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DECLINIO FUNCIONAL EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI)

Functional decline in intensive care unit (ICU)

Bruno Prata Martinez ', Amanda Oliveira Bispo °, Antonio Carlos Magalhdes Duarte °, Man-
sueto Gomes Neto *

RESUMO

ABSTRACT

Objetivo: Avaliar o impacto do internamento de pacientes
em UTI na independéncia funcional da admissao até a alta da
unidade. Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo, ob-
servacional em UTI de hospital publico em Salvador-BA, com
pacientes adultos, de ambos os sexos admitidos na UTI com
permanéncia minimo de 24 horas. Foram excluidos aqueles
com dificuldade de comunicagao e que evoluiram a 6bito. Para
avaliar o declinio funcional foi utilizada a escala de Medida de
independéncia funcional (MIF), ja adaptada e validada no Brasil.
Estatistica descritiva e os testes t de student ¢ Wilcoxon foram
utilizados para comparagdo da MIF e seus dominios na admissao
e alta dos pacientes. O nivel de significancia estabelecido foi de
5%. A analise foi realizada através do software SPSS. Resulta-
dos: Foram avaliados 54 pacientes com idade média de 57,5 +
17,5 anos, APACHE Il de 16 + 5,5 e tempo de internagao de 5,1
+ 7,2 dias. A MIF total na admissao foi de 79,5 + 18,8 e na alta
de 58,9+20,0 (p <0,005), indicando declinio funcional, a maior
perda foi identificada no dominio transferéncia e locomogao
(p = 0,001). Em analise realizada dividindo os pacientes por
tempo de internamento a taxa de declinio funcional foi maior no
grupo com tempo de internacgao superior a 48 horas (p < 0,05).
Conclusdo: O internamento na UTI impacta negativamente na
independéncia funcional, comprometendo principalmente os
dominios de transferéncias ¢ locomocao. O tempo de internagao
¢ um fator associado ao declinio.

Palavras-chaves: Atividades de vida diaria; Cuidados
intensivos; Fisioterapia; Inatividade

1- Unidade de Terapia Intensiva / Hospital Santo Ant6nio — Obras Sociais Irma Dulce /
Salvador / Bahia / Brasil.

2- Faculdade Social da Bahia / Salvador / Bahia / Brasil.

3- Faculdade Inspirar / Salvador / Bahia / Brasil.

4- Universidade Federal da Bahia / Salvador / Bahia / Brasil.

Objective: Evaluate the impact of the hospitalization of
intensive care unit (ICU) patients in functional independence
of admission until discharge from the unit. Methods: We con-
ducted a prospective, observational ICU of a public hospital in
Salvador, Bahia, with adult patients of both sexes admitted to
the ICU with a minimum stay of 24 hours. We excluded those
with communication difficulties and who died. To evaluate the
functional decline scale was used for functional independence
measure (FIM), as adapted and validated in Brazil. Descriptive
statistics and Student t tests and Wilcoxon tests were used to
compare the MIF and its domains at admission and discharge
of patients. The significance level was set at 5%. The analysis
was performed using SPSS software. Result: We evaluated 54
patients with a mean age of 57.5 + 17.5 years, APACHE Il score
of 16 + 5.5 and length of stay of 5.1 + 7.2 days. The total FIM
at admission was 79.5 £ 18.8 and 58.9 + 20.0 high (p <0.005),
indicating functional decline, the biggest loss was identified in
the domain transfer and locomotion (p =0.001). In the analysis
performed by dividing the patients length of stay the rate of
functional decline was greater in the group with length of stay
greater than 48 hours (p <0.05). Conclusion: The ICU stay
negative impact on functional independence affecting mainly
the areas of transfers and locomotion. The length of stay is a
factor related to the decline.
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INTRODUCAO

A carga imposta pela acdo da gravidade na postura ortos-
tatica ¢ essencial na manutencdo da fungao musculoesquelética
dos membros inferiores. A imobilizagdo ou redugdo do suporte
de peso realizado nas atividades de vida diarias por interna¢ao
prolongada, pode resultar em diversas complica¢cdes neuromus-
culares, pulmonares, cognitivas e na qualidade de vida, podendo
perdurar até 5 anos apos a alta.!) Ja foi demonstrado que a
inatividade aguda em jovens saudaveis com caracteristicas de
situacdes de internagao, resultou em alteragdes como mudangas
de humor, déficit de coordenacgao, equilibrio e for¢ga muscular
apds poucas horas de repouso.?

