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Funcionalidade, o risco de quedas e risco nutricional em pacientes
traumatizados no pronto socorro

Functionality, risk of falls and nutritional risk in trauma patients in the emergency room

Funcionalidad, riesgo de caidas, y riesgo nutricional em pacientes
traumatizados em urgéncias

Jeane Barreto da Silva', Jonathan Galvdo Tenério Cavalcante?, Luciana de Lima Sousa3, Maira
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RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil funcional, o risco de quedas e risco nutricional em pacientes que tenham
sofrido trauma nas primeiras 24 horas admitidos num pronto socorro. Métodos: Pesquisa transversal
descritiva teve como critérios de inclusdo: um periodo de até 24h de admissao no pronto socorro, vitimas de
trauma com idade =18 anos e capacidade cognitiva preservada, os critérios de exclusao: gestantes, pacientes
ventilados mecanicamente, rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow <12) e causas clinicas de
internacdo, a coleta foi de agosto de 2022 a junho de 2023, por meio de aplicacédo de instrumentos MRC, IMS,
SPPB, MORSE e NRS. Resultados: Ao todo este estudo teve 39 participantes, com duas exclusdes, restando
n= 37. A prevaléncia de admissédo foi devido a quedas da prépria altura (32.43%). Houve prevaléncia em
fraturas nos membros inferiores (40.54%). O Advanced Trauma Life Support (ATLS) foi aplicado em (48.72%)
da amostra, 51,35% relataram ter comorbidade, e a HAS (13,81%) foi mais frequente. Nao apresentaram
necessidades nutricionais (83,78%), o IMC foi de 25,69, a faixa etaria foi 43,93 + 16,77 anos, e na ECG, a
média foi 15,61, homens compuseram 67,7% da amostra e ndo houve relato do uso de DVA ou sedacéo.
Concluséo: Este estudo evidenciou que pacientes internados nas primeiras 24 horas no pronto-socorro
apresentam uma reducao significativa na funcionalidade, além de um alto risco de quedas. Embora esses
pacientes ndo apresentem risco nutricional imediato, ndo estdo isentos de desenvolver complicacdes
nutricionais durante o periodo de internacdo, o que ressalta a importancia de monitoramento continuo e
intervencdes adequadas.

Palavras-chave: Trauma, Funcionalidade, Risco nutricional.
ABSTRACT

Objective: To characterize the functional profile, risk of falls and nutritional risk in patients who have suffered
trauma in the first 24 hours admitted to an emergency room. Methods: Descriptive cross-sectional research
had the following inclusion criteria: A period of up to 24 hours from emergency room admission, trauma victims
aged 218 years and preserved cognitive capacity, exclusion criteria: pregnant women, mechanically ventilated
patients, lowered level of consciousness (Glasgow <£12) and clinical causes of hospitalization, collection was
from August 2022 to June 2023, through the application of evaluation instruments. Results: The study had 39
participants, with two exclusions, leaving n= 37. The incidence of admission was due to falls (32.43%). There
was a prevalence of fractures in the lower limbs (40.54%). ATLS was applied to (48.72%) of the sample,
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51.35% reported having comorbidity, and SAH (13.81%) was more frequent. They had no nutritional needs
(83.78%), the BMI was 25.79, the age group was 43.93 + 16.77 years, and on the ECG, the average was
15.61, men made up 67.7% of the population. sample and there was no report of the use of DVA or sedation.
Conclusion: This study showed that patients admitted to the emergency room in the first 24 hours have a
significant reduction in functionality, in addition to a high risk of falls. Although these patients do not present
immediate nutritional risk, they are not exempt from developing nutritional complications during the
hospitalization period, which highlights the importance of continuous monitoring and appropriate interventions.

