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RESUMO | INTRODUGAO: Pacientes pds-cirirgicos podem
apresentar reducdo da capacidade funcional e forca muscular
devido as complicagdes poés-operatdrias ou do internamento hos-
pitalar. Porém, até o momento pouco se sabe sobre o estado fun-
cional de individuos internados na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) cirdrgica. OBJETIVO: Verificar a forca muscular periférica e
a capacidade funcional de individuos no pés-operatério interna-
dos em uma UTI cirdrgica. Métodos: Estudo transversal, descritivo,
do qual participaram 72 pacientes admitidos na UTI cirdrgica
com idade >18 anos, de ambos os sexos, no periodo pds-opera-
tério. Os critérios de exclus@o foram os casos onde os pacientes
estivessem: hemodinamicamente instdveis, com desordem cogniti-
va ou com comunicagdo limitada que comprometesse a acurdcia
do registro de dados e aqueles que se recusaram a participar
da pesquisa. A avaliagdo da capacidade funcional foi realizada
através da medida de independéncia funcional, a forca muscular
através do Medical Research Council. RESULTADOS: A média de
idade 51.2 = 19 anos, sendo 35 (46,8%) do sexo feminino. A
média da capacidade funcional foi 95,7 £ 21,3, sendo que 40
(55,6%) dos pacientes apresentaram dependéncia modificada
(assisténcia de até 25% das tarefas) e 28 (38,9%) independén-
cia completa/modificada. A mediana da forga muscular perifé-
rica foi 58 (48-60). A mediana do tempo de permanéncia na UTI
foi 4 (2-7) dias. O tempo de permanéncia na ventilagéio mecé-
nica foi de 24 horas para a maioria dos individuos 46 (63,9%).
CONCLUSAO: A forca muscular periférica dos pacientes inter-
nados em UTI cirdrgica no pés-operatério néo foi encontrada
alterada. No entanto, grande parte dos pacientes apresentaram
limitagdes funcionais.

PALAVRAS-CHAVE: For¢ca muscular. Unidade de terapia inten-
siva. Atividades de vida didria. Periodo pds-operatério. Avalia-
¢dio fisica.

ABSTRACT | BACKGROUND: Post-surgical patients may
present functional capacity reduction and muscle strength due
fo postoperative complications or hospitalization. However,
so far little is known about the functional status of individuals
hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU). OBJECTIVE: To verify
the peripheral muscular strength and the functional capacity
of an individual in the postoperative period hospitalized in a
surgical ICU. METHODS: A cross-sectional, descriptive study in
which 72 patients admitted to the surgical ICU, aged >18 years,
of both sexes, participated in the postoperative period. Exclusion
criteria were cases where patients were: hemodynamically
unstable, with cognitive disorder or with limited communication
that compromised the accuracy of the data record and those
who refused to participate in the study. The functional capacity
assessment was performed through functional independence
measure, muscle strength through the Medical Research Council.
RESULTS: The mean age was 51.2 = 19 years, of which 35
(46.8%) were female. The mean functional capacity was 95.7
t 21.3; 40 (55.6%) of the patients had modified dependence
(up to 25% of the tasks) and 28 (38.9%) complete / modified
independence. The median of peripheral muscle strength was 58
(48-60). The median length of ICU stay was 4 (2-7) days. The
duration of mechanical ventilation was 24 hours for most of the
individuals 46 (63.9%). CONCLUSION: The peripheral muscle
strength of patients admitted to the surgical ICU postoperatively
was not found to be altered. However, most patients had
functional limitations.

KEYWORDS: Muscle strength. Intensive care units. Activities of
daily living. Postoperative period. Physical assessment.
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Introducgédio

A unidade de terapia intensiva (UTI) é um local de
atendimento a pacientes criticos em estado de sau-
de grave ou de risco, que necessitam de monitori-
zagdo e cuidados especificos continuos através da
assisténcia de uma equipe multiprofissional espe-
cializada'2 Individuos que realizaram procedimen-
tos cirirgicos comumente necessitam de internagdo
na UTl devido a necessidade de recuperagdo pods
anestésica, resolu¢do de intercorréncias cirirgicas e
ou devido ao risco cirdrgico®.