Outras complicagodes relacionadas a imobilidade podem
ser ulceras de decubitos, alteragdoes de for¢a muscular com
perdade 1,3% a 3% diaria, podendo chegar até 10% de redugao
em individuos saudéaveis e desenvolvimento de anormalidades
neuromusculares que podem complicar a trajetdria clinica do
paciente, levando a altera¢des na sua capacidade funcional na
alta.®*¥ Estes efeitos adversos na funcionalidade e o declinio
funcional podem resultar em um pior progndstico para os
pacientes.®

Declinio funcional pode ser definido como a perda de
habilidades na realizagdo das atividades de vida diaria entre
o periodo pré-morbidade, classificado como estado funcional
prévio ao internamento, ¢ o desempenho atual durante a estadia
hospitalar ,e até trés meses apos a alta.® Associa-se a redugdo do
desempenho fisico e cognitivo’ e é parcialmente relacionado a
doenga®, podendo ser resultado de fatores externos, ambientais,
fisicos ou até mesmo culturais, durante sua hospitalizagao, prin-
cipalmente no ambiente de terapia intensiva, onde o individuo
apresenta-se a maior parte do tempo restrito ao leito.*!?

Recente estudo demonstrou que na primeira semana apos
a alta da UTI, os pacientes apresentam limita¢des na realiza-
c¢ao de atividades de vida didria, principalmente naqueles que
foram submetidos a ventilagdo mecanica durante a internagao.
(D Apesar das implicagdes da imobilidade serem relatadas pela
literatura, existe uma escassez de estudos que avaliem a inde-
pendéncia funcional durante internacdo na UTIL. Além disso,
esta avaliacdo ¢ algo de suma importancia para o fisioterapeuta,
ja 0 mesmo tém como objetivo minimizar esta perda funcional
e preservar a capacidade de realizagdo de atividades por parte
do individuo, principalmente nos dominios transferéncias e
locomogao. Desta forma, o estudo teve como objetivo avaliar o
impacto do internamento de pacientes em UTI na independéncia
funcional da admissdo até a alta da unidade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo e analitico, realizado na
UTI do Hospital Santo Antonio — Obras Sociais Irma Dulce, na
cidade de Salvador /BA, no periodo de setembro a dezembro de
2009. Todos os pacientes ou familiares receberam informagdes
detalhadas em relacgdo aos procedimentos ¢ objetivos do estudo
e 0s que concordaram em participar do mesmo, assinaram um
termo de consentimento livre esclarecido, elaborado de acordo
com aresoluc@o 196/96. O projeto foi submetido e a pesquisa foi
aprovada pelo comité de ética do hospital sob o parecer 44/09.

Foram inclusos no estudo todos os pacientes admitidos
pela primeira vez na unidade, que permaneceram por no mi-
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nimo 24 horas, com idade maior que 18 anos e de ambos os
sexos. Foram excluidos os pacientes que estivessem em uso
de ventilagdo mecanica (VM) por mais que 48 horas antes da
admissao na UTI, os que apresentaram algum déficit cognitivo
ou dificil comunicag¢do que limitasse a coleta dos dados de
independéncia na admissao e aqueles que evoluiram a 6bito
antes da alta da UTI.

Foram coletados dados demograficos através de uma
ficha de avaliagdo, onde constava nome, idade, género, data
de admissdo, data de saida da unidade com desfecho (alta,
transferéncia da unidade ou o6bito), APACHE II ¢ motivo da
interna¢do com o diagnostico clinico a partir do prontuario
médico ou formulario. Foi observado também se o paciente
utilizou ventilagdo mecanica (VM) e se apresentou sepse du-
rante internag@o. Todos pacientes internados na UTI realizavam
tratamento fisioterapéutico com foco na mobilizagao global e
progressao das atividades de acordo com a liberagdo médica,
o estado funcional prévio e o diagnostico médico. Além disso,
o fisioterapeuta avaliava as fungdes dos sistemas relacionados
ao movimento humano (cardiovascular, respiratorio, neuromus-
cular, articular e mental) para progressdo das atividades e ndo
ocorréncia de efeitos adversos.

