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RESUMO | INTRODUGAO: As complicagdes adquiridas em UTIs po-
dem afetar negativamente a funcionalidade, mobilidade e fung¢ao
pulmonar, levando a um progndéstico menos favoravel. OBJETIVO:
Correlacionar funcionalidade com fungdo pulmonar na admissao
e alta de pacientes internados em UTIs adulto. METODOS: Trata-se
de um estudo observacional, descritivo e transversal, com abor-
dagem quantitativa. Os dados sociodemograficos foram obtidos
nos prontudrios; a funcionalidade e mobilidade foram medidas
pela FSS-ICU e IMS, respectivamente; e a funcdo pulmonar, repre-
sentada pela medida da CVL. A andlise dos dados foi realizada no
programa BioEstat 5.3, com o teste de Shapiro-Wilk para avaliar
a distribuicdo dos dados, e como a mesma ndo foi normal, utili-
zamos o teste de Wilcoxon de amostras relacionadas. O nivel de
significancia adotado foi de p < 0,05 e os coeficientes de corre-
lagdo com valores entre 0,00 e 0,25 apontaram pouca ou nenhu-
ma correlagdo; 0,25 a 0,50, um grau fraco de correlagdo; 0,50 a
0,75, uma correlagdo de moderada a boa; acima de 0,75, um grau
bom a excelente. RESULTADOS: Foram incluidos 44 participantes
sendo 61,4% sexo masculino. A média da idade foi de 53,68 anos
(DP: 16,73), um tempo médio de internagdo de 3,52 dias (DP: 1,53),
diagnésticos predominantemente cirdrgicos (79,5%) e 97,7% rece-
beram alta da UTI. Foi encontrada correlagdo fraca entre FSS-ICU
- CVL e IMS - CVL, mas com significancia estatistica de 0,01 e <0,01,
respectivamente, no momento da alta, mas ndo no da admissao.
CONCLUSAO: Houve baixa correlacdo entre funcionalidade e mo-
bilidade com func¢do pulmonar no momento da alta de pacientes
internados em UTlIs.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de terapia intensiva. Limitacdo de
mobilidade. Pacientes internados. Fisioterapia.

ABSTRACT | INTRODUCTION: The complications acquired in
ICUs can negatively affect functionality, mobility and pulmonary
function, leading to a less favorable prognosis. PURPOSE: To
correlate function with pulmonary function in the admission and
discharge of patients hospitalized in adult ICUs. METHODS: This
is an observational, descriptive and cross-sectional study with a
quantitative approach. Sociodemographic data were obtained in
medical records; functionality and mobility were measured by FSS-
ICU and IMS, respectively; and pulmonary function, represented
by the CVL measurement. Data analysis was performed in the
BioEstat 5.3 program, with the Shapiro-Wilk test to evaluate the
distribution of the data, and since it was not normal, we used the
Wilcoxon test of related samples. The significance level adopted
was p < 0.05 and the correlation coefficients with values between
0.00 and 0.25 indicated little or no correlation; 0.25 to 0.50,
a weak degree of correlation; 0.50 to 0.75, a moderate to good
correlation; above 0.75, a good to excellent grade. RESULTS: We
included 44 participants, 61.4% male. The mean age was 53.68
years (SD: 16.73), mean hospitalization time of 3.52 days (SD:
1.53), diagnoses predominantly surgical (79.5%) and 97.7% were
discharged from the ICU. We found a weak correlation between
FSS-ICU-CVL and IMS-CVL, but with a statistical significance of
0.01 and <0.01, respectively, at discharge, but not at admission.
CONCLUSION: There was a low correlation between functionality
and mobility with pulmonary function at the time of discharge
from ICU patients.

KEYWORDS: Intensive care units. Limitation of mobility. Inpatients.
Physiotherapy.
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Introducao

Com o avan¢o dos cuidados prestados nas Unidades
de Terapia Intensiva (UTI), e consequente queda
na taxa de mortalidade, houve um aumento na so-
brevida de pessoas que enfrentam doenga grave'.
Em contrapartida, devido a presenca de complica¢des
durante o internamento, o prognéstico clinico e fisi-
co desses pacientes se apresenta menos favoravel?3,
Ja foi comprovado que todos os sistemas organicos
sdo afetados, com destaque para o neuromusculoes-
quelético e o pulmonar, devido gerarem importantes
impactos sobre a fungao fisica, mais comumente co-
nhecida por funcionalidade*>.