Fatores intrinsecos do ambiente de UTI, tais como o
uso prolongado de bloqueadores neuromusculares,
corticosteroides, sedativos, presenca de infecgbes
sistémicas, descontrole glicémico, desnutri¢cdo, hipe-
rosmolaridade, nutricdo parenteral, imobilidade no
leito e tempo de ventilagéio mecénica (VM)*® podem
ser responsdveis por um maior periodo de intuba-
cdo orofraqueal e internacdo hospitalar, os quais
impactam negativamente na saide do paciente e
provocam redugdo da capacidade funcional® e
qualidade de vida” durante ou apés o internamento
hospitalar.

Um dos principais desfechos negativos apés a inter-
nacdo em UTls é a capacidade funcional, a qual é
conceituada como a habilidade fisica e mental do
individuo em desenvolver suas tarefas ou ac¢des de
maneira independente e auténoma, assim como re-
alizar atividades bdésicas de vida didria como: ba-
nhar-se, alimentar-se, transferir-se, vestir-se e das
atividades instrumentais da vida didria como: cuidar
das finangas, realizar compras e usar o telefone®®.

Dessa maneira, a forca muscular (FM) é um fator
que pode influenciar a capacidade funcional do in-
dividuo por estar relacionada a velocidade e quali-
dade na execugdo de movimentos®. Estudos estimam
que apds sete dias de repouso hd uma diminuigcdo
de cerca de 20% na FM com uma perda adicional
de 20% da for¢a restante em cada semana®'?, tal
declinio pode estar relacionado ao repouso no lei-
to, o qual tem sido comumente recomendado como
contramedida das intercorréncias pds-operatérias

no ambiente de UTI''. Outros fatores inerentes ao
periodo de internamento hospitalar como infec¢des,
e disturbios hidroeletroliticos também contribuem
para diminvigdio de FM?, o que repercute na dimi-
nuicdo da aptidéo fisica e capacidade funcional de
tais individuos no periodo pés operatério®.

Estudos tem demostrado que longos periodos de in-
ternamento na UTI estdo associadas a maiores ta-
xas de morbimortalidade e infeccdes hospitalares,
o que pode provocar indisponibilidade de leitos de-
vido ao aumento do tempo de espera nas enferma-
rias até a admissdo na UTI, refletindo no aumento
dos custos hospitalares'®'213,

Diante da ocorréncia de complica¢des pos-operatéd-
rias e do internamento hospitalar que levam a re-
dugéo da capacidade funcional e da forca muscular
periférica, e sabendo-se que o estado funcional dos
pacientes é um fator prognéstico da hospitalizagdo
e uma importante varidvel para determinar morta-
lidade faz-se necessdrio a avaliagéo da funciona-
lidade e de for¢ca muscular no pds operatério'*'>.
Dessa forma o objetivo deste estudo foi verificar a
forca muscular periférica e a capacidade funcional
de individuos no pés-operatério admitidos em uma
UTI cirdrgica.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, reali-
zado na UTI cirdrgica de um Hospital Geral Roberto
Santos (HGRS), na cidade de Salvador, Bahia BA, no
periodo de fevereiro de 2016 a novembro de 2017.
Este estudo foi aprovado pelo comité de ética e pes-
quisa do Hospital Geral Roberto Santos, sob o pa-
recer 1752512 e CAAE 59587416.0.0000.5028.
Todos os participantes do estudo assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), elabo-
rado de acordo com a resolugdio 466/2012.

