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RESUMO

O imobilismo no leito pode ser associado ao paciente critico na unidade de terapia intensiva
(UTI), a considerar que o periodo de internacdo hospitalar predispde fraqueza generalizada,
acometendo diversos sistemas. Objetivou-se, por meio de uma pesquisa de campo, descritiva e
quantitativa, identificar os fatores predispostos ao declinio funcional das extremidades de
membros superiores e inferiores em pacientes internados em 24 horas e mais em unidade de
terapia intensiva, pautando-se na justificativa de que a avaliacdo precoce do declinio de punho
e tornozelo nesses individuos favorece maior independéncia e funcionalidade pos-alta
hospitalar. Justifica-se na assertiva de que a Fisioterapia, enquanto ciéncia do movimento
humano, vem sendo ressaltada em suas fun¢des e importancia na area hospitalar. A amostra foi
composta por 20 pacientes criticos, submetidos a avaliacdes fisioterapicas, utilizando-se e
escalas para a coleta dos dados necessarios: Escala de Cirtometria e Escala de Goniometria —
para as medidas de membros superiores e membros inferiores; Escala de Coma de Glasgow
(ECG) — para o nivel de consciéncia a; Escala de Richmond Agitation-SedationScale (RASS) —
para 0 nivel de agitacdo e sedacdo e; Escala Medical Research Counsil (MRC) — para
quantificar a forca muscular. Os dados coletados foram tratados estatisticamente, pelo software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0. Concluiu-se que os 20
pacientes internados em 24 horas e mais em UTI ndo apresentaram declinio funcional das
extremidades de membros superiores e inferiores; contudo, uma discreta reducao de amplitude
do movimento foi percebida entre os pacientes homens quando comparando aos resultados
apresentados pelas pacientes mulheres.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva, avaliacdo da deficiéncia, fisioterapia, punho,
tornozelo.

ABSTRACT

Bed immobilization can be associated with the critical patient in the intensive care unit (ICU),
considering that the period of hospitalization predisposes to generalized weakness, affecting
several systems. The objective was, through field research, descriptive and quantitative, to
identify the factors predisposed to the functional decline of the extremities of upper and lower
limbs in patients hospitalized in 24 hours and more in an intensive care unit, based on the
justification of that the early assessment of wrist and ankle decline in these individuals favors
greater independence and functionality after hospital discharge. It is justified in the assertion
that Physiotherapy, as a science of human movement, has been emphasized in its functions and
importance in the hospital area. The sample consisted of 20 critical patients, submitted to
physical therapy evaluations, using and scales to collect the necessary data: Cirtometry Scale
and Goniometry Scale - for the measurements of upper and lower limbs; Glasgow Coma Scale
(ECG) - for the level of consciousness a; Richmond Agitation-SedationScale Scale (RASS) -
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for the level of agitation and sedation and; Medical Research Counsil (MRC) scale - to quantify
muscle strength. The collected data were treated statistically by the software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), version 21.0. It was concluded that the 20 patients hospitalized
in 24 hours and more in the ICU did not present functional decline in the extremities of the
upper and lower limbs; however, a slight reduction in range of motion was noticed among male
patients when compared to the results presented by female patients.

Keywords: intesive care unit, physiotherapy, disbility assessment, fich. ankle.

1 INTRODUCAO

Uma unidade de terapia intensiva (UTI) € um local especifico de um hospital. Uma area
gue possui monitoramento intensificado e que admite pacientes em qualquer periodo ou faixa
etaria, cujo estado de salde encontra-se potencialmente grave ou com algum tipo de
instabilidade em um ou mais sistemas do corpo humano (SANTOS et al., 2017). Um ambiente
de ambiguidade, considerando que possibilita a vida, ao passo que o risco a vida € constante
(JESUS et al., 2016).

A criacdo da UTI representou um grande marco na historia da Medicina, uma vez que
possibilitou o atendimento adequado dos pacientes e garantiu-lhes melhores condigdes de
recuperacdo, além de reduzir os obitos em cerca de 70% (PERES et al., 2018). Frente aos
avancgos tecnoldgicos associados a promocdo da interacdo multiprofissional, os registros de
sobrevivéncia de pacientes criticos apresentam-se em constante crescimento; entretanto, a
permanéncia prolongada na unidade critica, normalmente caracterizada pelo decubito no leito,
vem contribuir para a minimizacdo ou impactar a qualidade de vida e sobrevida na pos-alta
hospitalar (FERREIRA et al., 2018).

Em um longo contexto histérico, o repouso no leito era prescricdo médica em ambientes
de terapia intensiva, acreditando ser benéfica para a estabilizacdo dos pacientes em quadros
criticos. Contudo, ha poucas décadas atras, com 0s avangos tecnoldgicos e crescimentos de
pesquisas e estudos cientificos, a imobilidade no leito passou a ser considerada como fator que
vem corroborar para o retardo das recuperagdes. A partir de entdo, criou-se a assertiva de que
o imobilismo pode levar ao declinio funcional e prejudicar as fungdes vitais dos pacientes
criticos (HOLSTEIN; VASTRO, 2019).

A funcdo muscular € uma das primeiras a se comprometer em pacientes de unidades
criticas trazendo consequéncias e alteragdes na funcionalidade (FERREIRA et al., 2018). A
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) vem descrevendo a

funcionalidade com associacgdes as condi¢Bes de salde, considerando as func¢Bes dos 6rgaos,

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 12839-12863, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

12842

sistemas e estruturas corporais e as limitagdes de atividades e participagdes sociais (CALLES
etal., 2017).

Os efeitos nocivos do imobilismo no leito, comum nos pacientes criticos da UTI
decorrem, usualmente, de instabilidades clinicas e/ou admissdes pos-cirargicas que requerem
cuidados intensivos como monitorizagdo, administracdo medicamentosa continua e suporte
ventilatério mecénico invasivo (VMI) (DIAZ-GUZMAN; SANCHEZ; ARROLIGA, 2011).

O resultado de uma pesquisa recente mostrou que em apenas sete dias de imobilismo, o
paciente critico de UTI reduz cerca de 30% da forca muscular e 20% da forca a cada semana,
implicando na predisposicao da fraqueza generalizada, denominada de polineuromiopatia do
paciente critico (PPC), presente em 30 a 60% destes pacientes (CALLES et al., 2017). A PPC
comumente estd associada a: doenga tromboembolica; atelectasias; Ulceras de pressdo,
contraturas, alteracdes das fibras musculares de contracdo lenta para contragdo rapida; atrofia;
e fraqueza muscular esquelética generalizada (TORRES, 2017).

Pacientes criticos em UTI apresentam restricdes motoras graves, incapacitando-os de
realizar suas atividades cotidianas p6s-alta hospitalar em decorréncia da fraqueza muscular,
fadiga constante e declinio funcional (SANTOS et al., 2017). O imobilismo pode afetar mais
0s membros inferiores e superiores, musculos proximais e varias partes diferentes do corpo,
resultando em fraqueza muscular, disfun¢do cognitiva (memdria e atencdo) ou ansiedade e
depressdo (ZAMORA; CRUZ, 2013). Os musculos dos membros inferiores sdo os primeiros a
enfraquecer durante a inatividade e podem diminuir 3% ao dia em individuos saudaveis (PINTO
etal., 2018).