Keywords: Trauma, Functionality, Nutritional risk.
RESUMEN

Objetivo: Caracterizar el perfil funcional, riesgo de caidas y riesgo nutricional en pacientes que han sufrido
traumatismos en las primeras 24 horas ingresados en un servicio de urgencias. Métodos: La investigacion
descriptiva transversal tuvo los siguientes criterios de inclusién: periodo de hasta 24 horas desde el ingreso a
urgencias, victimas de traumatismos con edad = 18 afos y capacidad cognitiva preservada, criterios de
exclusién: mujeres embarazadas, pacientes ventilados mecanicamente, nivel de conciencia disminuido.
(Glasgow =£12) y causas clinicas de hospitalizacion, la recoleccion fue de agosto de 2022 a junio de 2023,
mediante la aplicacion de instrumentos de evaluacién. Resultados: El estudio conté con 39 participantes, con
dos exclusiones, quedando n= 37. La incidencia de ingreso fue por caidas (32,43%). Hubo predominio de
fracturas en miembros inferiores (40,54%). Se aplico ATLS (48,72%) de la muestra, el 51,35% refiri6 tener
comorbilidad y la HSA (13,81%) fue mas frecuente. No tenian necesidades nutricionales (83,78%), el IMC fue
de 25,69, el grupo etario fue de 43,93 + 16,77 afios y en el ECG el promedio fue de 15,61, los hombres
constituyeron el 67,7% de la muestra y no hubo reporte de el uso de DVA o sedacién. Conclusién: Este
estudio demostré que los pacientes ingresados en urgencias en las primeras 24 horas tienen una reduccion
significativa de la funcionalidad, ademas de un alto riesgo de caidas. Si bien estos pacientes no presentan
riesgo nutricional inmediato, no estan exentos de desarrollar complicaciones nutricionales durante el periodo
de hospitalizacion, lo que resalta la importancia del seguimiento continuo y de las intervenciones adecuadas.

Palabras clave: Trauma, Funcionalidad, Riesgo nutricional.

INTRODUCAO

Trauma é uma condicdo caracterizada por prejuizos de importante dimensdo, impacto e gravidade
podendo ser desencadeado por eventos acidentais ou intencionais com consequéncias locais ou sistémicas.
A cada ocorréncia de um novo trauma, trés individuos enfrentam sequelas duradouras resultando numa alta
incidéncia de incapacidades permanentes (DE PAULO GML, et al., 2021).

As lesBes traumaticas sdo motivo recorrente de atendimento nos departamentos de urgéncia e
emergéncia, disponibilizados no pronto socorro (PS) a porta de entrada para assisténcia de pacientes graves
ou potencialmente graves que necessitem de atendimento imediato em fungé@o de disfungcdo aguda que
podem levar ao 6bito (JAIN M, et al., 2020; MARTINS GS, et al., 2022). Em termos de mortalidade, os paises
de baixa e média renda apresentam indices maiores em relagao aos paises de renda mais elevada, gerando
um grande impacto social, sendo necessarias medidas de prevenc¢éo e atendimento eficazes (BYUN CS, et
al., 2020). No Brasil, entre 0 ano de 1998 a 2015 houve um aumento de 91,8% de interna¢des ocasionadas
pelo trauma sendo os mais acometidos individuos do sexo masculino, e dentre as causas mais prevalentes
se destacam, as quedas, acidentes de transito e outras causas externas (LENTSCK MH, et al, 2019).

O Comité de Trauma Americano estima que a cada dez pessoas afetadas pelo trauma, uma acaba
falecendo, portanto, € importante adotar medidas prevencdo, de diagndstico rapido, tratamento eficaz e
reabilitacdo, a fim de reduzir a morbimortalidade associadas a ele (ALVAREZ BD, et al., 2016; BELEM RC e
NOGUEIRA NBR, 2019). As les6es traumaticas causam repercussdes no declinio da qualidade de vida,
reducéo da capacidade funcional, reducéo na realizagéo das atividades de vida diaria como, o autocuidado e

a independéncia funcional, elevando a fragilidade e maior probabilidade de quedas (NOLASCO TR, 2016).
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As quedas sédo definidas como eventos ndo intencionais que levam o individuo ao solo ou posicdes em
niveis inferiores néo intencionais, elas sdo uma causa comum de atendimento no PS, e quando ocorre intra-
hospitalar conduzem ao agravamento do quadro de salde, além disso, refletem a seguranca do paciente e
qualidade assistencial das instituicdes saude a nivel global (MARINHO GS, et al., 2017).

As vitimas de trauma frequentemente necessitam de internacdes hospitalares prolongadas que estéo
suscetiveis a complicagbes como a ma nutricdo que pode estd instalada previamente a internacéo, desse
modo a triagem do risco nutricional de pacientes vitimas de trauma € uma importante aliada para detec¢éo
precoce de agravos como a desnutricdo, perda de massa muscular, risco de quedas, maior tempo de
internacdo e mortalidade (BAVARESCO AC, 2020; DOS SANTOS PS e MUSSOI TD, 2021).