Segundo os conceitos da Classificacdo Internacional
de Funcionalidade, incapacidade e saude (CIF), funcio-
nalidade “é um termo que engloba todas as fun¢des
do corpo, atividades e participacao”, enquanto que
incapacidade “inclui deficiéncias, limita¢bes de ativida-
des ou restricao na participacao”. Um dos dominios da
funcionalidade é a mobilidade, termo descrito pela CIF
como “movimento quando ocorre mudanga da posi-
¢do ou da localiza¢do do corpo (...)", e nesse dominio
estdo incluidos o deitar, a auto-transferéncia, sedes-
tacdo, ortostase, deambulacao e todas as formas de
gerar mudanca do centro de gravidade do corpo®.

Ha evidéncias na literatura que admitem que a redu-
¢do da funcionalidade possa causar prejuizos a fun-
¢ao pulmonar como atelectasias, necessidade do uso
de ventilacdo mecanica (VM), desmame prolongado
da VM, fraqueza muscular respiratéria, pneumonias,
diminuicdo da capacidade vital e do volume resi-
dual*®. Essas complica¢bes pulmonares na UTI po-
dem acarretar em resultados insatisfatérios em tes-
tes de funcdo fisica mesmo apds a alta da unidade®.

Com base no exposto, o objetivo do presente estudo
consiste em correlacionar funcionalidade com funcao

pulmonar na admissao e na alta de pacientes interna-
dos em UTls adulto.

Metodologia
Tipo do estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e
transversal, com abordagem quantitativa, baseado

em dados obtidos pela avaliacdo da funcionalidade,
mobilidade e de funcdo pulmonar de pacientes inter-
nados em Unidades de Terapia Intensiva (UTls) adul-
to, na admissdo e na alta.

Campo do estudo

A pesquisa foi realizada em UTIs adulto do Hospital
Geral Roberto Santos (HGRS), localizado na cidade de
Salvador, capital do estado da Bahia, situada na Zona
da Mata da Regido Nordeste do Brasil. O HGRS é um
hospital tercidrio de grande porte, alta complexidade,
de carater assistencial e de ensino. E, também, uma
instituicdo de referéncia nos servicos de emergén-
cia, hemorragia digestiva, nefrologia, pediatria, clini-
ca médica, cirurgia buco-maxilo-facial, cirurgia geral,
neurocirurgia, cirurgia pediatrica e neonatal, mater-
nidade de alto risco, entre outras especialidades.

Populac¢do do estudo

A pesquisa contou com a participacdo de pacientes
admitidos nas UTls adulto, que obedeceram aos se-
guintes critérios de inclusdo: Assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo mes-
mo ou pelo acompanhante/familiar; Idade igual ou
superior a 18 anos; Capacidade cognitiva preservada
para obedecer aos comandos de mensuracao das
medidas; Hemodinamica estavel, porém, se a mes-
ma estivesse compensada por uso drogas vasoativas,
gue ndo houvesse necessidade de aumento das do-
ses; Estabilidade clinica, com libera¢do médica para a
realizacdo das medidas; Auséncia de amputacbes de
membros (inferiores e/ou superiores) devido a baixa
pontuagdo nas escalas de funcionalidade e mobilida-
de; Auséncia de histérico de dependéncia funcional
prévia, como acamados, ou de independéncia funcio-
nal prévia modificada, com a necessidade do uso de
dispositivos auxiliares como bengalas, muletas, ca-
deira de rodas e derivados, devido a baixa pontuagdo
que esses pacientes poderiam obter nas escalas de
funcionalidade e mobilidade, se comparados aos in-
dependentes funcionais prévios; Auséncia do uso de
Ventilagdo Mecanica (VM) no momento da avaliacao
devido a necessidade de uma equipe maior e previa-
mente treinada para auxiliar na realiza¢do dos testes
de funcionalidade, mobilidade e de funcdo pulmonar,
e também devido a necessidade de randomizacao do
estudo para comparar pacientes em ventilagdo es-
pontanea com aqueles em uso de VM.
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Foram excluidos do estudo os participantes que ti-
veram ocorréncia de incompletude dos dados das
escalas de funcionalidade e mobilidade e/ou da CVL
na ficha de avaliacdo, seja na alta ou na admissao.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre Dezembro de
2017 e Outubro de 2018. Para a obtencdo dos da-
dos sociodemograficos, foram consultados os pron-
tuarios dos pacientes; para a mensura¢dao da fun-
cionalidade e mobilidade foram aplicadas a Escala
de Estado Funcional em UTI (FSS-ICU) e a Escala de
Mobilidade em UTI (IMS), respectivamente; e para a
mensurac¢do da funcao pulmonar, foi feita a medida
da Capacidade Vital Lenta (CVL). Todas as medidas
foram realizadas na admissdo a unidade - momento
no qual ja estabilizado, o paciente possuia liberacdo
médica para sair do leito - e ap6s dada a alta.