O impacto na qualidade de vida e na condi¢do socioeconémica dos individuos
sobreviventes as diversas condicgdes criticas subsidia a necessidade de identificacdo de fatores
de risco ou associados para proposicdo de estratégias preventivas. Para aplicacdo de estratégias
preventivas faz-se mister avaliac@es periddicas, por meio de escalas, do estado funcional a beira
dos leitos (MOECKE; BISCARO, 2019).

Esta demanda implica em avaliar precocemente o paciente pelo fisioterapeuta no
dominio das atividades que executa (FREITAS; MIQUELOTI, 2020). A abordagem
fisioterapéutica no declinio da funcionalidade ¢ mais do que um desafio (MACHADO,;
NUNES; REZENDE, 2016), revela-se como perspectiva na busca de resultados, extrapolando
os limites da UTI para além da alta, com repercussé@o da sociedade pela questdo de manter as
atividades cotidianas e laborais (WIETHAN et.al., 2017).

Frente ao contextualizado, o presente estudo parte-se da premissa de que a avali¢do

fisioterapica precoce somada aos registros das medidas de goniometria e fita métrica das
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extremidades de membros superiores e inferiores em pacientes com 24 horas e mais de UTI
serdo determinantes no rastreio do declinio funcional. A mesma motivou a seguinte questao
problema/investigativa: quais sdo os fatores que favorecem o inicio da perda funcional das
extremidades de membros superiores e inferiores em pacientes na UTI?

Justifica-se, pois, a Fisioterapia vem cuidado de diagnosticar, prevenir, tratar disfuncfes
cinéticas e funcionais de ¢rgdos e sistemas. Seus instrumentos, métodos e protocolos
apresentam constante evolucdo e descobertas. Seu profissional vem sendo notado por sua
relevancia e dedicacdo em cuidados e preservacdo da vida. Especificamente, no contexto
hospitalar o fisioterapeuta faz-se membro da equipe multidisciplinar de saude, com énfase na
UTI, atuando e atendendo pacientes criticos que apresentam ou possam apresentar niveis
clinicos complexos (FREITAS; MIQUELOTI, 2020).

O Fisioterapeuta se insere no contexto da responsabilidade social por investigar e
identificar perdas precocemente, e através da sua assisténcia pode aumentar as chances de o
paciente manter as habilidades que possibilitam independéncia das suas atividades cotidianas
(WIETHAN et.al., 2017).

A avaliacdo precoce do declinio de punho e tornozelo individuos criticos em UTI
favorece maior independéncia e funcionalidade p6s-alta hospitalar. A busca por minimizar esse
declinio funcional é uma das metas do conhecimento do fisioterapeuta, ja que mobilidade
reduzida predispde a diversos desfechos negativos (JESUS et. al., 2016).

O objetivo geral foi identificar os fatores predispostos ao declinio funcional das
extremidades de membros superiores e inferiores em pacientes internados em 24 horas e mais
em unidade de terapia intensiva. Para o seu cumprimento, elencaram-se 0s seguintes objetivos
especificos: caracterizar a amostra de pacientes envolvidos na pesquisa; utilizar escalas
fisioterapicas para identificacdo do nivel de consciéncia, do nivel de agitacdo, de sedacdo e
quantificacdo da forca muscular dos pacientes envolvidos na pesquisa; avaliar e acompanhar a
amplitude do movimento (a goniometria) do membro superior e inferior bilateral dos pacientes
envolvidos na pesquisa e; avaliar e acompanhar os possiveis edemas (a cirtometria) das

extremidades de membro superior e inferior bilateral dos pacientes envolvidos na pesquisa.

2 METODOLOGIA
2.1 CARACTERIZAQAO DA PESQUISA

Quanto ao tipo, a pesquisa se caracteriza como descritiva, visando gerar dados e
informac0es a partir de objetivos definidos (GIL, 2008). Os estudos descritivos, para facilitacéo

de discussdes dos seus achados, sdo subsidiados por uma pesquisa bibliografica/literéria,
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caracterizando-se como instrumento analitico (MARCONI; LAKATQS, 2017). Quanto ao
meio, a pesquisa se caracterizou como de campo (GIL, 2008), com abordagem quantitativa,
fazendo uso de analises estatisticas para apresentacdo dos resultados (MARCONI; LAKATOS,
2017).

2.2 LOCAL, SUJEITOS E AMOSTRA PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Regional
do Sul de Minas, municipio de Varginha-MG. O tempo de coleta de dados na unidade e
instituicdo hospitalar foi de 58 dias, realizado no periodo de 22/09/2020 a 18/11/2020.

Os sujeitos da pesquisa foram pacientes acompanhados por 24 horas ou com
permanéncia acima de 24 horas até alta da UT1 ou ébito.

Os critérios de inclusdo adotados para a formacgdo amostral foram pacientes: entubados;
traqueostomizados; em ventilagdo nao-invasiva (VNI) e; em ar ambiente.

Os critérios de exclusdo foram pacientes com: problemas cronicos ou agudos
decorrentes alteragdes neuroldgicas; Atrofia Muscular Espinhal; Doenca Degenerativa do
Sistema Nervoso; Doenca Degenerativa de Origem Genética, caracterizada por fraqueza e
atrofia muscular progressiva; Acidente Vascular Cerebral (AVC); Disfagia pés-AVC;
Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA); Paraparésia Espéstica familiar (PEF); Poliomielite
Aguda; Sindrome Pos-Polio, Traumatismo Cranio Encefalico (TCE) ou Traumatismos
Neuromusculares como Progressivas; Distrofia de Duchenne; Congénitas; Défice Primario da
Merosina; Miopatias Congénitas; Nemalinica; Miopatias Distais; Miopatia de Miyoshi;
Miopatia de Bethlem; Miopatias Metabdlicas; Miopatias Mitocondriais; Doencas da Jungéo
Neuromuscular; e Doencgas do Neurdnio Motor.

Considerando os critérios de inclusdo/exclusdo dos sujeitos, a amostra final de pesquisa

se constituiu de 20 pacientes.

2.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Os participantes (os casos em estudo) devidamente selecionados mediante critérios de
inclusdo, foram submetidos ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo
1) seguindo a normatizagéo da Resolucdo n. 466/12 (BRASIL, 2012) do Conselho Nacional de
Saude (CNS), aprovados pelo Parecer Consubstanciado do Comité de Etica de Pesquisa (CEP)
n. 4.149.188 (Anexo 2), assinando-o voluntariamente.

Neste TCLE constou a possibilidade de existir riscos como alteracdo da presséo arterial,

frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria momentaneamente pois, o ato de fazer a cirtometria
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demanda a colocacdo de uma fita métrica e a goniometria possui estruturas rigidas que
ocasionam algia do membro manipulado.

Ainda, quanto aos beneficios do participante, constou a informacéo dos beneficios da
fisioterapia na UTI para que ocorra a intervencdo precoce dos membros, evitando

consequéncias como anquiloses de punho e tornozelo (pé equino).

