) enfatizam que, pacientes que iniciam um protocolo de reabilitacdo desde o inicio
da internagdo tem menores perdas no que diz respeito a funcionalidade, quando comparado a pacientes ndo
submetidos a essa intervencao precoce. Inclusive em pacientes com alta demanda de suporte terapéutico,
como o0s pacientes em oxigenacao por membrana extracorpérea (ECMO), que antes, pela condi¢éo clinica e
todos os dispositivos presentes, a mobilizagéo nesses pacientes era limitada, atualmente essa percepgao tem
mudado, quando realizado de forma segura, com critérios de indicacdo, monitorizacdo adequada, e
acompanhamento multiprofissional, € uma proposta viavel e benéfica para pacientes nesse contexto. Para
isso, é essencial que os pacientes sejam avaliados minuciosamente, apoiados em critérios de seguranca
antes de qualquer mobilizag&o ser iniciada.

Nesse sentido, j4 é sabidamente comprovado que a mobilizacdo precoce quando indicada embasada em
critérios seguranca, tem efeitos benéficos para pacientes criticos, internados em UTI. No entanto, para que
essas intervencfes sejam realizadas de maneira segura e eficaz é necessario que o profissional tenha
conhecimento acerca dos critérios de indicacéo, contraindicagdo, e progressao da terapéutica, bem como os
potenciais eventos adversos. E dentre as principais variaveis a serem analisadas, é fundamental estar atento
aos critérios cardiovasculares, respiratdrios, neuroldgicos, ortopédicos, utilizagdo de dispositivos invasivos,
dentre outros (CONCEICAO TMA, et al., 2017). No que diz respeito a utilizagéo de dispositivos, um exemplo
€ 0 uso de drenos torécicos, que pode ser visto como um fator limitante devido & possibilidade de causar
desconforto e dor durante a mobilizagdo (SILVEIRA CR, et al.,2016). Outro fator que pode comprometer a
realizacdo de uma intervencdo mais efetiva séo as plegias ou paresias (WITCHER R, et al., 2015).

De acordo com os resultados obtidos no presente estudo, observou-se que o periodo de internacdo na
UTI ndo acarretou declinio funcional, uma vez que o0s pacientes tiveram mudancas estatisticamente
significativas com relacdo aos instrumentos de funcionalidade estudadas (IMS, PFIT e DPP). Entretanto,
destaca-se o fato de que possiveis contraindicagdes para a mobilizagdo do paciente nas primeiras horas/dias
de internagdo, além do uso de sedacdo, de drenos toracicos ou a presenga dor ao movimento, podem ter
interferido diretamente no resultado da avaliagdo, um exemplo é o fato de que muitos pacientes ainda néao
podiam deambular, prejudicando o item de cadéncia da escala PFIT.

Vale ressaltar que, o uso de dreno toracico ndo € um impeditivo para a mobilizagdo, pelo contrério,
conforme j& evidenciado por Duarte MP, et al. (2020) uma das estratégias para acelerar a remoc¢ao do dreno
tordcico é justamente a realizagdo intervengdes fisioterapéuticas com exercicios respiratérios, técnicas de
reexpansdo pulmonar, cinesioterapia, etc., contribuindo para uma melhor recuperagdo nos pés trauma
toracico, diminuicdo de complicagBes e melhora da capacidade funcional, no entanto é importante avaliar a
condicao clinica do paciente, e se ha ou nao critérios para mobilizacéo.

Além disso, o presente estudo teve como populagdo predominante o sexo masculino, levando-se em
consideracédo os pacientes avaliados na admisséo e alta da UTI, os homens correspondem a 24 pacientes da
amostra total, em contrapartida, as mulheres correspondem a 22 pacientes. O fato de a populagédo masculina
ser predominante corrobora achados de outros estudos, como o de Maturana MJ, et al. (2017). E segundo
Cordeiro ALL, et al. (2015), os homens tendem a retardar a procura por atendimento de salde, o que pode
agravar o seu quadro clinico necessitando, assim, de um maior suporte de monitorizacao.

Pbdde-se observar que houve uma predominancia de adultos com faixa etaria média de 47,75 anos,
resultado semelhante ao encontrado no estudo de Martins GS e Alves MLM (2015), que encontraram uma
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média de idade de 52,81 anos. Outro dado encontrado foi o tempo de internagdo com média de 3,32 dias,
similar ao relatado pelo estudo de Dietrich C, et al. (2014), que obtiveram uma média de 5,81 dias.

A principal limitacdo identificada no estudo foi a ndo adocao de apenas um tipo de condicédo clinica, uma
vez que, pacientes admitidos por diversos motivos e com diferentes tipos de comprometimento funcional
podem ocasionar vieses no resultado do estudo, contudo os resultados apresentados podem ser
considerados satisfatérios. Além disso, ressalta-se a importancia da realizacdo de novos estudos,
contemplando mais escalas avaliativas e amostras mais amplas e homogéneas.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou que houve melhora no indice de funcionalidade ao longo da internacéo,
independente do sexo, idade, quadro clinico e funcionalidade da populacdo analisada. Nesse sentido,
ressalta-se a importéncia da adocdo de protocolos e escalas que facilitem o processo de avaliacdo do
paciente ao longo da internacdo hospitalar, uma vez que é por meio deles que teremos de forma mais
fidedigna acerca da mensuracado dos parédmetros qualitativos da terapéutica adotada. Entretanto, faz-se
necessario a realizagdo de mais estudos contemplando mais escalas avaliativas, bem como amostras mais
amplas e homogéneas.
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