Nesse sentido, este estudo buscou caracterizar, pacientes vitimas de trauma, atendidos em um pronto
socorro dentro das primeiras 24 horas de admisséo, considerando seu perfil funcional, o risco de quedas e
risco nutricional.

METODOS
Desenho experimental e aspectos éticos

O presente estudo adotou uma abordagem de pesquisa transversal descritiva orientada conforme as
diretrizes Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (CUSCHIERI S,
2019). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob CAAE 38906720.9.0000.8153 e
parecer 4.370.952.

Amostragem

O estudo foi conduzido com uma amostra de conveniéncia. A selecdo foi realizada no sistema de
prontuério eletrénico da instituicdo (MV PEP Soul®) no periodo de junho de 2022 até setembro de 2023.

Participantes

Os participantes do estudo foram: pacientes vitimas de trauma, com idade igual ou superior a 18 anos,
admitidos nas primeiras 24 horas no pronto socorro de um hospital terciario do Distrito Federal.

Critérios de inclusao

Foram incluidos pacientes que tinham um periodo de até 24h de admiss@o no departamento de unidade
de urgéncia e emergéncia, vitima de trauma e com idade maior ou igual ha 18 anos, com capacidade cognitiva
preservada (Glasgow 13).

Critérios de excluséo

Foram excluidos do estudo gestantes, pacientes ventilados mecanicamente; pacientes apresentando
rebaixamento do nivel de consciéncia (Glasgow <12) e os que tinham como motivo da internacdo causas
clinicas.

Coleta de Dados

A coleta de dados ocorreu duas vezes por semana. Inicialmente, trés pacientes elegiveis foram
selecionados, considerando os critérios de inclusédo e exclusdo. Um sorteio aleatério entre os trés pacientes
determinou quais dois seriam coletados. Se ndo houvesse impedimentos, o terceiro era descartado da
pesquisa. A equipe, entdo, buscou ativamente os participantes nos leitos, esclareceu duvidas e solicitou a
assinatura do TCLE, entdo os instrumentos de coleta foram aplicados e os resultados registrados para cada
paciente. A pesquisa foi conduzida em um hospital terciario do DF.

Equipe e Procedimentos

Todos os instrumentos foram aplicados por profissionais, previamente treinados por especialista da sua
respectiva area de atuacao, visando a padronizacao na coleta, a equipe foi composta por dois enfermeiros,
dois fisioterapeutas, e dois nutricionistas.
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Figura 1 - Fluxograma com resumo dos métodos.

Fonte: Silva JB, et al., 2024.

Instrumentos de avaliagéo
Funcionalidade
Medical Research Council (MRC)

O MRC é uma ferramenta validada e de custo acessivel, utilizada para avaliacdo da forca muscular
periférica de forma manual. E realizada por meio da andlise de 12 grupos musculares através de seis
movimentos especificos realizados bilateralmente, em membros superiores: abdug¢do do ombro, flexdo do
cotovelo e extensdo do punho. Em membros inferiores: flexao do quadril, extensao do joelho e dorsiflexdo do
pé. Para cada movimento, atribui-se uma pontuacao de 0 (ndo realiza o movimento) a 5 (realiza 0 movimento
contra uma grande resisténcia do avaliador). O escore varia de 0 (indicando tetraplegia) a 60 (denotando forca
muscular normal), valores menor ou igual 48 indicam fraqueza muscular (ROBERSON AR, et al., 2018;
LATRONICO N e GOSSELINK R, 2015).

Intensive Care Unit Mobility Score (IMS)

E uma ferramenta confiavel para medir e registrar o nivel maximo de mobilidade a beira leito, esta escala
avalia a mobilidade e tem uma pontuacdo que varia de 0 a 10 pontos, sendo que O representa uma baixa
mobilidade (exercicios no leito/passivo) e 10 expressa uma alta mobilidade demonstrando uma capacidade
de deambulacéo independente sem auxilio (PARRY SM, et al., 2015; NAKAJIMA H, et al., 2019).

