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RESUMO | INTRODUGAO: Os pacientes criticamente doentes podem sofrer
alteragdes funcionais, sociais e mentais, incluindo deficiéncia de conhecimento,
memoria e concentragdo apds a admissado na unidade de terapia intensiva (UTI)
e alta hospitalar. Apesar do conhecimento sobre o impacto da interna¢do hos-
pitalar na funcionalidade e qualidade de vida, ainda ha pouco reconhecimento
na literatura sobre este impacto a longo prazo. OBJETIVO: Verificar a indepen-
déncia funcional e a qualidade de vida (QOL) em pacientes acima de 1 ano apds
a alta da Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). METODOS: Este é um estudo
de coorte prospectivo, foram admitidos na UTI e sob ventilagdo mecanica por
mais de 48 horas, até 24 horas ap6s a alta da UTI, acima de 18 anos de idade, de
ambos os sexos e que concordaram em participar do estudo. Foram excluidos
aqueles com sequelas neurolégicas e traumas recorrentes que impossibilita-
vam a avaliacdo funcional. As varidveis independéncia funcional (Medida de
Independéncia Funcional - FIM) e QOL foram medidas utilizando o questionario
do formulario curto 36 (SF-36) no momento da alta da UTI (periodo 1), 30 dias
(periodo I1), e 1 ano apés (periodo I11). RESULTADOS: 33 pacientes foram inclui-
dos no estudo com uma idade média de 49,13+16,3 anos, e a principal causa
de hospitalizagdo foi disturbios neurolégicos, dos quais 5(14,70%) morreram, e
dois ndo completaram as avalia¢des, resultando em um total de 26 pacientes
avaliados 1 ano ap6s a alta. A duragdo da internagdo na UTI (dias) foi de 16 (7
- 22) e o tempo de ventilacdo mecanica (dias) foi de 8,5 (2 - 13). Dez pacientes
|4 foram diagnosticados com sepse. Foram encontrados os seguintes valores
nesses trés momentos para as variaveis IF (I-51 [47-64,5]; 11-80[59,5-108]; IlI-
104[82,8-123]) e QOL(I-67,4[57,3-81,1]; 11-80,2[70,1-99,2]; 111-93,5[88,5-96,5]).
A independéncia funcional e QOL aumentou significativamente entre os mo-
mentos Il e Ill, em comparagdo com os momentos | (p <0,05), sem diferenca na
comparacdo do perfodo Il em relagdo ao Ill. CONCLUSAO: Os pacientes recu-
peram sua funcionalidade e qualidade de vida apds trinta dias de alta da UTI.
Entretanto, a funcionalidade e a qualidade de vida deste paciente ndo mudam
apo6s 1 ano de alta da UTI em relagdo ao periodo de 30 dias apds a alta da UTI.

PALAVRAS-CHAVE: Funcionalidade. Unidade de Terapia Intensiva. Qualidade
de Vida. Fisioterapia.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Critically ill patients may experience
functional, social, and mental changes, including impaired cognition,
memory, and concentration after admission to the intensive care unit
(ICU) and hospital discharge. Despite the knowledge about the impact
of the hospital stay on functionality and quality of life, there is still little
recognition in the literature of this impact in the long term. OBJECTIVE: To
verify functional independence and quality of life (QOL) in patients over 1
year after discharge from the Intensive Care Unit (ICU). METHODS: This is a
prospective cohort study, were admitted to the ICU and under mechanical
ventilation for more than 48 hours, up to 24 hours after discharge from the
ICU, over 18 years of age, of both sexes and who agreed to participate in the
study. Those with neurological sequelae and recurrent trauma that made
functional assessment impossible were excluded. Functional independence
(Functional Independence Measure-FIM) and QOL variables were measured
using the Short Form 36 questionnaire (SF-36) at the time of discharge from
the ICU (period 1), 30 days (period Il), and 1 year after (period Ill). RESULTS: 33
patients were included in the study with a mean age of 49.13+16.3, and the
main cause of hospitalization was neurological disorders, of which 5(14.70%)
died, and two did not complete the evaluations, resulting in a total of 26
patients evaluated 1 year after discharge. The length of ICU stay (days) was
16 (7 - 22) and the Mechanical Ventilation time (days) was 8,5 (2 - 13). Ten
patients there were diagnosed with sepsis. The following values over these
three moments were found for the variables IF (I-51 [47-64.5]; 11-80[59.5-108];
111-104[82.8-123]) and QOL(I-67.4[57.3-81.1]; 11-80.2[70.1-99.2]; 111-93.5[88.5-
96.5]). Functional independence and QOL increased significantly between
moments Il and Il compared to moments | (p <0.05), with no difference,
when comparing period Il in relation to IIl. CONCLUSION: Patients recover
their functionality and quality of life after thirty days of discharge from the
ICU. However, this patient's functionality and quality of life do not change
after 1 year of discharge from the ICU in relation to the period of 30 days
after discharge from the ICU.
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Introducao