Para avaliacdo da independéncia funcional foi aplicado
o questionario Médias de Independéncia funcional (MIF), do-
minio motor, em todos os pacientes na admissdo e na alta. O
instrumento foi aplicado por um Unico avaliador treinado para
aplicagdo da escala. Para uma analise segura foi necessario ava-
liar a estado funcional do individuo previamente a internagao,
para quantificar qual era o seu grau de independéncia. A MIF
apresenta objetividade no plano de avaliagdo fisioterapéutica,
podendo ser utilizada em individuos no ambiente hospitalar,
para classificagdo do paciente em sua habilidade de executar
atividades de vida diaria como locomogdo e realizagdo de
transferéncias. A escala ja foi previamente adaptada transcul-
turalmente e validada no Brasil.('*!?

Aos que ndo estavam aptos no momento da admissao,
por sedacdo e estado neurologico o questionario foi aplicado
aos seus respectivos familiares ou acompanhantes como re-
comendado pela literatura. A MIF ¢ pontuada através de uma
escala do tipo Likert com pontuagdo de 1 a 7, onde o numero 1
representa uma necessidade de total assisténcia pelo paciente
e 7 independéncia completa.'™

Foirealizada a estatistica descritiva para analise dos dados
demograficos e clinicos, sendo os dados de variaveis continuas
avaliados como medidas de tendéncia central e dispersdo e
expressos como medias e desvio-padrao. Os dados de variaveis
dicotomicas ou categoricas foram avaliados com medidas de
freqiiéncia e expressos como percentagens.

Para analise da normalidade dos dados foi utilizado o
teste Kolmogorov-Smirnov. Como os dados da MIF total foram
distribuidos normalmente, o teste t pareado foi utilizado para
comparagdo da varidvel na admissdo e na alta. As variaveis res-
tantes tiveram uma distribui¢ao nao paramétrica sendo utilizado
o teste de Wilcoxon para comparar os valores da admissdo e
da alta. A comparagao entre os pacientes que tiveram tempo de
internagd@o menor e maior que 48 horas e foi realizada através
do teste t para amostras independentes e o Teste Mann-Whitney,
e acordo com a normalidade dos dados. A analise foi realizada
com uso do software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) for Windows (versao 14.0), sendo estabelecido um
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nivel de significancia o =0,05.

RESULTADOS

No periodo de agosto a dezembro de 2009, foram admitidos
na UTI 90 pacientes de ambos os sexos, sendo que 26 evoluiram
a obito e 10 foram excluidos por dificuldade de comunicagéo,
totalizando uma amostra de 54 pacientes. Houve predominio no
perfil cirirgico na admissdo, com 40 pacientes (74,1%), sendo
34 (85%) cirurgias abdominais. Nos pacientes com perfil clinico
8 (57,1%) apresentavam problemas cardiovasculares.

A média de idade foi de 57,5 + 17,5 anos, com um tempo
de internagdo na UTI de 5,1 &+ 7,2 dias e um APACHE II médio
de 16 +5,5. Os dados demograficos e clinicos estdo descritos na
tabela 1. Dos 54 pacientes 21 (38,2%) foram submetidos 8 VM
na admissdo ou durante a internagdo, com tempo médio de VM
de 5,9 dias e 21 (29,6%) apresentaram sepse.

A MIF total na admissdo foi de 79,5 + 18,8 e na alta 58,9
+ 20,0 sendo observada uma diferenca estatistica significativa
(p <0,005), com uma perda funcional de 25,9%. Em todos os
dominios da MIF foi observada uma reduc@o na independéncia
quando comparado os valores de admissao ¢ alta. A maior perda
funcional foi no dominio transferéncia, em relagao aos demais
topicos (p = 0,001). A locomogdo através da analise da marcha
teve como média 5,6 + 2,0 na admissdo e na alta uma média
de 3,8 +1,8 (p=0,000). A comparacdo dos dominios da MIF na
admissdo e alta encontram-se na tabela 2.