A FSS-ICU é uma ferramenta que foi desenvolvida em
2010 por Zanni e colaboradores e traduzida para a
versdo brasileira por Silva e colaboradores em 2017.
A mesma avalia a funcionalidade através de tarefas
que incluem rolar, transferir-se da posi¢cdo supina
para sentada, transferir-se da posicdo sentada para
em pé, sentar-se a beira do leito e caminhar. Cada
dominio recebe uma pontuagdo que varia de 0 a 7,
que indica o nivel de assisténcia necessitado pelo pa-
ciente, onde 0 é para aqueles pacientes incapazes de
tentar ou concluir a tarefa solicitada em razao de fra-
queza muscular, e 7 indica independéncia total para
a realizagdo da tarefa. O escore total varia de 0 a 35
pontos, onde valores mais elevados indicam um me-
lhor grau de funcionalidade’s.

Em relacdo a IMS, a mesma foi desenvolvida em 2014,
com o intuito de mensurar objetivamente a mobilida-
de dos pacientes internados em UTI. O escore varia
entre 0 e 10 pontos, em um unico dominio, sendo que
a pontuacado zero expressa uma baixa mobilidade (in-
terpretada como o paciente que realiza apenas exer-
cicios passivos no leito) e a pontuagcao 10 expressa
uma alta mobilidade (interpretada como o paciente
que apresenta deambula¢do independente, sem au-
xilio)°. A IMS foi traduzida e validada para o portugués
brasileiro em 2016, onde a nova versao apresentou
alta concordancia e confiabilidade interobservador'.

A CVL é uma medida realizada de forma lenta, partin-
do de posicao de inspiracao plena para a expiragao

completa. Essa variavel representa o maior volume
de ar mobilizado, o que corresponde entre 70-75%
da Capacidade Pulmonar Total (CPT), como resulta-
do da soma do volume de reserva inspiratério, volu-
me corrente e volume de reserva expiratorio'’. Para
a mensuracdo da CVL foi utilizado um ventildmetro
(Ferraris Mark 8 Wright Respirometer®, Reino Unido),
devidamente calibrado.

A técnica consistiu em solicitar aos pacientes que rea-
lizassem uma expira¢do lenta até ao Volume Residual
(VR), seguida de uma inspiracdo lenta até a CPT e,
logo apds, uma expiracdo lenta e constante até o
retorno ao VR. Os participantes foram posicionados
em sedestacdo com membros inferiores apoiados,
e angulacao dos quadris, joelhos e tornozelos a 90°.
Foram realizadas 03 medidas, com intervalo de 01
minuto entre as mesmas, e escolhido o maior valor,
desde que a varia¢do fosse menor que 5%. Caso nao
fosse, era solicitada uma nova manobra'2.

O maior valor obtido (em mililitros) foi dividido pelo
peso predito ideal (em kilogramas), através do uso
de féormulas de peso predito ideal para homens (50 +
0,91 x (altura em cm - 152,4)) e para mulheres (45,5 +
0,91 x (altura em cm - 152,4)), com a unidade de me-
dida final expressa em ml/Kg'3'4.

Andlise de dados

A analise dos dados foi realizada através do progra-
ma BioEstat 5.3, com o teste de Shapiro-Wilk para
avaliar a distribuicao dos dados. Apds verificarmos
que a distribuicdo ndo era normal, utilizamos o teste
de Wilcoxon de amostras relacionadas, e o teste de
Sperman para avaliar a correlagdo. Os coeficientes de
correlagdo com valores entre 0,00 e 0,25 apontaram
pouca ou nenhuma correlacdo; entre 0,25 e 0,50, um
grau fraco de correlagao; entre 0,50 e 0,75 sugeriram
uma correlacdo de moderada a boa; valores acima de
0,75 indicaram boa a excelente correlacdo15. O nivel
de significancia adotado foi de p < 0,05.

Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa apresenta resultados parciais, pois a
mesma esta inserida em um projeto maior intitulado
“Avaliacao dafuncionalidade em pacientes internados
em um hospital de alta complexidade de Salvador,
Bahia”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Geral Roberto Santos (CEP/HGRS), sob o
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parecer 1.752.512 e CAAE nimero 59587416.0.0000.5028. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
foi registrado em duas cépias, sobre as quais uma ficou com o pesquisador que a guardara por um periodo de
cinco anos, e a outra foi disponibilizada para o participante/familiar.