Pacientes criticos podem apresentar alteracbes fun-
cionais, sociais e mentais, incluindo comprometi-
mento da cognicdo, memoéria e concentracdo apoés
a admissao na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
alta hospitalarl A recuperacdo costuma ser lenta,
prolongada e as altera¢bes podem persistir apés a
internacdo. Frequentemente, os pacientes necessi-
tam de suporte continuo de familiares e cuidadores
apds o retorno para casa, principalmente aqueles
ventilados mecanicamente durante a permanéncia
na UTL23 Além de todas as mudancas relacionadas
a permanéncia na UTI, o aumento da sobrevida é
acompanhado por impacto na qualidade de vida (QV)
em curto e longo prazo apés a alta.*

A aplicacdo de escalas de funcionalidade para avalia-
¢do de pacientes criticos é de extrema importancia
para o fisioterapeuta, pois tem como principal obje-
tivo minimizar a perda funcional adquirida, além de
preservar a capacidade de manter as habilidades
necessarias para a realizagao das atividades de vida
diaria (AVDs), com énfase na transferéncia e locomo-
¢do.> A avaliagdo do desempenho funcional é cada
vez mais vista como uma medida valiosa de resulta-
dos de testes clinicos e é comumente utilizada com
a finalidade de identificar o diagnostico, prognostico
e comparar a resposta ao tratamento dos pacientes,
bem como verificar e monitorar o desempenho da
funcionalidade para orientar o terapeuta na elabora-
¢do de tratamentos e prevencao de deficiéncias fisi-
cas.®” Uma das variaveis que promovem impacto na
funcionalidade é a forca muscular global, que pode
ser mensurada através da forca de preensdo palmar.

Sabe-se que a independéncia funcional na alta pode
estar relacionada a pior qualidade de vida e mortali-
dade apés a alta hospitalar e o monitoramento des-
sasvariaveis no pos-alta é de suma importancia para
melhor compreensdo desses desfechos.®? Apesar
do conhecimento sobre o impacto da internagao na
funcionalidade e qualidade de vida, ainda ha pouco
reconhecimento na literatura desse impacto em lon-
go prazo. Assim, o presente estudo teve como obje-
tivo avaliar a variacdo da independéncia funcional

e qualidade de vida ao longo de 1 ano apés a alta
da UTI, comparando os momentos de alta imediata
da UT], trinta dias e 1 ano apds a alta da UTI. Como
objetivo secundario, foi avaliada a forca de preen-
sdo palmar para identificar a fraqueza muscular no
momento da alta da UTI.

Métodos

Estudo de coorte prospectivo realizado na UTI do
Hospital Cristo Redentor e enfermarias do préprio
hospital, pertencente ao Grupo Hospitalar Conceicdo,
na cidade de Porto Alegre. As avalia¢des foram reali-
zadas no periodo de marco de 2014 a setembro de
2016. O estudo foi aprovado pelos dois Comités de
Etica em Pesquisa (parecer n° 866.267) e todos os pa-
cientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Critério de elegibilidade

O estudo incluiu pacientes que estiveram internados
na UTI e sob ventilagdo mecéanica por mais de 48 ho-
ras, que estiveram até 24 horas apds a alta da UTI,
maiores de 18 anos, de ambos os sexos e que aceita-
ram participar do estudo. Foram excluidos os pacien-
tes com alteragdes neurolodgicas e traumatolégicas
prévias a admissao. Foram considerados perdas os
pacientes que faleceram antes de 30 dias ou foram
transferidos para outro hospital. Participaram da
pesquisa os pacientes que receberam alta da UTI nas
primeiras 24 horas apds a saida, ja no leito do pacien-
te, 30 dias ap6s a alta e 1 ano ap6s a alta.