Em analise subseqiiente os pacientes foram divididos em 2
grupos, com comparagdo inter-grupos. No grupo 1 (G1) ficaram
31 pacientes internados na UTI com tempo menor ou igual a 48
horas e 23 pacientes no grupo 2 (G2) com mais que 48 horas.
Comparando-se o grupo da MIF admissao com < 48 horas (G1),
com a MIF admissdo dos pacientes com > 48 horas (G2), encon-
trou-se uma média respectivamente 81,6 £16,6 ¢ 76,7 + 20,7 ndo
sendo observada significancia estatistica (p=0,353), o que mostra
equivaléncia na admissdo entre os grupos. Quando a comparagao
foi feita com a MIF na alta entre os grupos, o G1 teve média de
66,8 £ 16,6 ¢ 0 G2 48,3 + 19,6, sendo observada uma diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,001), demonstrando perda
funcional maior para os pacientes que ficaram internados por mais
de 48 horas (37%) em relagdo ao G1 (18,1%). Na comparagao dos
dominios da MIF entre os grupos, também houve uma diferenga
estatistica significativa para todos os dominios (p<0,05).

DISCUSSAO

A presenga de declinio funcional é preditor de resultados
insatisfatorios na alta hospitalar 1415 e ha forte correlagdo com
prolongados periodos de internacdo, aumento de mortalidade,
maior necessidade de reabilitagdo domiciliar e dos custos.”
Covinsky e colaboradores em 2003, demonstrou em um estudo
descritivo, que o declinio funcional experimentado durante a
internagao para tratamento de processos agudos foi de 35% para
realizag@o de atividades de vida didria quando comparados a da-
dos pré internacdo. Em pacientes com mais de 85 anos a taxa de
declinio excedeu a 50% e todos tiveram desfecho desfavoravel na
alta. No presente estudo, a perda funcional dos 54 sobreviventes
foi 25,9% durante internagdo na UTI, comparando-se o estado
funcional prévio e o momento da alta, sendo que aqueles que
permaneceram na unidade por mais de 48 apresentaram uma

perda equivalente ao estudo anterior (37%).

Bailey et al, (2007), demonstraram que a mobilizagdo foi
viavel e segura em pacientes com insuficiéncia respiratoria inter-
nados em uma UTI, com minima ocorréncia de efeitos adversos
em 1449 procedimentos incluindo sedestragdo no leito ou na
cadeira, ortostase e deambulagdo. Neste estudo o objetivo foi
que os pacientes deambulassem mais de 100 metros até a saida
da UTI, sendo observado que na alta da UTI os pacientes foram
capazes de deambular 212 + 178 metros.'® No presente estudo,
quase todos pacientes que eram previamente independentes fun-
cionais para deambulagdo, deambularam com auxilio na alta da
UTI, com uma perda funcional de 32,1%, ndo sendo mensurado
a distancia percorrida pelos mesmos. Trés pacientes ndo foram
capazes de deambular até o momento da alta, devido a procedi-
mentos cirtirgicos realizados (um por cirurgia de artroplastia total
de quadril e dois por amputagdo de membro inferior).

Morris et al, (2007), observaram que as seqiielas encon-
tradas em pacientes na UTI, apés uma média de 28 dias foram
limitagoes funcionais, déficit na coordenagao, na forga muscular,
no peso e na tolerdncia ao exercicio.!” O tempo maximo de
internag@o neste estudo foi de 33 dias de apenas um paciente
no pos-operatorio de cirurgia abdominal superior, o qual obteve
uma perda funcional de 31,8% (MIF admissao=91, MIF alta=62).
Entretanto esta ndo foi presente apenas nos pacientes com longa
permanéncia, ja que o tempo médio na UTI foi 5,1 dias, sendo
que os pacientes com o tempo superior a 48 horas tiveram maior
declinio funcional do que aqueles com um tempo inferior a 48
horas.