Participaram deste estudo pacientes admitidos na
UTI cirdrgica com idade igual ou superior a 18 anos,
de ambos os sexos, durante o periodo pés-operatéd-
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rio. Os critérios de excluséo foram os casos onde os
pacientes estivessem: hemodinamicamente instdveis;
com desordem cognitiva ou com comunicagdo limi-
tada que comprometesse a acurdcia do registro de
dados; ou a recusa para participar do estudo. To-
dos os pacientes receberam suporte fisioterapéutico
24 horas onde recebiom um minimo de trés aten-
dimentos durante o dia. O plano terapéutico era
tracado de acordo com o diagnéstico clinico, com a
necessidade especifica e toleréncia de cada indivi-
duo avaliado pelo fisioterapeuta.

Os dados demogrdficos foram coletados através
de uma ficha de avaliagdo personalizada contendo
dados demogrdficos e clinicos, tipo de procedimen-
to cirdrgico, tempo de ventilagéio mecdnica e score
Simplified Aacute Pphysiology (SAPS), o qual consti-
tui-se um método utilizado para converter o escore
em indice de mortalidade hospitalar, através da uti-
lizago de 12 varidveis fisiolégicas, idade, tipo de
admissdo e trés varidveis referentes & doenga de
base'. Em seguida os pacientes foram submetidos
a avalia¢do da capacidade funcional e da forga
muscular.

A capacidade funcional foi avaliada através da
Medida de Independéncia Funcional (MIF) a qual
consiste em um instrumento validado no Brasil que
avalia quantitativamente a competéncia do indivi-
duo em realizar atividades bdsicas e instrumentais
de vida didria. Cada atividade de vida didria é
pontuada em graus que variam de 1 (dependéncia
total) a 7 (independéncia completa), com escore mi-
nimo de 18 e maximo de 126'¢. Pode-se classificar
os niveis de dependéncia de acordo com a pontu-
acgéio total da MIF, onde 18: dependéncia comple-
ta; 19 a 60: dependéncia modificada (assisténcia
de até 50% das tarefas); 61 a 103: dependéncia
modificada (assisténcia de até 25% das tarefas); e
104 a 126: independéncia completa/modificada'”.

A avalia¢do da for¢a muscular foi realizada atra-
vés do Medical Research Council (MRC), o qual
utiliza testes de for¢ca muscular manual para seis
movimentos especificos: abdu¢do do ombro, flexdo
do cotovelo, extens@o do punho, flexdo o quadril,

extens@o do joelho e dorsiflexdo do tornozelo, de
forma bilateral. A forca de contragéio exigida nesta
avaliagéo varia de O (nenhuma contragdo) a 5 (for-
¢a muscular normal). A partir da soma dos valores
individuais o MRC total é obtido, essa pontuagdo
pode variar de O (classificado como plegia) a 60
pontos (for¢a normal)'®.

A aplicacdo dos instrumentos de avaliagdo foi rea-
lizada por um grupo de avaliadores apds instrugdo
e treinamento prévio com padroniza¢do dos méto-
dos. Quando o paciente estava impossibilitado de
responder por necessidade de suporte ventilatério
mecdnico invasivo, ou sedacdo, a avaliagdo era re-
alizada apés a retirada da via aérea artificial e
sedagdo.

Os dados foram submetidos & andlise estatistica por
meio do programa Statistical Package for the Social
Scienses versdo 22.0. As varidveis categéricas des-
te estudo foram expressas por meio de frequéncias
absoluta e em porcentagem, varidveis quantitativas,
por sua vez, foram descritas por meio de média e
desvio padrdo ou mediana e amplitude interquartil
(percentil 25-75). Para testar a suposicdo de nor-
malidade das varidveis envolvidas no estudo foi
aplicado o teste de Kolmogorov-Smirnov.

