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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, junto com os
impactos funcionais da intervencao cirdrgica,
colaboraparaaquedada capacidade funcional
de individuos submetidos a cirurgia cardiaca.
A pessoa, submetida a cirurgia de grande
porte, pode cursar com varias complicacdes
respiratdrias e ainda sofrer com as alteracdes
decorrentes da Sindrome do Imobilismo1.
Por isso, o procedimento cirurgico, como
também a hospitaliza¢do, sao fatores que
podem impactar negativamente sobre a
funcionalidade  do paciente, sobretudo
quando esse individuo apresenta alguma
complicacdo. Visto isso, nota-se aimportancia
de avaliar os riscos e as fragilidades dos
individuos submetidos a cirurgia cardiaca
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
considerando que esse fatorestdintimamente
ligado ao maior risco de eventos adversos e a
dependéncia para execucdo das atividades da

vida diaria (AVD’s).

MATERIAL E METODOS

Apesquisaemquestao é caracterizada
como transversal, observacional e descritiva.
O local utilizado para a realiza¢ao do estudo
foi o Sistema de Assisténcia Social e de
Saude - SAS, Hospital Jodao XXIll, que ¢é
referéncia em procedimentos cirdrgicos
cardiovasculares em Campina Grande-PB. A
populacdo estudada é composta de homens
e mulheres com idade igual ou superior a
18 anos. Todos os participantes, ou seus
representantes legais, assinaram um TCLE. A
presente pesquisa ocorreu em conformidade
com o que preconiza a Resolu¢ao 466 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), com parecer de nidmero CAAE
22813219.9.0000.5187.

Para inclusdao no estudo, os pacientes

Além disso, a avaliagdo acurada, a
partir de escalas direcionadas, pode predizer
riscos e indicar as possibilidades de impacto
funcional negativo do individuo submetido a
procedimentos cirurgicos cardiacos2. Nesse
contexto, as escalas de funcionalidade se
apresentam como ferramentas fundamentais
para a mensuracao de provaveis riscos intra
e pods-operatério, bem como fornecem
base para a elabora¢do de protocolos de
reabilitacdo mais fidedignos a realidade
dos pacientes, com o intuito de nortear a
assisténcia individual e integralizada dentro
das Unidades de Terapia Intensiva3.

Dessa forma, a presente pesquisa
teve por objetivo avaliar o impacto funcional
e na forca muscular periférica, apds cirurgia
cardiaca, em pacientes submetidos a periodo
de internamento em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), apds tal procedimento
cirargico.

A

deveriam ter sido submetidos a cirurgia
cardiaca e terem estado internados na UTI
geral do referido hospital por pelo menos
24 horas com estabilizag¢ao clinica do quadro
inicial. Pacientes que estivessem com
aumento da pressdo intracraniana (PIC),
desorientados, com déficits cognitivos,
hipéxia refratdria utilizando oxigénio em
fragbes inspiradas maiores que 60% e com
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2)
menor que 90%, frequéncia cardiaca (FC) maior
que 120 bpm ou menor que 60 bpm; como
também, sangramentos ativos, ndo entraram
na avaliacao pds-operatdria em questao até
que o quadro estivesse estabilizado.

A coleta de dados foi realizada em
trés momentos: 1°) pré-operatdrio; 2°) pds
operatdrio na UTI e 3°) pré-alta hospitalar.
A ficha de avaliacdo contemplou dados
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sociodemograficos como também clinicos.
Dentro da ficha de avaliagdo constam o teste
e as escalas de funcionalidade trabalhadas no
estudo, além de conter informagdes sobre os
Protocolos de Fisioterapia realizados pelos
profissionais da Unidade. As escalas e testes
utilizados foram os seguintes: a) ICU mobility
scale (IMS): essa escala tem por objetivo
principal quantificar o nivel funcional desse
paciente durante o periodo de internacao.
Ela tem 10 itens relacionados a mobilidade do
paciente que vai desde ndo conseguir realizar
nenhum exercicio (pontuacdo 0) a executar
marcha independente (pontuacdo 10). De
acordo com HODGSON et al., (2014), 0 IMS é de
forte confiabilidade interavaliadores, sendo
capaz de determinar o grau maximo didrio de
mobilidade dos pacientes avaliados. b) Perme
Intensive Care Unit Mobility Score (Perme
Score): avalia critérios de funcionalidade mais
do que mobilidade como a IMS. A Perme
Score possui 15 itens com intervalos de
pontuacado de 0-1 ou 0-3 pontos; seu score final
pode variar de 0-32 pontos com a pontuacao
mais alta indicando elevada necessidade e
barreiras para a mobilidade desse paciente.
Os critérios avaliados por essa escala sao:
estado mental, barreiras para mobilidade, forca
funcional, mobilidade no leito, transferéncias,
marcha e resisténcia (tolerancia) a atividade.
A Perme Score é uma ferramenta capaz de
medir o nivel de mobilidade de pacientes com
atividades independentes limitadas, que sao
encontrados durante uma doenga critica. Esta
escala mensura o desempenho funcional e
a capacidade de locomogao de pacientes na
UTI, fornecendo uma avaliagdo confidvel da
mobilidade. A ferramenta pode ser utilizada