Resultados

Foram coletados os dados de 92 participantes que se enquadraram aos critérios de inclusdo, no entanto, 48
desses foram excluidos da analise devido ocorréncia de incompletude dos dados das escalas de funcionalidade
e mobilidade e/ou da CVL na ficha de avalia¢do, seja na alta ou na admissdo. Restaram 44 participantes com os
dados completos para serem analisados.

Desses 44 participantes, 61,4% foram do sexo masculino. A média geral da idade foi de 53,68 anos, com desvio pa-

drdo (DP) de 16,73, um tempo médio de internacdo de 3,52 dias (DP: 1,53), perfil diagnéstico predominantemente
cirargico (79,5%) e 97,7% evoluiram com alta da UTI (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de pacientes internados em UTIs adulto. Salvador - Bahia -2018

Variaveis n: 44 (%) Média (DP)

Sexo

Masculino 27 (61,4)

Feminino 17 (38,6)
Idade (anos) 53,68 (16,73)
Tempo de internagdo (dias) 3,52 (1,53)
Perfil diagnéstico

Cirdrgico 35(70,5)

Clinico 9(20,5)
Desfecho clinico

Alta 43(97,72)

Obito 1(2,27)

n- amostra; DP- desvio padrdo

Em relagdo aos valores admissionais das medidas, a FSS-ICU obteve uma mediana de 32,5 pontos e a IMS, de 8.
Ja na alta, esses valores foram de 33 e 10 pontos, respectivamente, sendo encontrada significancia estatistica
<0,01 e 0,03. Houve aumento da funcionalidade e mobilidade avaliada na admissao, em relacdo a alta para as
duas escalas. Quanto aos valores da CVL, a mediana da admissdo foi de 36,4 ml/Kg e da alta, 39,6 ml/Kg, ndo
sendo encontrada significancia estatistica entre esses valores da CVL da admissdo e da alta. Esses valores estdo
descritos abaixo, na Tabela 2.

Tabela 2. Pontuacdo da FSS-ICU, IMS e CVL de pacientes internados em UTIs adulto. Salvador - Bahia -2018

Medidas Admissdo (n: 44) Mediana Alta (n: 43) Mediana P-valor (<0,05)
FSS-ICU 32,5 33 <0,01
IMS 8 10 0,03
CcvVL 36,4 39,6 0,16

FS5-ICU- Escala de Estado Funcional em Unidade de Terapia Intensiva; IMS- Escala de Mobilidade em Unidade de Terapia
Intensiva; CVL- Capacidade Vital Lenta; n- amostra; P-valor- nivel de significancia
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Ao analisarmos a FSS-ICU e IMS com CVL da admissdo, ndo foram encontradas significancia estatistica. No en-
tanto, ao analisarmos esses valores do momento da alta da UTI, encontramos uma correla¢do fraca, mas com
significancia estatistica de 0,01 e <0,01 entre os valores de FSS-ICU - CVL e IMS - CVL, respectivamente, Tabela 3.

Tabela 3. Correlagdo entre FSS-ICU - CVL e IMS - CVL de pacientes internados em UTIs adulto. Salvador - Bahia -2018

Admissdo (n: 44) -

Misdidzs Coeficiente de correlagao
FSS-ICU - CVL 0,23
IMS - CVL 0,26

P-valor Alta (n: 43) - P-valor
Coeficiente de correlagao
0,13 0,37 0,01
0,08 0,48 <0,01

FSS-ICU- Escala de Estado Funcional em Unidade de Terapia Intensiva; IMS- Escala de Mobilidade em Unidade de Terapia
Intensiva; CVL- Capacidade Vital Lenta; n- amostra; P-valor- nivel de significancia

Discussao

Os dados analisados nesta pesquisa mostraram que
houve correlacdo baixa entre funcionalidade e mo-
bilidade com func¢do pulmonar no momento da alta
de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTls), ou seja, houve um aumento da fun-
cionalidade e mobilidade percebido pela Escala de
Estado Funcional em Unidade de Terapia Intensiva
(FSS-ICU) e Escala de Mobilidade em Unidade
de Terapia Intensiva (IMS), acompanhado pela
Capacidade Vital Lenta (CVL), apesar dessa correlagao
ndo ter sido significativa no momento da admissao.

As escalas de funcionalidade e mobilidade utilizadas
neste estudo - FSS-ICU e IMS - foram incluidas em
uma revisao sistematica publicada em 2015 por Parry
e cols., que identificaram apenas 6 medidas funcio-
nais desenvolvidas especificamente para o ambiente
da UTI e submetidas a avalia¢do clinimétrica. Em rela-
¢do a FSS-ICU, os autores relataram grandes déficits
na avaliacdo da amplitude de movimento e diminui-
¢do da forca muscular, que contribuiram para menor
funcionalidade dos pacientes envolvidos. A limitacao
definida foi que essa escala ndo pode ser usada em
pacientes sedados’®.