Resultados

A amostra foi composta por 72 individuos, sendo 35
(48,6%) do sexo feminino com média de idade 51,2
1+ 19. O procedimento cirirgico mais prevalente foi
a cirurgia neurolégica 26 (36,1%) enquanto a co-
morbidade mais observada foi hipertenséo arterial
sistémica (HAS) presente em 35 (48,6%) dos indivi-
duos, Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas de individuos no pés-operatério admitidos em uma UTI cirdrgica. Salvador — BA, 2016 e 2017

Varidveis M £ DP ou f (%)
Idade (anos) 51,2+19
Sexo
Feminino 35 (48,6%)
Masculino 37 (51,4%)
Tipo de Cirurgia
Cirurgia Neurolégica 26 (36,1%)
Cirurgia Geral 24(33,3%)
Cirurgia Vascular 12(16,7%)
Cirurgia Uroginecolégica 10(13,9%)
Comorbidades
Hipertensdo Arterial 35 (48,6%)
Tabagismo 18(25%)
Cardiopatia 14(19,4%)
Diabete Mellitus 13(18,1%)
Etilismo 10(13,9%)
Insuficiéncia Renal 6(8,3%)
Obesidade 3(4,2%)

A média da capacidade funcional obtida através da MIF foi 95,7 £ 21,3, sendo que 40 (44,6%) dos pacientes
apresentaram dependéncia modificada (assisténcia de até 25% das tarefas) e 28 (38,9%) independéncia
completa/modificada. A mediana da forga muscular periférica obtida através do MRC foi 58 (48-60). A me-
diana do tempo de permanéncia na UTI foi de 4 (2-7) dias. O tempo de permanéncia na ventilagéo mecdnica
foi de 24 horas para a maioria dos individuos (63,9%). A mediana do SAPS foi de 36 (27-44), destaca-se que
25 pacientes (34,7%) néo tiveram o SAPS coletado em decorréncia de auséncia de registro de tais dados no
prontudrio do paciente, Tabela 2.
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas de individuos no pés-operatério admitidos em uma UTI cirdrgica. Salvador — BA, 2016 e 2017

Varidveis N=72
Tempo de VM

Menos de 1 dia 21 (29,2%)

1 dia 46 (63,9%)

2 dias 4(5,6%)

3 dias 1(1,4%)
Tempo de internamento (dias) 4 (2-7)
SAPS* 36 (27-44)
MRC 58 (48-60)
MIF 957 £21,3

Dependéncia completa 0 (0 %)

Dependéncia modificada (assisténcia de até 4 (5,6%)
50% das tarefas

Dependéncia modificada (assisténcia de até 40 (55,6%)
25% das tarefas)

Independéncia completa/modificada 28 (38,9%)

VM —Ventilagdo Mecéanica; SAPS — Simplified Acute Physiology; MRC —
Medical Research Council; MIF — Medida de Independéncia Funcional. Dados expressos em
frequéncia, média tdesvio padréo, e mediana e intervalo interquartil. *n=47 pacientes.

Discussdo

Os achados do presente estudo demonstraram que
a forga muscular periférica obtida através do MRC
no pés-operatdrio se encontraram dentro dos valo-
res de normalidade 58 (48-60). Estes achados vdo
de encontro com os dados do estudo de Borges
et al.,, o qual mostrou que grande parte dos pa-
cientes internados na UTl apresentam restrigdes mo-
toras graves, o que resulta no desenvolvimento de
fraqueza muscular e redugdo da sua capacidade
funcional (4). Por outro lado, esses dados sdo cor-
roborados por Dantas et al.,, o qual avaliou a FM
de 59 pacientes no momento da admisséo na UTI
e identificou um valor médio de MRC de 49,29 *+
11,02°, o qual é considerado normal.

Uma possivel explicagdo para a contradigéio com os
resultados de Borges et al., é que a populagdo do
presente estudo foi composta de pacientes em pods-
-operatdério recente, fato que pode ter interferido
no desfecho de FM, uma vez que valores de MRC
foram encontrados dentro dos valores de normali-
dade. Além disso, de acordo com o estudo realiza-
do por Ferreira, foi observado que maiores pontu-

acdes de MRC na admisséo na UTI sdo preditivas
para a melhora na forca muscular e funcionalidade
durante a estadia na UTI'®,

Em rela¢do a capacidade funcional, o presente estu-
do mostrou que 55,6% dos pacientes apresentaram
dependéncia funcional modificada necessitando de
25% de assisténcia para a realiza¢do das tarefas
classificadas de acordo com o escore total da MIF'.
Estes dados sdo corroborados por um estudo que
usou a MIF para avaliar a funcionalidade de 41
pacientes em pods-operatério recente, e demonstrou
que intervengdo cirirgica pode provocar prejuizos
na funcionalidade e habilidades do paciente'“.