Short Physical Performance Battery (SPPB)

E um conjunto de testes para avaliagdo da fungao fisica, baseada na execucéo de trés tarefas: O equilibrio
em diferentes posicdes, velocidade ao caminhar, e o tempo necessario para realizar cinco repeticdes de
sentar-se e levantar-se de uma cadeira. O equilibrio estatico é realizado em trés posicionamentos com
dificuldade progressiva, pés juntos, pés um na frente do outro e com um pé a frente do outro. A caminhada é
avaliada de acordo com o tempo gasto em segundos para realizar uma caminhada de quatro metros, por fim,
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é solicitado que o paciente sente e levante de uma cadeira com os bracos cruzado a frente do térax por cinco
vezes, cada item é pontuado de acordo com os critérios de execucdo em 0 a 4 pontos com uma soma final
de até 12 pontos, dessa maneira, o escore 0 indica menor fungéo fisica e 12, fungao fisica normal (PARRY
SM, et al., 2015; LOURENCO MA, et al., 2015).

Risco de Queda
Escala de Morse

E um instrumento utilizado para avaliar o risco de queda em pacientes hospitalizados de facil aplicabilidade
e baixo custo. Avalia o histérico de quedas, diagnostico secundario, ajuda para andar, uso de dispositivos
intravenosos, marcha e estado mental, cada uma com duas ou trés opcdes de resposta.

Ao selecionar uma resposta, € atribuida uma pontuacéo que varia de 0 a 30 pontos. Esses pontos séo
somados para criar um escore de risco total. A classificacao resultante pode ser de risco baixo pontuacéo de
0 a 24 pontos, risco médio de 25 a 44 pontos, e risco alto para pontuagdes iguais ou superiores a 45 pontos
(CARGNIN MS, et al., 2023).

Risco Nutricional
Nutritional Risk Screening - NRS-2002

ANRS é um instrumento de triagem nutricional para aplicagdo em ambiente hospitalar, e tem como objetivo
detectar a presenca de risco nutricional. E composta por elementos que avaliam a ingesta alimentar, perda
de peso ndo intencional, gravidade da doenca, e considera a idade = 70 anos como um fator a mais para
ajustar a pontuagdo. Cada item varia de 0 a 3 pontos, ao final se tem um escore que define se ha risco
nutricional ou ndo (DA SILVA FR, et al., 2017).

indice de Massa Corporal (IMC)

E uma medida universalmente aceita para avaliar a relacio entre o peso e altura (peso/altura2), para
categorizar individuos em: baixo peso, peso normal, sobrepeso ou obesidade e determinar o estado
nutricional dos pacientes.

A organiza¢do mundial da saude classifica em >18,5 (abaixo do peso), 18,5-24,9 (peso normal), 25 - 29,9
(sobrepeso), 30-34,9 (obesidade grau ), 35,0 - 39,9 (obesidade Il - severa), 40,0 ou superior (obesidade I -
moérbida) (SEIDEL JC e HALBERSTADT J, 2015; BARBOSA AA, et al., 2019).

Analise Estatistica

Inicialmente os dados foram tabulados no Microsoft Excel, a fim de serem preparados para uma analise
descritiva subsequente. Antes da analise, cada dado foi individualmente verificado, seguindo as boas praticas
em pesquisa.

As descri¢cdes dos grupos foram feitas utilizando medidas estatisticas como média e desvio padrdo, para
compreenséo da tendéncia central e dispersdo dos dados. Além disso, foram calculadas porcentagens e
frequéncias para cada variavel, permitindo uma visao detalhada das proporc¢des e ocorréncias relativas.

A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. Posteriormente, realizou a
andlise estatistica, ndo paramétrica, com o teste de Wilcoxon (FIELD A, 2009). As analises foram realizadas
por meio do software JAMOVI.

RESULTADOS

Este contou com um total de 39 participantes (N = 39). Destes, dois foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusado, resultando em uma amostra final de 37 participantes (n = 37). As admissdes
predominantes no pronto socorro, conforme ilustrado na Figura 1, foram devido a quedas da prépria altura,
representando 32,43% da amostra e outras causas traumaticas somaram 18,92% das admissoes.
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Figura 1 — Analise da incidéncia de mecanismos de trauma.
12

Fonte: Silva JB, et al., 2024.

Ao passo que as lesGes mais comuns (Figura 2) incluiram fraturas membros inferiores (MMIl) com 40.54%
dos casos, seguidas por traumatismo cranio encefalico (TCE) com 18.92% e fraturas de membros superiores
(MMSS) com 10.81%.