Protocolo do estudo

Os pacientes que receberam alta da UTI foram con-
vidados a participar do estudo (no momento da alta
ou quando estavam até 24 horas ap0s a alta na en-
fermaria), apds a aceitacdo e assinatura do TCLE, a
ficha de avaliacao foi preenchida e os dados de iden-
tificagdo, diagndstico clinico, tempo de permanéncia
na UTI, tempo de VM e se houve diagndstico de sepse
durante o periodo de internacao.
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Apds ser avaliada a independéncia funcional por meio da Medida de Independéncia Funcional (MIF)'® e a qualidade
de vida foi verificada pelo Short-Form 36 (SF-36)! e forca de preensdo manual.’? As entrevistas para avaliacdo da qua-
lidade de vida, MIF no periodo de 30 dias e um ano apds a alta foram realizadas por contato telefénico. Ressalta-se
gue as avaliagBes em todos os momentos foram realizadas por um examinador cego.

Instrumentos de coleta
Medida de Independéncia Funcional

A Medida de Independéncia Funcional que visa mensurar o que a pessoa realmente realiza, independente do
diagnostico, gerando escore valido para limitacdo ou ndo. Essa escala avalia a capacidade do paciente em de-
senvolver cuidados com o corpo, controle esfincteriano, transferéncia e locomocdo, além de fun¢Bes cognitivas
como comunicacdo e memodria. E atribuida uma pontuacdo de 1 a 7, sendo que o menor valor correspondeu ao
paciente totalmente dependente e o valor maximo foi aquele paciente completamente independente do ponto
de vista funcional, atingindo um valor maximo de 126 pontos quando todas as variaveis foram somadas.™®

Qualidade de Vida

O Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) € um instrumento genérico de avaliagao de saude, original-
mente criado em inglés, de facil administracdo e compreensdo. E composto por 36 questdes, abrangendo oito
componentes, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental avaliados por 35 questfes e mais uma questao comparativa entre atual e
saude ha um ano.”t

Preensao palmar

A manobra utilizada para medir a forca por meio de um dinamdmetro estava de acordo com as recomendacdes
da American Society of Hand Therapists, que preconiza que o sujeito esteja sentado com o ombro aduzido e rodado
de forma neutra, cotovelo fletido a 90°, antebraco em posi¢do neutra e o punho entre 0° e 30° de extensdo e 0° a
15° de desvio ulnar.'?

Analise Estatistica

As variaveis categoricas foram expressas em valores absolutos e percentuais, enquanto as variaveis continuas
foram descritas por meio de médias e desvios-padrdo ou medianas e intervalos interquartis. A normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Para comparar os diferentes periodos de estudo, utilizou-se o teste
de Kruskal-Wallis com o Post-hoc de Dunn. As andlises foram realizadas por meio do programa Statistical Package
for Social Science 20.0 (SPSS).

Resultados

Durante o periodo estabelecido para a coleta de dados, 33 pacientes foram incluidos no estudo e durante o estu-
do 5 (14,7%) pacientes morreram, dois pacientes ndo responderam a novas avalia¢8es, totalizando o numero de
pacientes avaliados para 26 em um ano ap6s a alta do hospital. na UTI (Figura 1).

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2022;12:e4189
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4189 | ISSN: 2238-2704

y - §



http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.2022.e4189

Figura 1. Fluxograma de inclusdo dos participantes no estudo

Participantes incluidos na analise na
linha de base (n =33)

v
Candidatos para a pesquisa de
acompanhamento (n = 33)

Individuos excluidos (n = 7)
Faleceu (n=5)
v N&o responder a novas avaliagdes (n = 2)

Participantes um ano apds a alta da UTI
(n=26)

Os pacientes tinham média de idade de 49,13 + 16,3 anos, com predominio do sexo feminino e a condi¢do neu-
rolégica como principal causa de internagao, conforme tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes incluidos no estudo (n = 33)

Variavel Resultados
Idade (anos) 49,13+16,3
Tempo Total de Hospitalizacao (dias) 36,76 + 12,70
Tempo de permanéncia na UTI (dias) 16 (7 - 22)
Tempo de VM (dias) 8,5(2-13)
Numero de sessdes fisioterapéuticas na UTI 39 (30 -48)
Género

Feminino 18 (56,25)
Masculino 14 (43,75)
Causas de Hospitalizagao

Neurolégica 14 (43,76)
Politrauma 9(28,12)
outros 9(28,12)
Sepse 10(31,25)
Trombose Venosa Profunda 5(15,62)

Dados expressos em média +/- desvio padrdo em (%). UTI: unidade de terapia intensiva; VM: ventilagdo mecanica.

