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INTRODUGCAO

Pacientes criticos apresentam
irregularidades fisioldgicas que necessitam
de monitoriza¢do e cuidados intensivos. Tais
cuidados sdo ofertados pelas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) as quais possuem
equipamentos e profissionais preparados para
assistir pessoas com risco de vida, promover
alivio da dor e aflicao, realizar tratamentos
especializados e, de modo global, tanto aos
enfermos, quanto aos seus entes queridos e
prestar tratamentos paliativos.

O profissional fisioterapeuta faz
parte da equipe minima obrigatdria das
UTls, segundo a portaria n° 3.432, de 12 de
agosto de 1998, e sua atuacdo é primordial
aos pacientes desta unidade. S3o algumas
de suas competéncias: realizar avaliacdao e
monitorizag¢ao da via aérea natural e artificial,
aplicar métodos, técnicas e recursos de
expansao pulmonar, remogao de secrecao,
recondicionamento  cardiorrespiratério e
suporte ventilatério, prescrever e executar
terapéutica cardiorrespiratdéria e neuro-
musculo-esquelética em paciente critico ou
potencialmente critico, conforme a resolucao
n° 402 de 03 de agosto de 2011 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia ocupacional. ?

Também é competéncia
fisioterapéutica realizar interven¢bes motoras
nos pacientes. Uma das mais recentes e
principais acdes é por meio da mobilizacao
precoce, de forma progressiva, cujo principal
objetivo é evitar ao mdaximo o declinio
fisiolégico e promover a autonomia funcional,
através de exercicios passivos, ativo-
assistidos, ativos de menor complexidade,
como  sedestacdo, bipedestacao e,
posteriormente, a deambulagdo.

Ao longo dos anos, a sobrevida
de pacientes criticos tem aumentado
gradativamente. Isso se deve principalmente
aos avancos tecnoldgicos e dos estudos
cientificos, além da atuacdo e interacdo dos

profissionais de forma multidisciplinar, que
cada vez mais tém se aperfeicoado com o
intuito de ofertar tratamentos mais eficazes
e individualizados.

Contudo, devido a restricao ao leito,
ha perda da carga imposta pela forca da
gravidade na postura ortostatica. Essa forca é
um estimulo indispensavel paraa musculatura
esquelética, além do suporte de peso ser
fundamental para evitar a osteoporose por
desuso, ajudar a manter uma distribui¢ao de
fluidos adequada, entre outros. 4

Martinez  (2013) relata que ha
alteragdes fisiolégicas que sdo capazes
de persistirem por até 5 anos, apds a
alta hospitalar, em individuos que foram
submetidosaimobiliza¢des prolongadas. Essas
altera¢des podem ser de origem psicoldgica,
pulmonar ou neuromuscular, além de poder
comprometer sua qualidade de vida. 5

A imobilidade, muito habitual na UTI,
devidoaoestadogeralmentegravedopaciente,
ao uso de sedagdo e/ou inconsciéncia, afeta
0s mais diversos sistemas corporais, desde o
sistema tegumentar até o osteomioarticular,
com consequente diminuicao da qualidade de
vida do enfermo, aumento da permanéncia na
unidade e diminuicdo da funcionalidade. ©

A fim de verificar o comprometimento
desencadeado pela imobilidade e pela
doenca de admissao nas UTls, de acordo
com a resolugdo n° 402 de 03 de agosto de
2011, do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), também é
funcdo do fisioterapeuta intensivista solicitar,
aplicar e interpretar escalas, questionarios e
testes funcionais. A¢des fundamentais para a
estruturacao de uma conduta personalizada,
eficiente e com maior probabilidade
de sucesso, elaborando o protocolo de
mobiliza¢ao precoce e diminuindo os riscos da
imobilidade. 2

Existem diversas escalas traduzidas e
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adaptadas para o panorama brasileiro. Dentre
elas destaca-se a Functional Status Score for
the ICU (FSS-ICU). A FSS-ICU, Escore do Status
Funcional da Unidade de Terapia Intensiva
que é uma escala especifica para UTI, de facil
aplicagao, interpretacao e baixo custo.