Figura 2 — Andlise da incidéncia dos diagnésticos de trauma.
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Fonte: Silva JB, et al., 2024.
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Em relacdo a protocolo Advanced Trauma Life Support (ATLS), quase metade dos pacientes 48.72% foi
aplicado o protocolo, enquanto em 37.84% dos casos isso nao foi aplicado. Em 10.81% das situacfes, a
aplicacdo do ATLS nao foi especificada se aplicado ou ndo (Figura 3).

Figura 3 — Analise da aplicacédo do protocolo ATLS.
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A andlise das caracteristicas sociodemograficas da amostra (Tabela 1), caracteriza uma média de idade
de 43,9+16,7 anos, demonstrando certa variabilidade etaria entre os participantes, a respeito do nivel de
consciéncia pela Escala de coma de Glasgow, os participantes apresentaram capacidade cognitiva
preservada e resposta neuroldgicas adequadas.

Fonte: Silva JB, et al., 2024.

Se tratando do perfil predominante de participantes, os do sexo masculino, representaram 69,7% da
amostra. No momento da coleta nenhum participante fazia o uso de drogas vasoativas e sedativas, em relacao
as comorbidades, 51,3% dos participantes relataram ter ao menos uma comorbidade. A amostra apresentou
um IMC médio de 25,6 demonstrando uma taxa de sobrepeso importante, além disso, na triagem nutricional,
a maioria dos participantes nao tiveram necessidades nutricionais, representando 83,7%.

Tabela 1 - Andlise das carateristicas sociodemograficas.

Variavel | N | %

Sexo

Masculino 25 69,7

Feminino 12 32,4
Drogas sedativas ou vasoativas

Sim 0 0

Nao 37 100
Risco nutricional

Com Risco 6 16,2

Sem Risco 31 83,7
Comorbidades

Sim 19 51,3

N&o 18 48,6
Variavel Média +

Escala de Coma de Glasgow 15,6 0,74 (DP)
Idade

Anos 43,9 16,7 (DP)
indice de massa Corporal 25,6 5,4 (DP)

Fonte: Silva JB, et al., 2024.
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No que diz respeito as comorbidades (Figura 4) as mais prevalentes foram hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) com taxas semelhantes de recorréncia, 13,51%,
demonstrando que essa populagdo além do adoecimento fisico também tem um elevado adoecimento
psiquico, que podem ocorrer isoladamente ou concomitantemente. Além disso, essas comorbidades
frequentemente se agravam mutuamente, uma vez que a presenca de TAG pode levar a um pior controle da
HAS devido ao estresse constante.

Figura 4 - Prevaléncia das comorbidades.
Artrite Reumatoide = 2,70%
Artrose 2,70%

Asma

Diabetes Melittus

10,81%
541%
Dislipidemia 2,70%
2,70%

2,70%

Epilepsia
Hiperplasia de prostata

Hipotireoidismo 541%

Hipertenséo arterial sistémica 13,51%
Outros
Transtomo de ansiedade generalizada 13,51%

Fonte: Silva JB, et al., 2024.

Em relacéo as variaveis que representam a funcionalidade (Figura 5), o MRC apresentou uma pontuagéo
média de 56,6+5,6 indicando uma reducédo de forca muscular leve, no entanto, a SPPB s6 pdde ser avaliada
em 10 participantes de um n= 37, devido a incapacidade dos participantes de realizarem todos os testes
sugeridos pela escala, dentre eles estdo a impossibilidade de adotar a posicdo ortostatica ou realizar
deambulacao decorrente do trauma sofrido, dor, ou imobilizag&do de algum membro, a média dos participantes
gue conseguiram realizarfoi de 10,3+ 1,50 apontando um nivel alto de funcionalidade, entretanto, pode-se
dizer que os participantes que ndo conseguiram realizar tiveram alguma reducéo do nivel de funcionalidade.

No IMS houve diferencas quando observados os indices prévios e os da admissao, indicando uma
reducéo significativa na funcionalidade, possivelmente associadas as repercussfes imediatas do trauma
como a quantidade de segmentos afetados (politrauma), necessidade de imobilizacdo, dor, e restricdo a
movimentacao a fim de prevenir consequéncias adversas. A escala de Morse apresentou uma média de 49 +
24,5 indicando um elevado risco de queda nessa populagéo, que por sua vez, pode correlacionar-se a reducao
da funcionalidade, uma maior necessidade de auxilio que esses individuos passaram a ter pés-trauma, maior
dependéncia funcional, a necessidade de utilizagdo de medicamentos, imobilizagdo de um ou mais membros,
e os grandes traumas.