2.4 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O procedimento para a coleta de dados aconteceu pelo método de aplicacdo de
avaliacdes fisioterapicas (explicadas na sequéncia). Os instrumentos utilizados foram a ficha de
avaliacdo (Apéndice A) para caracterizagdo da amostra e a ficha de acompanhamento para o
registro dos dados diarios dos pacientes (Apéndice B).

Comumente, as medidas da cirtometria de membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII), goniometria de MMSS e MMII, o nivel de consciéncia, o nivel de agitacdo
e sedacdo para quantificar a forca muscular utilizam-se de escalas (Apéndice C).

Registra-se que as 5 escalas utilizadas foram: Escala de Cirtometria e Escala de
Goniometria — para as medidas de membros superiores e membros inferiores; Escala de Coma
de Glasgow (ECG) — para as medidas da cirtometria e goniometria de MMSS e MMII e o nivel
de consciéncia a; Escala de Richmond Agitation-SedationScale (RASS) — para o nivel de
agitacdo e sedacdo; Escala Medical Research Counsil (MRC) — para quantificar a forga

muscular.

2.4.1 Avaliacao da Cirtometria de MMSS e MMII

A cirtometria € a técnica utilizada pelos fisioterapeutas para avaliacdo da mobilidade,
mensurada por meio de uma fita métrica ndo distensivel. Consiste em posicionar a fita métrica
na estrutura a ser aferida, no contorno da circunferéncia do membro (CASTRO, 2018).

Para medicdo dos pacientes da UTI em pesquisa foi utilizado como pontos de
referéncias, na estrutura do tornozelo, acima dos maléolos medial e lateral e; na estrutura de

punho, o ponto de referéncia no processo estildide do radio e da ulna.

2.4.2 Avaliacao da Goniometria de MMSS e MMII

A goniometria é o instrumento mais utilizado para a verificagdo da amplitude de
movimento (ADM), analisando o angulo do movimento inicial e final do segmento, e por isso
de constitui um processo de avaliagdo. O instrumento possui 3 partes: (1) 0 eixo — esta no centro

do instrumento, ele promove a articulagdo dos bracos; (2) o braco fixo — ndo se move durante
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a avaliagéo e serve como ponto fixo de orientacdo, geralmente apontando para um segmento ou
passando por ele; (3) o brago mdvel — acompanha o segmento que vai se mover, este apontara
o resultado da amplitude de movimento (MANUAL DE GONIOMETRIA, 2016).

Para a avaliacdo dos pacientes da UTI em pesquisa, foram realizadas coletas no MMSS

e MMII para a realizagdo dos movimentos de flexdo e extenséo dos punhos e dos tornozelos.

2.4.3 Avaliacdo da Escala de Coma de Glasgow

A Escala de Coma de Glasgow (ECG) tem como objetivo tracar uma estratégia que
combina os principais indicadores-chave de gravidade no Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE) em uma escala simples. A escala, atualizada para a versao de 2018, tem 3 variaveis, que
podem ser graduadas de 1 a 5. Sendo assim, escore 3 representa 0 maximo de gravidade, e
escore 15 0 minimo (AMERICAN COLLEGE OF SURGIONS COMMITTEE ON TRAUMA,
2018).

2.4.4 Avaliacdo da Richmond Agitation-SedationScale

A Richmond Agitation-SedationScale (RASS) é uma escala utilizada para avaliacdo do
grau de sedacdo e agitacdo de um paciente que necessite de cuidados criticos ou esteja sob
agitacdo psicomotora, a partir de 3 passos definidos, determinantes de uma pontuacdo variante
entre -5 a +4. Diferentemente de outras escalas, a RASS utiliza como um dos parametros a
pontuacdo 0, que se refere ao paciente em alerta, sem aparente agitacdo ou sedacdo (NAMIGAR
etal., 2017).

2.4.5 Avaliacédo da Medical Recearch Counsil

A avaliacdo da forca muscular se da pela realizacéo de testes de forca, tendo como ponto
de referéncia a escala Medical Recearch Counsil (MRC). Esta vem sendo evidenciada como
um importante instrumento desde 1981, junto ao protocolo de Brookeetal. E comumente
utilizado para predizer a polineuropatia do paciente critico, e deve ser realizado o0 mais precoce
possivel em UTI (FARIA et al., 2018).

2.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Para o tratamento e a andlise dos dados, foram adotados procedimentos da estatistica
descritiva e analise de medidas de associacdo (BLAIR; TAYLOR; VIEIRA, 2013),
notadamente: (1) Testes de Hipoteses e; (2) Teste t de Student para Grupos Independentes. Os

dados da pesquisa foram inicialmente langados/tratados em um banco de dados no
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programa/software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21.0 e,
posteriormente, analisados a partir das varidveis do instrumento de pesquisa. As conclusdes

também foram retiradas a partir da abordagem do software SPSS 21.0.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por n 20 voluntérios, sendo 11(55%) homens e 9 (45%)
mulheres, a média de idade foi de 60 (+ 16) anos, sendo 61(£12) anos dos homens e 58 (+ 20)
anos das mulheres, caracterizando que a maioria € idoso, 60 anos e mais.

Quanto ao peso (kg), altura (m) e indice de massa corpdrea (IMC, Kg/m?) a média foi
de 72.55kg (+ 10,63), 1,65m (+ 0,09) e 26,67Kg/m? (+ 4,36), sendo dos homens 72,45kg
(+8,96), 1,69 m (+ 0,06) e 25,17 Kg/m? ( 2,65) e das mulheres de 72,67 kg (+12,97), 1,59m
(+ 1,23) e 28,59 Kg/m? (+12,97).

Além disto, foram investigados os motivos de internacdo (Tabela 1): 9 (45%) infarto
agudo do miocérdio (IAM), sendo os homens 7 (77,8%) e as mulheres 2 (22,2%); 4 (40%)
angina instavel, sendo 1 (25%) homem e 3 (75%) mulheres; 1 (5%) troca de valva mitral
(TVM), somente homem; 1 (5%) ataque transitorio cerebral (ATC), somente homem; 1 (5%)
aneurisma, somente homem; 2 (10%) edema agudo do pulméo (EAP), somente mulheres; 1
(5%) de laparotomia exploratéria (LE) tardia, somente mulher e 1 (5%) de insuficiéncia
coronariana (ICO), somente mulher. Destaca-se o predominio do IAM nos homens (77,8%).