Num estudo realizado por Clavet et al, (2008), um ter¢o dos
pacientes internados por tempo prolongado numa UTI de nivel
tercidrio, apresentaram contraturas articulares com limita¢ao da
amplitude completa de movimento, que perdurou mesmo apos
duas semanas de alta hospitalar. Uma estadia maior que oito sema-
nas foi identificada como fator de risco para contratura articular,
com maior significncia que aqueles com ate trés semanas,'® nao
sendo avaliado no estudo a perda funcional no referido periodo.
E provavel que a perda na independéncia funcional identificada
esteja associada a diminui¢do da flexibilidade por contraturas
musculares, redug¢do da forca muscular ou outras deficiéncias
decorrente da imobilidade.

Apos analise dos dados foi observada uma perda funcional
de 25,9% o que demonstra o alto impacto da imobilidade, da
doenga critica e da restrigdo ao leito neste tipo de unidade de
alta complexidade. Num estudo que avaliou a independéncia
funcional através da MIF em 28 idosos internados numa enfer-
maria clinica, na admisséo, a cada cinco dias de internacgdo, na
alta e um més apos a alta hospitalar, foi observada uma perda
funcional de 11,97% ,inferior a redugdo encontrada no presente
estudo.? Esta diferenca pode ser explicada, devido aos pacientes
de unidades clinicas apresentarem menor restrigao ao leito e um
processo de reabilitagdo mais ativo, com maior retirada do leito,
deambulag@o e outros procedimentos que sdo realizados devido
a maior estabilidade clinica dos pacientes.

Outro estudo feito por Borges et al, (2006), estudou 41
pacientes que realizaram cirurgia cardiaca eletiva, utilizando a
avaliac@o da funcionalidade pela escala da MIF, no dominio fisico,
sendo observado uma perda funcional de 18% entre os momentos
do pré-operatorio e a alta hospitalar."® Estes dados corroboram
com o presente estudo, que apesar de ndo terem pacientes com
cirurgias cardiacas, apresentaram predominio cirurgico (74,1%),
principalmente do tipo abdominal superior, nas quais houve
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também perda funcional significante.

A populagdo do estudo teve uma média de idade de 57,5
+ 17,5 anos, sendo que 20 individuos (37%) tinham mais que 65
anos. Sabe-se que essa populagao idosa apresenta um maior risco
de perda funcional e pior prognostico durante a hospitalizagao®®?,
principalmente quando em uso de ventilagdo mecanica e com
hiperglicemia como relatado em recente estudo.'” No presente
estudo a populagdo idosa apresentou uma perda de 20,6% que
nao foi diferente da média geral.

Sabe-se que a mobilizagdo precoce pode promover uma
reducgdo do tempo de internagdo hospitalar e sem elevagdo dos
custos da unidade.!” Outro dado importante ¢ que a mobiliza-
¢ao realizada por fisioterapeutas em pacientes em ventilagao
mecanica auxiliada pela retirada de sedagdo prové uma melhora
na independéncia funcional para as atividades de vida diaria na
alta hospitalar, além de diminuir a ocorréncia de delirio.? E de
grande importéancia o direcionamento da mobilizagdo precoce de
forma selecionada, com as precaugdes devidas tomadas antes e
durante as técnicas para a nao ocorréncia de efeitos, como relatado
pela literatura® e tendo como meta o grau de funcionalidade
do individuo previamente a internagdo, para ndo subestimagao
da sua real capacidade. Recentes estudos sobre mobilizagdo na
UTI relatam como segura e efetiva para obteng¢ao de melhora nos
resultados funcionais. 29

Chiang et al 2006, observaram perda da forga muscular
periférica, descondicionamento e declinio na independéncia fun-
cional em pacientes ventilados mecanicamente por 14 dias. Estes
aplicaram um programa de treino fisico por seis semanas em uma
unidade especializada em cuidados respiratdrios, obtendo ganho
na for¢a muscular periférica em membros superiores e inferiores,
aumento dos dias livres da VM, além de ganhos na independéncia
funcional avaliada pela MIF e pelo escore de Barthel.?