A avaliacdo da forca muscular periférica na alta da UTI mostrou valores de 13,5 + 8,2 kg para o membro domi-
nante. Ao analisar a MIF, observamos que 30 dias ap6s a alta da UTI, o Unico item que ndo apresentou melhora
significativa foi a comunicacdo, que apresentou melhora um ano apés a alta quando comparada com a alta da
UTI, ndo havendo diferen¢a nos 30- comparacao de dias apos a alta em um ano.

A analise da qualidade de vida mostrou que mesmo havendo melhora no valor total entre a alta da UTI e trinta
dias e um ano depois, observou-se que alguns fatores ndo aumentaram significativamente (Tabela 2).
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Tabela 2. Avaliacdo da escala MIF e qualidade de vida no momento da alta da UTI e 30 dias ap6s e um ano ap6s (n = 33)

Variavel Altada UTI Apos 30 dias After one year
Medida de Independéncia Funcional

Cuidados pessoais 14,28+ 6,0 24,40+ 10,6° 34,48+17,04°
Controle de esfincter 922+4,4 11,90+ 3,62 12+3,4°
Mobilidade 5,50 + 3,1 11,53+6,2° 14,96+4,8°
Locomocdo 294+1,7 597+4,0° 7,72+3,38°
Comunicacdo 12,25+5,8 14,60+ 5,9 18,56+7,16°
Cognicdo social 9,72+5,7 13,23 +5,52 16,44+4,08°
Total 51(47 - 64,5) 80 (59,5 -108) ? 104 (82,8 - 123)°
Qualidade de Vida (SF-36)

Capacidade funcional 3,75+ 6,1 26,17 +23,9° 16,5+ 5,63
Limitagdo por aspectos fisicos 11,72 + 25,0 15+ 20,0 586+ 1,42

Dor 14,66 +17,7 41,23+26,1° 7,68 £ 2,47
Estado geral da saude 43,63 +22,3 40,53+ 22,0 13,31+ 3,19
Vitalidade 26,72 £20,9 36,83 = 24,1 12,81 £ 3,40
Aspectos sociais 21,88+ 24,0 38,75+ 24,0° 6,40 £1,61
Limitagdo por aspectos emocionais 13,46 £ 29,8 16,65 + 23,9 4,27 +1,28
Saude mental 47,94 + 22,6 63,47 +23,1° 20+4,23

Total 67,4 (57,3 - 81,1) 80,2 (70,1 - 99,2)2 93,5 (88,5 - 96,5)°

Dados expressos em média + desvio padrdo e mediana (minimo - maximo). a p <0,05 30 dias vs. alta da UTI. b p <0,05 1 ano vs. alta da UTI.

Discussao

No presente estudo, observamos a melhora funcional e da qualidade de vida dos pacientes trinta dias e um ano
apos a alta da UTI. Isso ndo esta relacionado ao tempo de internacdo, ventilagdo mecanica ou presenca de sepse
em comparacgao a alta imediata da UTl. Demonstramos também que ndo ha diferenca na qualidade de vida e fun-
cionalidade quando comparamos o periodo de 30 dias e um ap6s a alta. Apos trinta dias, variaveis como autocui-
dado, controle esfincteriano, mobilidade, locomocao e cognicdo social foram significativas quando comparadas
ao tempo de alta hospitalar. Todos continuaram a ter significado ap6s um ano, com a adicao da comunicagao.
Em termos de qualidade de vida, Capacidade Funcional, Dor, Aspectos Sociais e Saude Mental foram significativos
quando comparados aos elevados na UTI.