Tabela 1 — Exposi¢do dos motivos de internagdo de acordo com o género por n e %.
IAM | Angina | TVM ATC |Aneurisma| EAP LE ICO
n(%) | n(%) | n(%) [ n(%) n (%) n(%) | n(%) | n(%)
Homem | 7(77,8%)| 1(25%) | 1(100%)| 1(100%)| 1(100%)
Mulher | 2(22,2%) | 3 (75%) 2(100%) | 1(100%) | 1(100%)
Total 9(100%) | 4(100%)] 1 | 1{100%)| 1(100%) | 2(100%) | 1(100%) | 1(100%)

Nota: IAM (infarto agudo do miocardio); TVM (troca de valva Mitral); ATC (ataque transitério cerebral); EAP
(edema agudo de pulmao); LE (laparotomia exploratdria); ICO (insuficiéncia coronariana).
Fonte: Dados da pesquisa

As pesquisadoras também registraram diariamente as seguintes variaveis: saturacao
periférica de oxigenagdo (SpO2%), frequéncia respiratoria (FR, irpm), frequéncia cardiaca (FC,
bpm), presséo arterial media (PAM, mmHg) e temperatura (T°, °C). Os dados mostraram que a
média da SpO2% foi de 94,85% (£ 2,66), sendo dos homens 94,45% (+ 2,65) e das mulheres
95,33% (+ 2,73), portanto sem alteragcdo da oxigenacao.
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A média da FR foi de 18,85 irpm (+2,45), sendo dos homens de 19,09 irpm (+ 1,64) e
das mulheres sendo 18,56 irpm (£3,28), ambos 0s géneros eupneicos; a media da FC foi de 85,1
bpm (£20,29), sendo dos homens 80,27 bpm (£ 17,99) e das mulheres 91 bpm (x 22,41), ambos
normocardicos.

Com relacdo a PA, a média foi de 87,3 mmHg (+14,34), sendo dos homens de 83,91
mmHg (x18,29) e das mulheres 91.44 mmHg (z 5,94), observa-se que as mulheres estdo com
valores acima. A média das T° foi de 36,01°C (£0,91), sendo dos homens 35,87°C (£0,55) e
das mulheres 36,16°C (+1,23), ambos normotérmicos.

Com relacdo, ao tipo de assisténcia respiratoria, nivel de consciéncia pela escala de
coma de Glasgow (ECG) e o nivel de sedacgdo pela escala Richmond Agitation Sedation Scale
(RASS) dos voluntéarios pode se observar que 19 (85%) estavam respirando em ar ambiente
(aa), sendo os homens 10 (52,7%) e as mulheres 9 (47,3%), 1(15%) com intubacdo oratraqueal
(10T), somente homem. Em relacdo a avaliacdo da ECG, observou que 19 (85%) apresentou
Glasgow de 15, e 1 (15%) com Glasgow de 3, enquanto a escala de RASS, 8 (88,88% ) sendo
mulheres apresentou RASS de 0, e 1 (11,11%) apresentou RASS de -1. Ja nos homens foi
verificado 1 (9,09%) com RASS de -1, 1 (9,09%) com RASS de -5, e 9 (81,81%) apresentou
RASS de 0.

Quanto a utilizacdo de medicaces, 1 (2,1%) recebeu sedagdo, somente homem; 19
(41,4%) drogas vasoativas, sendo 10 (52,7%) homens e 9 (47,3%) mulheres, 7 (15,3%)
antibidticos, sendo 5 (71,4%%) homens e 2 (28,6%) mulheres; 5 (10,8%) broncodilatadores,
sendo 2 (40%) homens e 3 (60%) mulheres; 11 (23,9%) inotrdpicos, sendo os homens 5
(45,45%) e as mulheres 6 (54,55%); 3 (6,5%) cronotropicos, sendo 2 (66,66%) homens e 1
(33,34%) mulheres.

Quanto a média de internacédo foi de 60 (x41) dias, sendo dos homens 23 (+ 31) e das
mulheres 16 (£22). Com relacdo a alta a média foi de 10 (x13) dias, sendo dos homens 10 (z 6)
dias e das mulheres 9 (£ 5) dias, com relacdo a 6bito registrou apenas 1 (um) até o termino da
coleta.

A avaliagdo funcional dos voluntarios iniciou com a avaliagdo da forca muscular,
segundo os critérios do Medical Research Council (MRC), com a média da amostra foi de 3 (+
0), sendo dos homens 3 (+ 1) e das mulheres 4 (£1) sendo as homens quem apresentou a MRC
pior, verificada diariamente (Tabelas 2 e 3).
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Tabela 2 — Avaliacdo Medical Research Council (MRC) verificada diariamente do género masculino

MRC - Avaliacdo didria do sexo masculino
Sequéncia de avaliagdes (Didrias)

Voluntarios |Av.1l|Av.2|Av.3| Av.4| Av.5|Av.6| Av.7| Av.B| Av.9 [Av.10 Av.11 | Av.12 |Av.13]| Av.14] Av.15] Av.16]| Av.17

1 3 4

2 4 4

3 5

4 4 5 5

5 3 3 4 4 4 5 5 5

6 4 5 5

7 4 5

8 5 5

9 4 4 4 4

10 3 4 4 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4

[
=

Nota: Av (avaliacdo)
Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 3 — Avaliacdo Medical Research Council (MRC) verificada diariamente do género feminino

MRC - Avaliacdo diaria do sexo feminino
Sequéncia de avaliagdes (Diarias)

Voluntdrias | Av.1|Av.2 | Av.3| Av.d| Av.5| Av.6| Av.7| Av.8] Av.9 |Av.10
1 5 5 5
2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
3 4 4 4
4 4 3
5 4 I 4 5 5
3 3 4 5 5 =
7 5 3
8 5
9 4

Nota: Av (avaliagéo)
Fonte: Dados da pesquisa

Na sequéncia, os voluntarios foram submetidos a avaliacdo diaria das goniometria
flexdo de punho (gFID/E) e extensdo (gEXD/E) de direito e esquerdo e, ainda, dos membros
inferiores flexao dorsal ou dorsiflexdo (gDfD/E) e flexdo plantar (gFplD/E) direito e esquerdo.
Adotou-se como valores de referéncia para a goniometria de flexdo de punho direito e esquerdo
de 0°-90° e extensédo de punho 0°-70° e os valores de referéncia para flexdo dorsal ou
dorsiflexdo de 0°-20° e flexdo plantar 0°-45°, conforme indicacdo do Manual de Gonometria
(2016).

As medias das goniometrias foram para a flexdo de punho direito 76,2° (£ 7,13) e
esquerdo de 76,75° (+ 8,66) e de extensdo de punho direito é de 60,95° (+4,07) e do esquerdo
60,6° (£ 6,27); ou seja, a maioria dentro da normalidade. Enquanto para as goniometria de
flexdo dorsal de tornozelo esquerdo de 19,1 (+1,58) e do direito 18,6 (£ 6,27) e flexdo plantar
de tornozelo esquerdo de 35,65 (+ 3,73) e do direito 35,65 (+ 4,59).
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Diante destes resultados, foi realizada a analise estatistica utilizando o teste t student e
p<0,05 (Tabela 4). O teste mostrou que ndo houve diferenca das goniometrias entre os membros

direito e esquerdo tanto em punho como de tornozelo.

Tabela 4 — Resultado da andlise do teste t student das goniometrias de flexdo de punho e tornozelo direito e
esquerdo geral

Goniometria Teste t p< 0,05
Flexdo de punho Direito 0,670 0,511
Flexao de punho Esquerdo 0,547 0,591
Extensdo de Punho Direito 0,383 0,520
Extensdo de Punho Esquerdo -1,526 0,145
Flexdo plantar Direito 3,076 0,007
Flexdo plantar Esquerdo 0,528 0,604
Dorsiflexao Direito 0,081 0,936
Dorsiflexao Esquerdo 0,695 0,496

Fonte: Dados da pesquisa

O estudo procurou investigar se 0 motivo de internacdo de maior predominio de 1AM
nos homens influenciou nas medidas (Tabela 5). Logo, os resultados também ndo mostraram

diferengas nas ADM tanto de punho como de tornozelo como observado nos valores de media.