Com base nisso, este trabalho tem

MATERIAIS/METODOS

CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal de
cardter quantitativo e de natureza descritiva,
conduzida de acordo com a recomendacao
STROBE. E caracteriza como descritiva, pois,
segundo Vergara (2013), este tipo de pesquisa
tem como finalidade expor caracteristicas de

LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital
Municipal Santa Isabel (HMSI), localizado
na Praca Caldas Branddo, S/N - Tambi3,
Jodo Pessoa - PB. Segundo a Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa (2018), principal
unidade mantedora, o HMSI conta com varias
especialidades cirdrgicas, como, urologia,
proctologia,  ginecologia,  neurocirurgia
e cardiologia, além de UTI geral e UTI de
cardiologia. Realiza em média 3.500 consultas

POPULAGCAO E AMOSTRA

A amostra foi ndo probabilistica e se
avaliou pacientes assistidos durante o més
de setembro de 2018. Os participantes foram
incluidos neste estudo quando apresentavam
0s seguintes critérios: haviam sido admitidos
na UTI hda mais de 48 horas, tinham idade
acima de 18 anos, estavam sendo atendidos
pela fisioterapia, apresentavam baixos niveis
de sedacdo e estado cognitivo preservado
(Gasglow > 8). Os pacientes foram excluidos

como objetivo geral verificar o perfil funcional
dos pacientes internados na UTlI de um
hospital publico de Joao Pessoa — PB. Além de
realizar uma caracterizacao da UTI, da atuacao
da fisioterapia nessa unidade e um estudo de
revisdo sobre a funcionalidade e a mobilizacao
precoce.

determinada populacdo ou de determinado
fendbmeno, definindo sua natureza e
estabelecendo correlagdes entre varidveis.
E descrita como quantitativa, pois traduzira
em numeros opinides e informa¢bes para
classifica-las e analisa-las. 7:8

e mais de 300 cirurgias ao més e possui mais
de 100 leitos.

A unidade realiza cirurgias eletivas de
média e alta complexidade e assisténcia as
doencas cardioldgicas, tendo como publico-
alvoosusudriosadultos, sendoreferénciapara
as consultas ambulatoriais, procedimentos
cirdrgicos e urgéncias cardioldgicas de alta
complexidade referenciada para as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs).

quando tinham comprometimento fisico ou
cognitivo, que impedia arealizagao do exame,
ou tinham sido admitidos por uma nova
condi¢cdo neuroldgica, como um acidente
cerebrovascular ou lesao de medula espinal.
As avaliagbes foram realizadas quando o
paciente cumpria os critérios de inclusdo,
concordava em participar da pesquisa e
assinava o termo de consentimento livre e
esclarecido.
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para possibilitar a realizacdo da coleta
dos dados, foi utilizada uma ficha de avaliagao

especifica contendo a escala de avaliagao funcional
para pacientes da UTI escolhida: a FSS-ICU.

FUNCTIONAL STATUS SCORE FOR THE ICU (FSS-ICU)

A escala de avaliagdo adotada foi a
Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU). A
FSS-ICU, Escore do Status Funcional da Unidade
de Terapia Intensiva, publicada e utilizada por
Zanni et al (2010), com o objetivo de descrever os
comprometimentos funcionais de pacientes da
UTI. Esta escala é utilizada para classificar tarefas
de mobilidade que incluem rolar, transferir-se da
posicao

ASPECTOS ETICOS

Com base na Resolu¢ao do Conselho
Nacional de Saiide CNS N° 466/2012, pesquisas
que envolvem seres humanos devem
obedecer aos principios de autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, aos quais
este estudo atende plenamente.

Todos os pacientes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido no qual
foram conscientizados de todos os aspectos

ANALISE ESTATISTICA

Para fazer a andlise dos dados, foi
utilizado o programa MS-Excel. De modo que
a estatistica descritiva foi realizada através de

RESULTADOS

O estudo foi realizado durante o més
de setembro de 2018. Foram examinados
16 pacientes internados na UTI do hospital
em estudo. Todavia, apenas dados de trés
pacientes foram considerados para analise,
pois atendiam aos critérios de inclusdo

supina para sentada, transferir-se da posicao
sentada para em pé, sentar-se a beira do leito e
caminhar. Cada item recebe uma nota de 0 a 7, de
modo que, a maior pontuacao é 35 e quanto maior a
nota do paciente, maior é sua capacidade funcional.
Silva et al (2017), por sua vez, realizaram um estudo
no qual se elaborou a adequacdo da escala para
o portugués brasileiro e ficou comprovada a sua
praticidade e facilidade de utiliza¢do. 91

relacionados ao estudo, além de permitir a
nao participacao na pesquisa, sem prejuizos
para a sua assisténcia.

Deste modo, este trabalho foi
encaminhamento ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria de Saude do
Estado da Paraiba, através da Plataforma
Brasil, onde obteve aprovacao com CAEE:
2.853.281, sendo considerado coerente e
relevante academicamente e socialmente.

médias e desvios padrbes para as varidveis
quantitativas e distribuicdo de frequéncias
relativas e absolutas para as varidveis qualitativas.

estabelecidos na metodologia para aplicacao
da avaliacao com a escala de funcionalidade
FSS-ICU. As informagbes sobre as
caracteristicas demogréficas dos pacientes
examinados sdo apresentadas, a seguir, na
tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas

VARIAVEIS N@3)

Idade (anos) 66,6 = 4,04

Sexo (F/M) 2/1

Pardos 2 (66,6)

Tempo de internacio 27 £ 23,52

N: Numero de pacientes; F: Feminino; M: Masculino. Valores expressos em média ou nimero (%).