Figura 5 - Variaveis que representam a funcionalidade.
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Fonte: Silva JB, et al., 2024.
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DISCUSSAO

Este buscou caracterizar o perfil funcional, o risco de quedas e risco nutricional de pacientes internados
em suas primeiras 24 horas em um pronto socorro, 0s participantes apresentaram reducéo na funcionalidade,
um alto risco de quedas e ndo apresentaram riscos nutricionais.

Em relagcdo a forca muscular, houve uma redugdo leve avaliada pelo MRC, que pode impactar
negativamente a mobilidade, a capacidade de realizar atividades de vida diéria, e a independéncia funcional
dos participantes e podem estar correlacionados com fatores como dor, imobilizacdo e as consequéncias
imediatas do trauma. Porém, a reducdo na forca pode ndo ter sido maior devido aos beneficios das
intervencdes precoces de reabilitacdo implementadas na instituicao, que contam com fisioterapeutas atuando
no pronto socorro desde admisséo até o periodo de alta hospitalar dos pacientes, corroborando com esse
achado, no estudo de Do Nascimento Calles AC (2017), realizou uma prospecc¢ao com 32 pacientes aplicando
a escala MRC na admisséo dos pacientes e na alta hospitalar, e ndo encontrou um declinio significativo na
forca muscular periférica quando comparado os diferentes momentos, apesar disso a auséncia de declinio
significativo néo significa necessariamente que os pacientes mantiveram toda sua funcionalidade.

Entretanto, no estudo de Parente LM (2015) comparou a avalicdo do MRC na admisséo e alta hospitalar
e houve uma diferenca significativa dos valores quando comparados, houve um aumento da forca muscular
no momento da alta hospitalar, demonstrando o impacto positivo dos protocolos de reabilitacio precoce, tanto
na prevencao, manutencao quanto no ganho de forca muscular. Resultados de ensaios clinicos mostram que
incentivar a atividade e a mobilizagdo precoce pode reduzir tempo de internacao, além de melhorar a fungao
fisica dos pacientes (CONNOLLY BA, et al., 2013; TIPPING CJ, et al., 2012).

Na SPPB, somente 10 participantes puderam ser avaliados e apresentou uma capacidade funcional
proxima a normalidade, os demais, devido a incapacidade de manter posicao ortostatica ou deambulacdo nédo
realizaram os testes, desse modo, a incapacidade de realizar os testes pode estar associada a desfechos
funcionais mais desfavoraveis uma vez que a reduc¢éo da funcionalidade de uma maneira tdo brusca interfere
na execuc¢do das atividades de vida diaria que séo imprescindiveis para a qualidade de vida e na aplicacéo
de intervengdes mais adequadas De Pauli ET e Basttistelli G (2023).

A boa funcionalidade da amostra avaliada, pode estar associada ao tipo de trauma sofrido de menor
complexidade, e a faixa etaria média dos participantes de 43 anos, uma populagdo relativamente jovem,
corroborando com este estudo, Covinsky KE, et al., (2003), utilizou a SPPB para avaliar a capacidade
funcional, ele correlacionou que a idade é proporcional a capacidade funcional, individuos mais jovens tendem
a ter um melhor desempenho funcional, entretanto, foi demonstrada uma baixa capacidade funcional de
acordo com o aumento da idade.

No IMS houve diferencas significativas, quando observados os indices prévios e os de admisséo,
mudancas possivelmente associadas ao trauma, refletindo sua repercusséo na funcionalidade. Commin TFB,
et al., (2022), comparou as caracteristicas funcionais em adultos neurocriticos nas primeiras 48 horas de
admissao, dividindo-os em vitimas de trauma e pacientes clinicos com diagnéstico de acidente vascular
encefélico (AVE), o estudo revelou uma melhora no IMS entre o inicio e a alta hospitalar, sugerindo reducao
significativa na funcionalidade nas primeiras horas de admissé&o, apesar de, observarmos melhora durante a
alta.