Tabela 5 — Andlise das goniometrias de flexdo de punho e tornozelo direito e esquerdo com rela¢éo a presenca de
IAM (Distribuicdo da goniometria de acordo com os voluntarios que apresentaram e ndo 1AM)

Goniometria SIM NAO
M+ M+
n7 n2
Flexdo de punho Direito 79,29 +4,49 72,25+8,95
Flexdo de punho Esquerdo 81,14+5,01 73,75+11,08
Extensdo de Punho Direito 61+3,46 60,5+8,22
Extensdo de Punho Esquerdo 59,14+6,59 62,55
Flexdo plantar Direito 37,86+4,88 36,25+4,787
Flexao plantar Esquerdo 36+3,87 36,25+4,78
Dorsiflexo Direito 59,14+6,59 62,545
Dorsiflexdo Esquerdo 19,29+0,95 20+0,0

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacéo a utilizacdo dos voluntarios da drogas cronotropicas, a Tabela 6 apresenta
as médias, desvios padrdes e o resultado do p (p < 0,05) do teste t student com relacdo as
goniometrias. Os resultados mostram que ndo houve diferenca estatistica; ou seja, a utilizacéo

desta droga néo interferiu na ADM.
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Tabela 6 — Analise das goniometrias em relacdo a utilizacdo dos cronotropicos e teste t com o p <0,05.

Goniometria SIM NAO
M+ M=+ p<0,05

n3 nl7
Flexdo de punho Direito 75 +5 76,41+7,55 0,761
Flexdo de punho Esquerdo 755 77,6 £9,24 0,715
Extensdo de Punho Direito 60 18,6 61,12+3,18 0,673
Extensdo de Punho Esquerdo 60+0,0 60,71 +6,85 0,863
Flexdo plantar Direito 36,67+2,88 35,47+3,90 0,863
Flexdo plantar Esquerdo 36,67+288 35,47+3,90 0,299
Dorsiflexéo Direito 60+0,0 60,71+6,83 0,689
Dorsiflexdo Esquerdo 20+ 0,0 18,94+1,67 0,622

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 7 apresenta as médias, desvios padrdes e o resultado do p (p < 0,05) do teste t
student com relacdo a utilizacdo de broncodilatadores. Observa-se também a ndo existéncia de

diferenca estatistica.

Tabela 7 — Andlise das goniometrias em relacdo a utilizac8o dos broncodilatadores e teste t com o p <0,05.

Goniometria SIM NAO
M+ M+ p<0,05

n3 nl7
Flex&o de punho Direito 74,67 £9,28 76,47+7,01 0,698
Flex&o de punho Esquerdo 71,67+12,58 77,65 £7,96 0,282
Extenséo de Punho Direito 60,67 £1,15 61,00+4,41 0,900
Extenséo de Punho Esquerdo 56,67+5,77 61,29 6,26 0,428
Flexao plantar Direito 33,33+5.77 36,06+4,43 0,357
Flex&o plantar Esquerdo 38,33+2,88 35,18+3,79 0,184
Dorsiflexdo Direito 56,67+5,77 61,29+6,26 0,714
Dorsiflexdo Esquerdo 20+ 0,0 18,94+1,67 0,299

Fonte: Dados da pesquisa

A Tabela 8 apresenta as médias, desvios padrdes e o resultado do p (p < 0,05) do teste t
student com relacdo a utilizacdo de inotrépicos. Observa-se que também nédo houve diferenca
estatistica

Tabela 8 — Andlise das goniometrias em relacdo a utilizacdo dos inotrépicos e teste t student com o p <0,05

Goniometria SIM NAO

M=+ M=+ p<0,05

nil no
Flex&o de punho Direito 77,18 +6,66 757,90 0,511
Flex&o de punho Esquerdo 77,73+7,95 75,56 £9,84 0,591
Extenséo de Punho Direito 61,27 £3,00 60,56+5,27 0,706
Extenséo de Punho Esquerdo 60+7,01 61,33 £ 5,56 0,649
Flex&o plantar Direito 35,73+5,27 35,56+3,90 0,936
Flex&o plantar Esquerdo 36,18+3,97 35+3,56 0,496
Dorsiflexdo Direito 60+7,01 61,33+5,56 0,649
Dorsiflexdo Esquerdo 19,27+ 0,90 18,89+2,20 0,604

Fonte: Dados da pesquisa

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 12839-12863, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review | 12852
ISSN: 2595-6825

A Tabela 9 apresenta as médias, desvios padrdes e o resultado do p (p < 0,05) do teste t
student com relagdo a utilizacdo de antibioticos. Observa-se que também ndo houve diferenca

estatistica.

Tabela 9 — Analise das goniometrias em relacdo a utilizacdo dos antibidticos e teste t student com o p <0,05

Goniometria SIM NAO
Mz Mz p<0,05

n6 ni4
Flex&o de punho Direito 74 +7,61 77,14+6,99 0,381
Flexdo de punho Esquerdo 75,17+8,84 77,43 9,84 0,606
Extensdo de Punho Direito 62,33 £2,25 60,36+4,58 0,333
Extenséo de Punho 60+8,36 60,86 £ 5,51 0,788

Esquerdo

Flex&o plantar Direito 35,83+3,76 35,57+5,03 0,911
Flexao plantar Esquerdo 36+4 35,5+3,75 0,792
Dorsiflexdo Direito 18,83+2,04 18.64+1,74 0,836
Dorsiflexdo Esquerdo 19,5+ 0,837 18,93+1,81 0,475

Fonte: Dados da pesquisa

As pesquisadoras procuraram investigar a possivel relacdo existente quanto ao tempo
de internacdo e a medidas de goniometria. Para esta analise, enquanto proposta de analise de
varianca (uma espécie de teste de hipotese), foi utilizado o teste ANOVA com p< 0,05 (Tabela
10, que segue). A partir dos resultados, observou-se que ndo houve diferenca estatistica entre o
tempo de internacdo e as medidas da goniometria, exceto na andlise da flexdo plantar do
membro esquerdo com p 0,028.

As medidas mostraram que os homens apresentaram média da flexdo de MSE 78.45° (+
8,16) e MSD de 76,73° (+ 6,98) e a extensdo de MSE 60,36 ° (+ 6,03) e MSD 60,82° (+ 5,25),
identificando reducdo das angulacdes de MSD e MSE tanto em flexdo como em extensao. Ja as
mulheres apresentaram a média da flex&o de 75,56° (+ 7,68) em MSD e MSE de 74,67° (+ 9,34)
e a extenséo de MSD 61,11° (= 2,20) e MSE 60,89° (+ 6,91).

Com relacdo ao MID e MIE dos homens, a média da flexdo plantar foi de 17° (6,03) e
esquerda 19,55° (+ 0,82) e extensdo de MID e MIE 37,27 (+4,67) e 36,09 (+£3,96); as mulheres
apresentaram na flex&@o plantar de MID 18° (+6,91) e MIE de 18,56° (+2,12) e a extenséo direito
de 33,67° (+3,84) e esquerdo 35,11° (+ 3,55).