Houve predominancia de mulheres
idosas e pardas naadmissao na UTI do hospital
onde foi realizado este estudo. Quanto ao
tempo médio de internacao dos pacientes na
unidade, é de 27 (+ 23,52) dias, ndo havendo
diferenca do tempo de interna¢ao hospitalar.

Com relagdo a necessidade de suporte
ventilatério 33% (1) dos pacientes aptos
para aplicacdo da escala de funcionalidade
demandava essaassisténcia. As caracteristicas
clinicas da amostra serdo apresentadas na
tabela. 2

Tabela 2: Caracteristicas clinicas da amostra

VARIAVEIS N (3)

Motivo da admissao

Doencas associadas

Dependéncia da ventilagio mecanica pds-PCR (1), IRPA
(1)eICC (1)
IRPA, sepse, choque séptico, PMN broncoaspirativa,

DPOC, HAS, diabetes mellitus, obesidade, infec¢ao do
trato urinario, derrame pleural bilateral, PCR, pielonefrite,
Lesao por pressao e EAP.

Necessidade de suporte
ventilatorio

Sim: 1 (33). Nao: 2 (66)

PCR: Parada cardiorrespiratoria; ICC: Insuficiéncia congestiva; IRPA: Insuficiéncia respiratoria aguda;
PMN: Pneumonia; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva Cronica; HAS: Hipertensao arterial sistémica;
EAP: Edema agudo de pulmao. Valores expressos em ntimero (%).

Houve motivos especificos de
admissdao na UTI, entre eles, pode-se citar:
dependéncia da ventilagdo mecanica pds-
parada cardiorrespiratoria, IRPA e ICC. Os
pacientes apresentavam ainda doencas
associadas, sendo elas: IRPA, sepse, choque
séptico, PMN broncoaspirativa, DPOC, HAS,
diabetes mellitus, obesidade, infeccdo do
trato urindrio, derrame pleural bilateral, PCR,

pielonefrite, lesdo por pressao e EAP.

De acordo com a avaliacdo realizada
com a escala FSS-ICU, a pontuacao obtida
pelos pacientes teve uma média de 5,33 *
2,08, caracterizando uma baixa capacidade
funcional em todos os pacientes analisados.
A seguir, na tabela 3, é apresentado o
detalhamento do escore da FSS-ICU obtido
na avaliagao.
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Tabela 3: Detalhamento do escore da FSS-ICU

N @3) ESCORE
Rolar 3,33 (£1,15)
Transferéncia da posi¢ao supina para sentada 2 (£1)

Transferéncia da posicao sentada para posicao em pé -

Sentar na beira da cama
Andar
TOTAL

5,33 (+2,08)

Valores expressos em média (desvio padrao).

E possivel observar na tabela 3
(detalhamento do escore da FSS-ICU) que ndo
houve grande dessemelhanca dos resultados,
de modo que todos possuem uma baixa
capacidade funcional. E possivel constar

DISCUSSAO

Arestri¢do ao leito impede o estimulo
da posicao ortostatica na musculatura
esquelética com consequente diminuicao
da forca muscular e disfuncao da contracao
muscular. Além do suporte de peso ser
fundamental para evitar a osteoporose por
desuso, ajuda a manter uma distribuicao
de fluidos adequada. Pode haver ainda
distdrbios de origem psicoldgica, pulmonar,
neuromuscular, tegumentar e osteoarticular.
Essas alteracdes fisioldgicas podem persistir
até 5 anos apds a alta hospitalar. 4561

Essas alteragdes comumente causam
diminuicdo da qualidade de vida do enfermo
e aumento da permanéncia na unidade,
resultando no declinio da funcionalidade.
Devido as caracteristicas especificas dos
pacientesinternos nas UTls, foiimprescindivel
a elaboracao de escalas especificas para esta
unidade, a fim de avaliar o estado funcional
dos internos e compreender as demandas
especificas de cada paciente para elaboracao
de protocolos de tratamento personalizados

ainda que em 2 itens os pacientes optaram
por ndo realizarem a tarefa solicitada. Ao
serem questionados sobre suas hesitacdes
relatarem ndo se sentirem confiantes para tal.

e mais eficazes.

Christakou (2013) defende que avaliar
a capacidade funcional deve ser padrdo de
atendimento dos profissionais da reabilitacao,
e é essencial para verificar a eficacia dos
tratamentos realizados. Para se escolher
uma escala funcional na UTI, é necessario
levar em consideracdo as particularidades,
caracteristicas e estagio de reabilitacao de
cada paciente.
Apesar de ainda existirem limitacdes em todas
as escalas, como insuficiéncia no questionario
e instrucdes para o individuo coletar os dados
para ter respostas confidveis e vélidas. A FSS-
ICU tem uma abordagem mais adequada
para pacientes internos na UTI, por se basear
em tarefas funcionais tais como: rolamento,
transferéncia de supino sentar-se, sentar-se na
beira da cama e ficar de pé e deambulacdo.