Thomsen et al em 2008, relataram que atividades motoras
parecem ser um preditor significativo do processo de desmame e
que manuseios passivos e ativos determinados como mobilizagdo
ap6s transferéncia para UTI, podem melhorar a deambulagdo
independente da fisiopatologia do paciente.?® Ja Burtin et al em
2009, demonstraram que o uso do cicloergémetro de forma diria
adicional ao tratamento fisioterapéutico convencional, levou a
uma melhora da capacidade de exercicio e da auto-percepcao do
estado funcional na alta hospitalar.?? Recente estudo investiga
sobre os efeitos da mobilizagdo para a reducao da perda funcional e
para reducdo do risco de readmissdes hospitalares, principalmente
na populacdo idosa. 28

Alguns estudos ja utilizam escalas de funcionalidade
como o indice de Katz®), a escala de equilibrio de Berg @7,
a Barthel!'2!%330 ¢ a MIF®-*%para quantificar respostas a um
programa de condutas fisioterapéuticas especificas, porém sao
escassos estudos que avaliem a funcionalidade durante interna-
¢do na UTIL. Assim, os resultados do presente estudo contribuem
no entendimento da avaliagdo quantitativa da perda funcional
durante internagao.

A identificagdo dos disturbios cinético-funcionais através
de avaliacdo funcional e a elaboragdo do diagnoéstico cinesiolo-
gico-funcional ¢ fundamental para um rigoroso planejamento
terapéutico pelo Fisioterapeuta. A utilizagdo de instrumentos
padronizados com propriedades psicométricas estabelecidas e
adequadas nesse processo, ¢ essencial para garantir um diagnés-
tico correto e seguro. O fisioterapeuta deve ter atengdo especial
na maximizag¢do da funcionalidade e/ou em minimizar o declinio
funcional dos pacientes admitidos em UTL

Apesar dos resultados apontarem para a reducao do decli-
nio funcional, estes devem ser analisados com cautela, devido ao
pequeno tamanho amostral e particularidades de uma tinica UTI
e perfil caracteristicos de pacientes cirirgicos. Sugere-se também
estudos com acompanhamento dos pacientes apos a alta da UTI
e do hospital para obteng@o dos seus desfechos e a correlagdo
com a perda funcional.

CONCLUSAO

Houve declinio na independéncia funcional durante
internag¢@o na UTI comparando-se o estado funcional prévio a
admissdo e na alta, em todos os dominios da MIF dominio motor.
Os pacientes que permaneceram internados por mais de 48 horas
na UTI tiveram maior perda funcional.

Assim observa-se a necessidade da quantificagido da perda
funcional na UTI, para um melhor direcionamento do tratamento
fisioterap€utico e para minimizagdo da perda funcional durante
a internacdo.
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Tabela 1. Dados demograficos e clinicos dos pacientes

N=54 MEDIA + DP %
IDADE (ANOS) 57,0 £ 17,5

DIAS INTERNAGAO 51 = 72

APACHE Il 16 = 55

MOTIVO INTERNAGAON

CIRURGICO 40(74,1 %)

CLINICO 14(25.,9 %)
MIF

ADMISSAO 795 + 188

ALTA 589 * 20,0

Tabela 2. Comparagio dos dominios da MIF na admisséo e na alta

MIF Media + DP
MIF ADMISSAO 7957 + 18,82
MIF ALTA 58,98 * 20,08*
CUIDADOS PESSOAIS NAADM 3788 * 862
CUIDADOS PESSOAIS NAALTA 2842 + 11,18*
CONTROLE DOS ESFINCTERES ADM 12,88 + 3,51
CONTROLE DOS ESFINCTERES ALTA 11,61 = 441*
TRANSFERENCIA ADM 17,87 = 495
TRANSFERENCIAALTA 12,37 + 4977
LOCOMOGAO ADM 10,81 = 437
LOCOMOGAO ALTA 705 = 372

Tabela 3. Tempo de internacéo e percentual de declinio funcional

Perda funcional (%)

Tempo de internagéo inferior a 48 horas 171
Tempo de internacdo superior a 48 horas 37
Tempo total 259
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