Os dados mostraram que ndo houve diferenca entre o tempo de internacdo e as medidas

da goniometria, exceto na analise da flexdo plantar do membro esquerdo com p 0,028.
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Tabela 10 — Analise das goniometrias em relacdo ao tempo de internacao (grupos) pelo teste de ANOVA p <0,05
Tempo de internacéo (grupos)

p<0,05
Flex&o de punho Direito 0,576
Flex&o de punho Esquerdo 0,900
Extensdo de Punho Direito 0,149
Extensdo de Punho Esquerdo 0,797
Flex8o plantar Direito 0,741
Flexdo plantar Esquerdo 0,028
Dorsiflexo Direito 0,099
Dorsiflexdo Esquerdo 0,984

Fonte: Dados da pesquisa

A cirtometria de punho de membro superior e tornozelo de membro inferior foi uma
medida para verificar a estrutura de massa muscular. A média da cirtometria de punho direito
(CpD) foide 17,7 cm (£ 1,34), do punho esquerdo (CpE) 17,7 cm (x 1,12) e do tornozelo direito
(CtD) 21,85 cm (+ 1,87) e do tornozelo esquerdo (CtE) 21,85 cm (£1,95).

As cirtometrias para as mulheres de punho D e E foram 16,56 (+0,57) e 16,89 (x0,78) e
do tornozelo D e E foram 20,89° (+ 1,76) para ambos. J& os homens mostraram valores de punho
D e E de 18,64 (+1,02) e 18,36 (£0,94) e de tornozelo D e E foram 22,64 (+1,62) e 22,64
(£1,80).

Analisando a média e desvio padrdo das medidas da goniometria e das cirtometria de
MMSS da amostra (Tabela 11, que segue) pode-se observar que os valores da cirtometria
mantém-se equivalentes em todas as goniometrias, com média de 17,7cm (+1,34) para ambos
0s punhos direito e esquerdo. Ja em relacdo as cirtometrias de tornozelo D e E, estes também

mantiveram-se com as mesma medias 21,85 (x1,82) nas diferentes goniometrias de MMII.

Tabela 11 — Descrigdo da média e desvio padrdo das goniometrias em relacéo as cirtometria de MMSS da
amostra
Goniometria Cirtometria Punho Direito Cirtometria Punho
M+ Esquerdo
M+

Flexdo de punho Direito
Extensdo de Punho Direito
Flexdo de punho Esquerdo

Extensdo de Punho Esquerdo
Flexdo plantar Direito
Flexdo plantar Esquerdo
Dorsiflexo Direito
Dorsiflexo Esquerdo

Fonte: Dados da pesquisa

4 DISCUSSAO
Tem-se como ponto de partida para a discussao, a caracterizagdo da amostra da pesquisa

— 0u seja, a caracterizacdo dos 20 pacientes da UTI voluntérios. Constatou-se a prevaléncia dos
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homens 11(55%) em detrimento as mulheres 9 (45%). Neste estudo realizado, em relacdo a
composicéo etaria maioral da amostra, a amostra se caracteriza com 60 anos e mais, tanto para
homens, quanto para as mulheres.

Parente (2015) avaliou a forca muscular e reducdo da funcionalidade em pacientes de
UTI, a partir de uma amostra de 49 pacientes, com prevaléncia também de homens. Silva et al.
(2017), em avaliacao funcional de pacientes internados em UTI de um hospital universitario,
compuseram uma amostra de 90 pacientes, com idade média de 59 anos e prevaléncia de
homens. Santos et al. (2017), em um estudo sobre a relagdo entre mobiliza¢do precoce e tempo
de internacdo em UTI, avaliou 756 pacientes, sendo a amostra média caracterizada com 66 anos
de idade e com prevaléncia de 73% de homens. Ferreira et al. (2018), em um estudo sobre a
relagdo entre forca muscular periférica e funcionalidade em pacientes criticos, utilizou uma
amostra de 42 pacientes, com 50% de homens. Ainda, a amostra total se caracterizou como
pacientes ndo obesos, a partir da avaliacdo do IMC, e com a idade média de 62 anos, internados
hd mais de 24 horas. A maior causa das internacbes estd associada as patologias
cardiovasculares.

Assim, em relacdo a prevaléncia de maiores de 60 anos para a constitui¢do das amostras,
encontra-se na modificacdo da constituicdo da piramide etaria no pais. Ao longo dos anos, a
populacdo majoritaria nacional se formou por jovens. Entretanto, o nimero de idosos vem
ocupando lugar crescente nos sensos demogréaficos. Os idosos maiores de 65 anos
correspondiam a 7,4% da populacdo em 2010 (ou, aproximadamente 14.081.480 pessoas), com
a perspectiva de um indice de 29,7% para o0 ano de 2050 (CAVALCANTI et al, 2019). O Jornal
da Universidade de Sao Paulo (2018) registrou que em 2030, o Brasil ocupara o quinto lugar
no ranking das na¢Ges com mais nimeros de idosos no mundo.

Ja a Revista Retratos da Agéncia IBGE Noticias (2019), trouxe uma estatistica mais
atualizada sobre a populacdo brasileira idosa, com base nos dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), afirmando que eram mais de 28 milhdes de idosos acima de 60 anos em 2018,
representando 13% da populagdo nacional. Registrou que a tendéncia de crescimento desta
populacdo no pais sera acirrada nas proximas decadas. E que, por previsdes, o indice vai
aumentar em 173,47% em 2060. Uma nova piramide etaria vai sugerir o estreitamento de base
(menos criancgas e jovens) e alargamento do corpo (adultos) e topo (idosos).

Dentre as diversas consequéncias para tal crescimento gradativo aqui registrado da
populacdo idosa brasileira, atribuem-se & participacdo ainda ativa no mercado de trabalho, as

facilidades da tecnologia e os recursos médicos dispensados para essa populagéo especifica,
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cujo foco passou de remediativo para um cuidado preventivo e de manutencéo de qualidade de
vida (CAVALCANTI et al, 2019).

Ja em relacdo a formacdo das amostras dos estudos citados, inclusive deste estudo
realizado, acredita-se na explicacdo de Ferreira et al. (2018). Para os autores, essa prevaléncia
do género masculino internados em UTI talvez seja reflexo da busca tardia dos homens pelos
cuidados com a saude e assisténcia médica, 0 que agrava as doengas. Calles et al. (2017)
concebem a mesma condicgdo para explicacdo da predominancia de sua amostra de estudos de
pacientes em UTI serem em predominancia do sexo masculino. Para os autores, as mulheres
procurarem atendimento de saide com mais frequéncia que os homens, evitando assim agravos
em patologias e problemas.

Em relacdo ao peso da amostra, observou-se a presenca de sobrepeso (> 25 ¢ <30) em
todos os 20 pacientes da pesquisa, conforme andalise comparativa aos valores de IMC da Nota
Técnica do Sistema da Vigilancia Alimentar e Nutricional (BRASIL, 2004).Em relacdo aos
motivos de internacdo dos 20 pacientes voluntarios em estudo, observa-se a predominancia do
infarto agudo do miocérdio (IAM), especialmente para os homens (predominio de 77,8%) e
demais motivos relacionados ao sistema cardiologico (como angina e troca de valva mitral.