Quanto a IMS, os autores trouxeram que a mesma
é uma ferramenta viavel com forte confiabilidade
entre avaliadores para medir e registrar o nivel ma-
ximo de mobilidade dos pacientes adultos na UTI'®,
Segundo Kawaguchi', autora que traduziu, validou
e testou a confiabilidade inter-avaliadores, a IMS
apresentou excelente confiabilidade e concordan-
cia, além de ser de facil pontuacdo devido a exis-
téncia de marcos de mobilidade evidentes de serem
identificados pelo avaliador.

Mesmo com diferenca metodolégica, nosso achado
corrobora com os da literatura que também demons-
tram que pacientes que atingem maior grau de fun-
cionalidade e mobilidade apresentam melhor fung¢ao
pulmonar, que se traduz como aumento da forca
muscular inspiratéria’®, menor tempo de Ventilagdo
Mecanica (VM)™ e reducao da incidéncia de pneumo-
nias associadas a VM.

A maioria dos estudos que investigam funcionalidade
apresentam Protocolos de Mobilizacdo Precoce (PMP)
que incluem tarefas de mobilidade, no entanto, nas
UTls em que foram coletados os dados ndo haviam
protocolos implementados. Todavia, as atividades de
funcionalidade e mobilidade avaliadas pela FSS-ICU e
IMS sdo integradas em diversos PMP, onde, quanto
maior o nivel alcancado desses dominios, melhor a
evolugao clinica, fisica e de tolerancia do paciente aos
exercicios propostos'92-22,

Além desses, outros estudos diferirem dos nossos re-
sultados, por utilizar um PMP, os mesmos também in-
cluiram pacientes em uso de VM, o que permitiu uma
evidéncia mais clara sobre a melhora da fung¢do pul-
monar durante a aplicacdo dos protocolos e da evolu-
¢do dos niveis de funcionalidade e mobilidade's2,

Nossos resultados apontaram para valores de FSS-
ICU e IMS que apresentaram aumento na alta. Isso
pode ser devido ao fato de a maioria dos participan-
tes terem sido cirdrgicos e com um tempo de inter-
nacao pequeno. Murakami et al. (2015), ao avaliar a
evolucdo funcional dos pacientes internados em UTI
e implementar um PMP, concluiram que 93,3% res-
ponderam positivamente ao protocolo, sendo que es-
ses pacientes mantiveram ou melhoraram o estado
funcional independente do diagndstico ter sido clinico
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ou cirdrgico??. Ja Borges?® e Jesus?* observaram uma
reducdo dos dominios funcionalidade e mobilidade,
respectivamente, em popula¢des predominantemen-
te cirdrgicas. Quanto ao tempo de permanéncia na
unidade, Jesus?* e Martinez? identificaram maior decli-
nio de mobilidade a partir de 48 horas de internacdo.

Em relacdo a funcdo pulmonar, avaliada pela CVL,
apesar de ter sido correlacionada com funciona-
lidade e mobilidade, os valores da admissdo e da
alta ndo tiveram significancia estatistica, ou seja, a
fun¢do pulmonar ndo aumentou nem reduziu, mas
manteve-se durante todo o periodo de internamen-
to. Isso pode ser atribuido a exclusdo dos pacientes
em VM, ao alto nivel de funcionalidade e mobilidade,
atingido nas escalas e ao curto periodo de tempo
de internamento ja que a reducdo da funcao fisica
acarreta em danos estruturais e funcionais a mus-
culatura esquelética, incluindo a ventilatéria, o que
aumenta o tempo de internamento nessa unidade e
concomitantemente o risco de desenvolvimento de
novas complica¢des pulmonares?3.

Este estudo apresenta limita¢cdes como a falta de con-
trole sobre outras variaveis de confundimento, como,
por exemplo, o uso de VM que poderia aumentar o
tempo de internamento e prejudicar a fun¢do pulmo-
nar, bem como a falta de realiza¢do de outros testes de
funcdo pulmonar para tornar a andlise dessa variavel
mais robusta. Além disso, apesar de ndo termos en-
contrado estudos na literatura que tenham correlacio-
nado a FSS-ICU e a IMS com CVL para uma uniformiza-
¢do metodoloégica comparativa, este estudo foi capaz
de demonstrar uma correlagdo entre essas variaveis,
que merece ser mais minuciosamente investigada.

Conclusao

Houve baixa correlacdo entre funcionalidade e mo-
bilidade com fung¢do pulmonar no momento da alta
de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs).
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