Ao avaliar a funcionalidade através das escalas MIF e Barthel na qualidade de vida através do SF-36, demonstra-
mos a melhora em ambas as condi¢des no periodo de 30 dias e um ano apds a alta da UTI. Van der Schaaf et al.’?,
em estudo de coorte que avaliou 116 pacientes ventilados mecanicamente por mais de 48 horas em um periodo
de 3, 6 e 12 meses. Os autores utilizaram o método Sickness Impact Profile e demonstraram que 1 ano ap6s a alta
da UTI, cerca de 69% dos pacientes ainda apresentam restricdes em suas AVDs e que apenas 50% dos pacientes
retornaram as atividades relacionadas ao trabalho. De acordo com nosso estudo, houve melhora significativa da
independéncia funcional e da qualidade de vida apds um ano, o que discorda em partes dos autores citados. Essa
divergéncia pode residir no instrumento de avalia¢do utilizado e no tamanho da amostra, e erro estatistico do tipo
| pode ter ocorrido no presente estudo.
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Outro estudo, que avaliou pacientes em VM por tem-
po prolongado, demonstrou que apés a alta hospita-
lar, apenas 9% deles obtiveram resultados positivos
em relacdo a independéncia funcional social e cogni-
tiva.'* Segundo os autores, esse fato pode estar rela-
cionado ao tempo de ventilagdo mecanica, que causa
complicagBes sistémicas como mecanica pulmonar,
muscular periférica e de multiplos 6rgdos, causan-
do grande morbidade a esses pacientes. O impacto
negativo é alto, podendo expor os pacientes a niveis
inadequados de assisténcia, resultando em &ébitos
inesperados ou reinterna¢des na UTI durante a mes-
ma internacdo.”™ Nosso estudo constatou que trinta
dias apo6s a alta hospitalar, houve mudancgas na cog-
ni¢do e nos aspectos sociais, mas apos um ano essa
mudanga foi menos sensivel. Isso pode ser explicado
pelo perfil do paciente incluido nesta pesquisa e pela
falta de compreensao do nivel de atividade fisica rea-
lizado por eles apds a alta hospitalar.

Dettling-lhnenfeldt et al., sobre a funcionalidade, nos
mostram o quanto a mobilizagdo precoce desses pa-
cientes melhora a longo prazo. Em uma analise de
133 pacientes avaliados durante 3, 6 e 12 meses apés
a alta, eles apresentaram estado de saude funcional
prejudicado aos 3 meses apos a alta da UTI, ndo aos
6 e 12 meses.’® Um dos motivos que podem modifi-
car o resultado funcional dos pacientes internados na
UTI é a realizacdo da fisioterapia. Tem como objetivo
promover a recuperagao e preservac¢ao da funciona-
lidade, resultando na redug¢do do tempo de desma-
me, ventilacdo mecanica e hospitalizacdo.' ¢ Assim,
a fisioterapia ajuda a melhorar a funcionalidade e a
qualidade de vida pdés-alta.

No decorrer de nosso estudo, ndo mostramos cor-
relacdo entre o nimero de consultas e os desfechos
avaliados. A literatura mostra que pacientes diag-
nosticados com fraqueza muscular adquirida na UTI
(FMA-ICU), apresentam pior progndstico funcional,
no periodo de 3 a 12 meses, apds a alta.'4?

Em outro estudo sobre funcionalidade e mortalida-
de, os pacientes apresentaram comprometimento
do estado funcional significativamente maior na alta
hospitalar do que os pacientes com menor tempo
de internacdo na UTI, e essa diferenca persistiu apos
trés meses.?% Os niveis de independéncia no segui-
mento de um ano nunca foram semelhantes ao ba-
sal, corroborando com nosso estudo onde a variavel

comunica¢cdo MIF aumentou em um ano, em con-
traste com a variavel capacidade funcional do ques-
tionario SF36, que diminuiu consideravelmente.
Uma possivel alternativa para essa populacdo de
pacientes criticos ap6s a alta da UTI poderia ser um
programa de reabilitacdo multicomponente combi-
nando treinamento cognitivo, fisico e funcional, po-
dendo assim melhorar o desempenho cognitivo e
melhorar os resultados funcionais.?!

O presente estudo tem como limita¢cdes o pequeno
tamanho da amostra e a auséncia de avaliacao da
gravidade no momento da admissdo na UTI. Outra
limitagdo foi a coleta da medida de independéncia
funcional com base no autorrelato, o que pode levar
a viés de afericdo, bem como o ndo controle das in-
tervencdes realizadas no ambiente domiciliar, o que
pode impactar nos desfechos avaliados.

Conclusao

Os pacientes recuperam sua funcionalidade e quali-
dade de vida ap6s trinta dias da alta da UTI, porém
a funcionalidade e qualidade de vida desse paciente
ndo se altera apds 1 ano da alta da UTI em relagdo ao
periodo de 30 dias ap6s a alta da UTI.
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Conflito de interesses

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, corporagdes e fundagdes privadas etc.) do manuscrito,
analise estatistica, etc.).
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