O IAM é uma patologia cardiovascular considerada como grave dada a ocorréncia da
Sindrome Isquémica Miocardica Instavel (SIMI), tendo como causa principal o acimulo da
placa aterosclerética, vindo ocasionar oclusdo na parede do vaso e dificulta a passagem do
sangue para células, tecidos e 6rgdo (SILVA et al., 2019).

Silva et al. (2019) associam o IAM aos péssimos habitos de vida da populacdo
(sedentarismo, ma alimentacdo, obesidade, tabagismo e estresse) e enaltecem ocorréncias junto
aos obesos ou com sobrepesos e com pressao arterial sistémica alta. Os autores acrescentam
que este quadro pode se agravar ainda com a idade, estando os idosos obesos e de pressdo
arterial alterada propensos ao IAM e, consequentemente, quando sobrevivem, destinados a
terapia intensiva. Destacam que quando internados em UT], idosos obesos e hipertensos, agora
infartados, tém propensdo a queda funcional e da ADM. Ferreira et al. (2018) também
corroboram com os apontamentos de Silva et al. (2019) e associam as internagdes em UTI aos
pacientes com pacientes com patologias de origem cardiovascular.

Percebe-se, pelos resultados registrados, um nivel de ECG dentro da normalidade, ndo
apresentando alteracdo alguma para 19 dos pacientes criticos em estudo. Somente um deles
apresentou uma alteracdo, sendo achada uma ECG de 3.

Em relacdo & avaliacdo realizada pela escala de RASS, pode-se afirmar o resultado de 0

para as 8 mulheres, o que afirma normalidade; somente uma das mulheres apresentou uma
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escala de -1, predizendo pequena alteracdo. Em relacéo aos pacientes homens, 9 participantes
apresentaram RASS de 0, predizendo normalidade. Contudo, um dos participantes apresentou
escala de -5, sendo constatada regressao na RASS.

No estudo, optou-se pela utilizacdo das escalas de ECG e RASS (instrumentos de
avaliacdo de quesito internacional) nos pacientes em sedacgéo e sem sedacéo, justificada pela
condigdo dessas escalas atualmente no meio cientifico e fisioterapico — ou seja, pela importancia
de se avaliar o nivel de consciéncia. S&o instrumentos de avaliacdo de quesito internacional.

Barbosa et al. (2020), em pesquisas sobre a associacdo entre nivel de sedacdo e
mortalidade de pacientes em ventilagdo mecéanica (VM) em UTI, realizaram estudo com 240
pacientes de ventilagdo mecénica invasiva (VMI) e utilizaram a escala de RASS, justificando-
se na necessidade da melhoria de assisténcia prestada aos pacientes criticos, haja vista a
funcionalidade da RASS em evitar a administracdo da sedacdo excessiva. Segundo 0s
resultados obtidos pelos mesmos autores, a utilizacdo de sedacéo leve e protocolos de despertar
diario nas UTI estdo associados a melhora da performance durante a avaliacdo neuroldgica,
diminuicdo do tempo de VM e do tempo de internacdo na UTI, além de reducédo das desordens
neuropsiquiatricas nos meses seguintes a alta e observancia de possibilidades na reducao dos
indices de declinio funcional dos pacientes.

Quanto a utilizacdo de medicacbes junto aos 20 pacientes voluntarios, observou-se a
prevaléncia de drogas vasoativas para homens e mulheres, seguido do uso de antibiéticos em
prevaléncia junto aos homens. Ainda, em propor¢fes menores, broncodilatadores, inotropicos
e cronotropicos para homens e mulheres.

Compreende-se que as drogas vasoativas apresentam efeitos vasculares periféricos,
pulmonares e/ou cardiacos, com uma resposta dose-dependente e, como possuem uma meia-
vida curta, caso a sua administracdo ndo seja rigorosamente controlada, pode haver um
desequilibrio hemodindmico acentuado, comprometendo o0s parametros circulatérios e
respiratérios. Verifica-se que os disturbios que levam as alteracdes destes parametros
ocasionam a oferta reduzida de oxigénio, diminuindo o débito cardiaco e alterando as func¢des
celulares. Pontua-se que a finalidade do uso de drogas vasoativas consiste no aumento do ténus
vascular, na melhora da microcirculagéo, na reducdo da permeabilidade capilar, na viscosidade
sanguinea e na melhora da pressdo de oxigénio, garantindo a maior eficiéncia no retorno venoso
(SILVA et.al., 2019).

O inotropismo e o cronotropismo representam forca de contracdo e a frequéncia
cardiaca, respectivamente, e é o fator que altera o desempenho do coracdo em relagdo aos

valores previstos pela auto regulacéo heterométrica. Assim, tem-se que, quando o desempenho
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€ maior do que o previsto, 0 inotropismo ou o cronotropismo é positivo e, quando menor,
negativo. O efeito inotropico, atua com 0 aumento do débito cardiaco (dopamina e dobutamina)
e o efeito cronotropico, pode causar diminuicdo da frequéncia cardiaca (dopamina) (SILVA
et.al., 2019).

No estudo, para a avaliagdo funcional da for¢a muscular dos 20 pacientes em pesquisa,
utilizaram-se os critérios do Medical Research Council (MRC). Outros estudos na literatura —
como os de Cordeiro et al. (2015), Machado, Nunes e Rezende (2016), Jesus et al. (2016), Pinto
(2018) e Castro (2018) — se dedicaram ao estudo especifico da independéncia funcional dos
pacientes de UTI e, por isso, realizaram avaliacGes por meio de escalas de Barthel e da Medida
de Independéncia Funcional (MIF).

Os achados de MRC neste estudo trouxeram uma média de resultado 3 (+ 0) — sendo
dos homens 3 (+ 1) e das mulheres 4 (x1). Entretanto, em verificacdo diaria, observou-se que a
apresentacdo de MRC para homens foi pior, considerando que um dos pacientes encontra-se
entubado, haja vista que essa condigdo predispde, naturalmente, perda de forca muscular. O
mesmo resultado foi identificado por Faria et al. (2018), identificando apresentacdo de MRC
nos niveis de piora entre pacientes que se encontravam entubados em UTI.

Neste estudo realizado, as avaliacdes diarias das goniometrias de membros inferiores e
superiores bilaterais encontraram graus normais conforme as referéncias do Manual de
Gonometria (2016). Pelos resultados, afirma-se que os pacientes criticos em estudo néo
apresentam perda de amplitude dos movimentos (ADM) dos membros (nem entre 0s membros
direito e esquerdo), o que leva a intepretacdo e assertiva da ndo existéncia de declinio funcional
ou da conservacdo da funcionalidade. Os resultados de Calles et al. (2107) com pacientes em
UTI internados 24 horas e mais ndo apresentaram declinio de forma, segundo o MCR e nem
gueda da amplitude, consequente apresentacdo de conservacdo da funcionalidade.