O risco de quedas, neste estudo foi alto pela escala de Morse, resultado semelhante ao de Marinho G, et
al., (2017) que efetuou um estudo envolvendo 100 participantes hospitalizados, que apresentaram um escore
pela escala de Morse de 46,3, indicando um alto risco de queda. Levando em considera¢édo que os estudos
foram conduzidos intra-hospitalar, o perfil dos pacientes avaliados, e os itens propostos por esta escala,
sugere-se que os fatores relacionados ao motivo do adoecimento, ou seja, 0 trauma seja um dos fatores que
corroboram com este resultado. Por exemplo, pacientes que antes do trauma nao necessitavam de auxilio
para movimentacdo, apds o trauma e admissdo hospitalar passaram a necessitar de auxilio para se
movimentarem, a utilizar dispositivo intravenoso para administracdo de medicamentos, e passaram ser
incapaz de deambular no momento da avaliagéo.
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No contexto do risco nutricional, os participantes ndo apresentaram risco nutricional pela NRS nas
primeiras 24 horas de admissdo no pronto socorro. A gravidade do trauma é proporcional a resposta
metabdlica e foi definida em 3 fases: 1) Fase Ebb ou diminuic&o da taxa metabdlica na fase inicial de choque,
2) Fase de Fluxo ou fase catabdlica, 3) Fase Anabdlica. A fase Ebb se desenvolve nas primeiras horas apés
o trauma (24-48 horas) e tem como caracteristica a manutengdo do metabolismo basal (SIMSEK T, et. al.,
2014), desse modo, sugere-se que o periodo de avaliagdo da amostra contribuiu para o desfecho e que os
participantes ndo apresentavam necessidades nutricionais prévias a internagao.

Nossos resultados demonstraram prejuizos importantes na funcionalidade ja nas primeiras 24h de
admissao, demonstrando a necessidade de intervencfes precisas para preservar a qualidade de vida e
reduzir complicacdes ligadas ao tempo de internacdo e a alta precoce. A deteccao precoce do risco de quedas
indica a importancia de adotar medidas preventivas a fim de minimizar a morbimortalidade nessa populacéo,
e a fisioterapia por meio da identificagcdo precoce deve propor intervencées ambientais, educativas e pratica
de exercicios para minimizar esses riscos. A triagem nutricional € um importante aliado para identificacdo de
pacientes com maior probabilidade a complica¢6es, portanto, € de suma importancia implementacéo de
avaliacdes periddicas e diarias como estratégia para manutengéo do estado nutricional adequado.

Durante a realizacdo deste estudo, houve algumas limitagées, uma vez que as coletas sé eram possiveis
de serem realizadas duas vezes por semana, nao foi objetivado gerar um senso do total de pacientes
internados ao longo dos 13 meses de coleta, desse modo, no dia da coleta, foi aplicado um filtro no total de
pacientes internados naquele momento, de modo que, o sistema s6 mostrava pacientes vitimas de trauma,
admitidos num periodo menor ou igual a 24h, além disso, a exclusdo de pacientes menos colaborativos pode
ter gerado um viés na selecao, deixando de incluir casos mais graves na amostra. Por fim, devido ao modelo
do estudo, transversal, ndo foi viavel verificar a preservacéo da funcionalidade ao longo do tempo, ja que ndo
houve acompanhamento para observar mudancas ou continuidade nos participantes.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que pacientes internados nas primeiras 24 horas no pronto-socorro apresentam
uma reducgdo significativa na funcionalidade, além de um alto risco de quedas. Embora esses pacientes nao
apresentem risco nutricional imediato, ndo estéo isentos de desenvolver complicagdes nutricionais durante o
periodo de internagdo, 0 que ressalta a importancia de monitoramento continuo e intervengfes adequadas.
Entre os profissionais de salde atuantes no pronto socorro, destaca-se a importancia da equipe de
fisioterapia. Essa area, ainda pouco difundida, tem um papel vital na prevencéo, reabilitacdo e recuperagdo
funcional dos pacientes. A fisioterapia contribui significativamente para minimizar a perda de funcionalidade,
através de técnicas de avaliacdo do estado funcional e de intervencdes centradas na recuperagao,
assegurando que o paciente seja reintegrado a sociedade com uma capacidade funcional aprimorada ou
readaptada para a realizacdo independente das atividades da vida diaria (AVDs), uma vez que, individuos
com menor independéncia funcional apresentam um maior risco de fragilidade, maior probabilidade de quedas
e uma taxa de mortalidade mais elevada. Portanto, a presenga de fisioterapeutas no pronto socorro é
fundamental para avaliacdo, prevencgdo, recuperacao e reabilitacdo diante da deterioragéo funcional.
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