De acordo com Silva et al (2017), a
versao da FSS-ICU em portugués brasileiro
proporciona aos fisioterapeutas do Brasil
uma importante e eficiente ferramenta
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de avaliacdo de seus pacientes, quando se
leva em conta seus beneficios e facilidade.
Contudo, devido a sua recente traducdo e a
adaptacao ha ainda uma escassez de estudos
que demonstre a realidade brasileira. 1©

O escore médio, ainda obtido pelo
autor acima, foi de 25 + 6. Havendo uma
discrepancia com relacao ao decorrente
estudo, todavia, pode estar relacionada com
a quantidade de individuos avaliados, a idade
e o perfil clinico dos pacientes avaliados ser
dessemelhante, além de terem sido realizados
em hospitais e regi6es diferentes, podendo
refletir realidades desiguais. 1°

Por sua vez, Huang et al (2016)
realizaram uma anadlise internacional na
qual observou-se que a escala FSS-ICU é
consistente, valida e responsiva da capacidade
fisica na terapia intensiva e no ambiente
de enfermaria aguda. Reuniram ainda duas
pesquisas feitas nos Estados Unidos nos quais
obtiveram escores médios de 34 e 31, ambos
com amostras superiores a 30 pacientes. 3

Em outra perspectiva, Thrush, Rozek
e Dekerlegand (2012) utilizaram a escala FSS-
ICU em sua investigacao na qual obtiveram
um escore mediano de 9 na admissao hospitalar
e 14 na alta em uma amostra de 101 pacientes.
Todavia, quando a amostra é categorizada em
o grupo “transferidos com estadia de curta
duragao” e “cuidados delongo prazo” obtiveram
uma mediana de 4 e 5, respectivamente, ndao
havendo variacdo. 14

Dos pacientes avaliados apenas em 3
foi possivel aplicar a escala de funcionalidade.
Correlacionamos isso a nao existéncia de
protocolos de especificos de mobilizacbes
precoces dentro do servico. Importante para

CONCLUSAO

A luz do exposto, verifica-se que pacientes
que sdo submetidos as internagdes na UTI
vém sendo cada vez mais estudados, devido

possibilitar a diminui¢do da perda funcional, a
alta precoce, menos tempo de delirio e menor
tempo de dependéncia do ventilador mecanico
segundo Brahmbhatt et al (2010). Além do
mais, foi percebido falta de familiaridade dos
fisioterapeutas com rela¢do ao uso de escalas
de funcionalidade dentro da terapia intensiva. 5

Em relagdo as  caracteristicas
demograficas, houve concordancia com
Bezerra (2012) e Thrush, Rozek e Dekerlegand
(2012) que também verificaram o predominio
do sexo feminino e de idosos na UTI
Diferentemente de Carvalho (2013) que
encontrou mais individuos masculinos e uma
média de idade de 58 anos, mesmo tendo
como maior nimero de admissdo de pacientes
com mais de 60 anos de idade (35%). 416

Foi observado um ndmero
consideravel de doencas associadas ao que
pode estar relacionado com a faixa etdria dos
individuos, uma vez que todos sao idosos e a
ocorréncia de patologias nessa etapa da vida
é comumente frequente e provoca alteracdes
na funcionalidade, qualidade de vida e
consequentes internagbes hospitalares.17 Em
conformidade com Dietrich (2017) que defende
que ha grande déficit da funcional dos pacientes
com mais de 60 anos que foram submetidos a
internacdo na UTI, apds 6 meses de sua alta,
em comparacao com sua capacidade antes da
internacdo. 1

O tempo médio de internagao estd em
concordancia com os estudos de Damasceno
et al (2006) e Kutchak et al (2017). Ambos
verificaram que o periodo de interna¢do na UTI
geralmente é superior a 8 dias, mesmo havendo
diferencas entre o grupo de pacientes nao
ventilados e ventilados mecanicamente. 19:20

ao crescente aumento da sobrevida, a fim
de investigar os efeitos da imobilidade
prolongada, geralmente associada. Esta,
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por sua vez, pode causar comprometimento
nos mais diversos sistemas corporais, na
funcionalidade e na qualidade de vida dos
pacientes durante a internag¢do e apds a alta
hospitalar.

No decorrer deste estudo houve
impedimentos e dificuldades que devem
ser levados em consideracdao, dentre eles:
falta de familiaridade de parte da equipe
com a utilizagdo rotineira de escalas para
avaliagdo da capacidade funcional dentro da
UTI, falta de incentivo a pratica e instala¢ao
de protocolos padronizados para este fim e
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