O mesmo resultado ndo foi apurado com os estudos de Faria (2013), quando realizou
uma avaliacdo de MMSS e MMII. A autora registrou perda da forma muscular com a aplicacéo
da escala de MRC, além da ndo conservagédo da funcionalidade em pacientes com VM em UTI
em 48 horas e mais de internagéo

Em relacdo aos resultados da utilizacdo de drogas e possiveis relagcbes com a
funcionalidade dos pacientes em estudo, com base em anélise de dados estatisticos realizados,
tem-se os resultados de que a utilizacdo de drogas cronotropicas, de bronco dilatadores, de
inotropicos e de antibidticos nao resultou em declinio funcional ou interferiu na ADM.

Este resultado diverge de outros achados literarios envolvendo pacientes com

permanéncia de mais de 24 horas em UTI. Tanto para Martinez et al. (2013) quanto para Jesus
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etal. (2016), resultados evidenciaram que os pacientes que fizeram uso de drogas vasopressoras
foram aqueles que apresentaram maior declinio funcional.

Quanto a meédia de internacdo dos pacientes da UTI em pesquisa foi de 60 (+41) dias,
sendo dos homens 23 (+ 31) e das mulheres 16 (x22). Com relacao a alta, a média foi de 10
(x13) dias, sendo dos homens 10 (x 6) dias e das mulheres 9 (£ 5).

Em relacdo a relagédo existente entre tempo de internacédo e alteracdo das medidas de
goniometria, observou-se uma possibilidade apenas nas analises da flexdo plantar do membro
esquerdo, com valores menores de medida registrados para os homens. Também, registrou-se
ligeira queda da flexdo e extensdo dos membros superiores e inferiores para homens e mulheres;
contudo, a maior queda da amplitude foi dos homens. Os dados mostraram que ndo houve
diferenca entre o tempo de internagdo e as medidas da goniometria, exceto na analise da flexao
plantar do membro esquerdo com p 0,028. Por fim, por meio de andlise, a partir da média e do
desvio padrdo, observou-se que a amostra em estudo ndo apresentou alteracdo na cirtometria.

Parente (2015), em avaliagdo da capacidade funcional dos pacientes em terapia
intensiva, com uma amostra de 49 pacientes com prevaléncia de homens, por meio de MRC,
identificou que fatores clinicos e tempo de internacdo geram perda de forca muscular e
diminuicdo da funcionalidade. Martinez et al. (2013), em seu estudo sobre declinio funcional
em UTI também afirmou que existe relacdo da perda da funcionalidade, redugdo de amplitude
do movimento e o tempo de internacdo, registrando que quanto mais tempo 0s pacientes
permanecem em terapia intensiva, maior € o registro — principalmente para pacientes em quadro
cirurgico e ou providos de quadros cardiovasculares na unidade

Ferreira et al. (2018), em um estudo sobre a relagdo entre forca muscular periférica e
funcionalidade em pacientes criticos, teve como um dos objetivos a verificacdo do tempo de
permanéncia em UTI e perda funcional junto a 42 pacientes, com 50% de homens na amostra
e ndo obesos, com a idade média de 62 anos, internados ha mais de 24 horas e com escala de
coma de Glasgow maior que oito. Seus resultados mostraram que pacientes que permaneceram
por 48 horas e mais na UTI foram os que apresentaram reducdo significativa da forca e
funcionalidade.

Frente aos resultados apresentados e mediante analise dos mesmos, pode-se afirmar que
0s 20 pacientes em pesquisa ndo apresentaram declinio funcional na UTI (especificamente das
extremidades de membros superiores e inferiores). Entretanto, esta assertiva € divergente de
alguns resultados de estudos atuais realizados.

Dietrich et al. (2014), em um estudo sobre funcionalidade e qualidade de vida de

pacientes internados na UTI, avaliaram uma amostra de 20 pacientes com VMI, com media de
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idade de 69 anos, com prevaléncia de homens em detrimento as mulheres, e apresentaram o
resultado de declinio funcional em 60% dos pacientes avaliados.

Santos et al. (2017), em um estudo sobre a avalia¢do funcional de pacientes internados
em UTI de um hospital universitario, avaliaram pacientes quanto a capacidade funcional, forca
muscular, forca de preenséo palmar bilateral, com permanéncia de mais de 24 horas de
internagdo. Utilizaram o MRC como instrumento e chegaram a conclusiva de um declinio
funcional (com relacéo a normalidade) nos momentos avaliados.

Santos et al. (2017), em um estudo sobre a relacdo entre mobilizacéo precoce e tempo
de internacdo em UTI, avaliou 756 pacientes, sendo a amostra média caracterizada com 66 anos
de idade e com prevaléncia de 73% de homens. Os resultados demonstraram que 60% dos
pacientes apresentam perda significativa entre 4% e 5% da for¢a muscular por imobilidade no
periodo de até 7 dias e, consequente perda funcional.

Moecke e Biscaro (2019), em um estudo sobre a analise do estado funcional de pacientes
criticos internados em UT], analisaram uma amostra de 40 pacientes, com a média de idade de
55 anos, com predominancia de homens em sua constituicdo, e chegaram a concluséo de que
o0s sobreviventes de doencas criticas que enfrentam terapia intensiva geralmente sdo acometidas
pelo declinio funcional.

Santos et al. (2017), Santos et al. (2017) Moecke e Biscaro (2019), reforcam a
necessidade da quantificacdo do declinio funcional dos pacientes criticos na UT], para subsidiar
e fundamentar o direcionamento do tratamento fisioterapéutico, visando minimizacdo da perda

funcional durante o periodo de internacao.

5 CONCLUSAO

Em todas as escalas aplicadas e pelas avaliacOes fisioterapicas, os valores apresentados
pelos homens sdo menos proximos da normalidade e dos valores esperados para a normalidade,
se comparados aos valores apresentados pelas mulheres — 0 que leva a interpretacdo de que
talvez a questdo do sexo seja um fator que possa ou esteja propenso ao comprometimento da
funcionalidade das extremidades de membros superiores e inferiores de pacientes criticos
mantidos em internados em 24 horas e mais em UTI.

Frente aos resultados mostrados pelo tratamento estatistico, pode-se concluir que os 20
pacientes criticos internados em 24 horas e mais em UTI ndo apresentaram declinio funcional
das extremidades de membros superiores e inferiores; contudo, uma discreta redugdo de
amplitude do movimento foi percebida entre os pacientes homens, comparando aos resultados

apresentados pelas pacientes mulheres.
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A busca de possiveis fatores predispostos ao declinio funcional das extremidades de
membros superiores e inferiores em pacientes internados vem complementar uma literatura t&o
demandada na atualidade, para a compreenséo de reais impactos da internacdo da UTI providos
do imobilismo relacionado. O resultado aqui compartilnado serve para aprimoramento da
pratica assistencial de profissionais que atuam na terapia intensiva, inclusive para 0s
Fisioterapeuta enquanto membro da equipe multidisciplinar, além de fornecer subsidios para
relacGes encontradas e desfechos de tratamentos fisioterapicos futuros para pacientes criticos

internados em 24 horas e mais em UTI.
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