Neste estudo, o tempo médio de internagdo na UTI
cirdrgica foi de 4 (2-7) dias, a média de idade dos
participantes foi de 51,2 = 19 anos, o valor media-
no do SAPS nestes participantes foi de 36 (27-44).
Dados de estudos revelam que o tempo médio de
permanéncia do paciente nas UTls no Brasil varia de
um a seis dias?°, e em UTls internacionais 5,31+2,6
dias de internagéo?', as quais sdo semelhantes ao
desse estudo. Além disso, Ferreira et. al sugere, ao
investigar os fatores associados com o progresso
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funcional de pacientes admitidos na UTI, tais como,
uma boa condi¢do funcional, baixa gravidade do
escore da doenga na infernagdo na UTI, auséncia de
sepse e acidente vascular cerebral, e idade inferior
a 78,5 anos sé&o preditores favordveis ao progres-
so funcional do paciente durante o internamento na
UTI. Portanto, com base nestes dados, é possivel
dizer que os participantes do presente estudo pos-
suiam um bom prognéstico funcional durante o inter-
namento.

Dentre as comorbidades presentes na populagdo
estudada, a mais prevalente foi a hipertensdo ar-
terial, a qual possui alta prevaléncia na populagdo
adulta, variando de 22,3% a 43,9%. Esta condicdo
clinica constitui um dos principais problemas de sau-
de publica e é indicada como o principal fator de
risco para doengas cardiovasculares e cerebrovas-
culares, tal fator pode ter contribuido para maior
prevaléncia de cirurgias neurolégicas na populagdo
estudada??

Em um estudo realizado por Martin et al., com 49 in-
dividuos, foi observada uma correlacdo significativa
entre a forca muscular e o tempo de desmame da
VM, indicando que pacientes submetidos a periodos
prolongados de VM apresentam fraqueza muscular
global significativa, a qual limita sua capacidade
de desmame da VM e de realizagdo das AVD’s?,
Estes resultados corroboram com os que foram des-
critos neste estudo, onde a maioria dos individuos
(93%) permaneceram menos de 24 horas na VM.
Isto provavelmente ocorreu por ndo possuirem pa-
tologias ou complicagdes respiratérias e terem sido
intubados exclusivamente para realizagéo do pro-
cedimento cirdrgico, ocorreu a interrupgcdo da VM
imediatamente apéds o efeito dos anestésicos, o que
é bem diferente de UTls gerais, onde hd maior pre-
valéncia de pacientes crénicos, com internamento
prolongado e dificuldade no desmame da VM*.

Este estudo tem pontos fortes, como a avalia¢do de
uma populacdo especifica e o melhor entendimento
de sua condi¢do funcional no momento da admis-
s@o na UTl apéds a realizagdo de um procedimento
cirdrgico. No entanto, uma das limitagdes foi a falta
de estatistica inferencial para identificar as varia-
veis impactantes na capacidade funcional e forca
muscular dessa populacdo.

Conclusdo

Apesar da for¢ca muscular periférica dos pacien-
tes infernados em UTI cirdrgica no pés-operatério
ndo estd alterada, grande parte desses pacientes
apresentaram limita¢des funcionais, a qual pode
estar relacionada & intervengdo cirirgica recente.
Além disso, considerando fatores associados com o
progresso funcional de pacientes admitidos na UTI,
como maiores pontuagdes de MRC na admissdo na
UTI séo preditivas para a melhora na for¢a muscular
e funcionalidade durante a estadia na UTI. Desta
forma, é possivel dizer que os participantes do pre-
sente estudo possuiam um bom prognéstico funcional
durante o internamento.
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