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao inicio da pandemia por
COVID-19, s6 foi possivel realizar as coletas
nas duas primeiras semanas de mar¢o de 2020
0 que resultou numa amostra de 3 pacientes.
Dois pacientes (paciente 1 e 3) foram avaliados
nos 3 momentos e o paciente 2 foi avaliado

em qualquer popula¢do da UTI e em ambas as
aplicagbes clinicas e de pesquisas.c) Medical
Research Council (MRC): essa é uma escala
utilizada para identificar  fraqueza muscular
em pacientes internados e apresenta excelente
confiabilidade interavaliadores. O escore varia
desde 0 (auséncia de contracdo) até 5 (forca
muscular normal contra resisténcia) para os
grupos musculares avaliados separadamente,
analisando um total de 12 grupos musculares
(abdutores de ombro, flexores de cotovelo,
extensores de punho, flexores de quadril,
extensores de joelho e dorsiflexores, avaliados
bilateralmente). Sua pontuacdo pode variar de
0 a 60 pontos e uma pontuacao maior que 48
é indicativo de fraqueza muscular adquirida na
UTI, associada a desfechos negativos6. d)Timed
Up and Go (TUG): O TUG é capaz de indicar
dificuldades na realizagdo de atividades de
vida diaria (AVDs), mobilidade funcional e risco
de quedas. O teste possui escores de acordo
com a faixa etdria. Algumas das vantagens
demonstradas por esse teste sao o baixo custo,
eficacia na avaliagao da mobilidade e equilibrio
dos pacientes, além da sua facil aplica¢ao
clinica. Esses pontos tornam o TUG o principal
teste escolhido para a avaliacdo de pacientes
com comprometimento de funcionalidadey.
Para a realizacao do TUG, é necessario um
corredor com 3 metros, 1 cadeira e cone para
sinalizacdo. O terapeuta deve solicitar que o
paciente levante-se da cadeira, caminhe até
o final do corredor de 3 metros, dé a volta no
cone e retorne até a cadeira e sente-se. Deve-
se cronometrar o tempo que leva para realizar
esse percurso e o valor obtido servird de
progndstico e também para identificar o grau
de funcionalidade do individuo.

no pré-operatdrio e no pds-operatdrio na UTI,
pois apresentou complicagdes pds-operatdrias
e até aquele momento ndo havia previsao de
alta da UTI. Os dados gerais obtidos dos trés
pacientes avaliados estdao evidenciados na
tabela 1.
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PACIENTES Sexo Idade Tipo de cirurgia FE (%) Tempo de CEC (min)
(anos)

Paciente 1 Feminino 32 Troca de valvula 60 120

Paciente 2 Feminino 49 RVM 66 25

Paciente 3 Masculino 57 RVM 48 98

RVM: Revasculariza¢do do miocardio; FE: fragdo de ejecdo; CEC: circulagdo extracorpérea.

Sobre asavaliagdes realizadas, os dados referentes aos escores das escalas de funcionalidade

e MRC podem ser vistos na tabela 2.

TABELA 2: Escores de funcionalidade e for¢a muscular obtidos no pré-operatdrio, pds-operatorio na uti ¢ antes

da alta hospitalar.

Escalas Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

IMS 1° avaliagdo: 10 1° avaliagdo: 10 1° avaliagdo: 10
2° avaliagdo: 8 2° avaliagdo: 0 2° avaliagao: 4
3% avaliag@o: 10 3% avaliag@o: 10

Perme Score 1° avaliagdo: 29 1° avaliagdo: 30 1° avaliagdo: 30
2° avaliagdo: 23 2° avaliagdo: 6 2° avaliagdo: 14
3% avaliag@o: 26 3° avaliag@o: 29

Os resultados obtidos no teste TUG para os pacientes 1 e 3 podem ser vistos na Figura 1. Pela
figura, é possivel observar que houve uma queda no desempenho do teste, quando os pacientes
levaram mais tempo para finalizar o teste.
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Com base nos dados obtidos a partir
das escalas utilizadas para avaliagdao e do
TUG, observou-se que, apds a intervencao
cirdrgica, os pacientes apresentaram um
declinio nos escores de funcionalidade, da
for¢a muscular periférica, como também no
TUG. Observando o pré-operatdrio e o pds-
operatdrio na UTI, o paciente 2, que teve
complicacbes pds-operatdrias, foi quem
somou o0s piores resultados na escala de
funcionalidade e MRC. Apesar do declinio nos
testes avaliados ter sido observado em todos,
é importante ressaltar que os pacientes 1 e
3 mostraram uma recupera¢ao dos indices
de funcionalidade e da for¢a muscular, para
proximo da normalidade, na avaliagao pré-
alta hospitalar.

Avaliando 0s pacientes
separadamente, o paciente 1 apresentou
reducao da mobilidade expressa pelo score

AV 1 AV 2

s Paciente 3

da IMS na 2° avaliagdo, demonstrando 8
pontos, necessitando de assisténcia de 1
pessoa para a marcha num perimetro menor
que 5 metros (a pontuacdo foi dois pontos a
menos que a primeira). Apds a alta da UTI,
demonstrou melhora da mobilidade na 3*
avalia¢do, igualando-se aos dados colhidos
no pré-operatdrio. Resultados semelhantes
foram verificados pela Perme Score. Em
relacao a MRC, houve diminui¢do de 2 pontos
(48 pontos) na segunda e terceira avalia¢Ges
quando comparada a primeira avaliacdo (60
pontos), distribuidos assim: pré-operatdrio:
MMSS (D:15, E:15), MMII (D:15, E:15); pds-
operatdrio e pré-alta: MMSS (D:15, E:15), MMII
(D:14, E:14). Os dados obtidos a partir do teste
TUG mostraram que o paciente 1 teve uma
piora no desempenho, levando mais tempo
para completar o teste na segunda avaliagao,
corroborando com a hipdtese de impacto
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funcional negativo na funcionalidade em
decorréncia da cirurgia cardiaca.

O paciente 2 teve uma redugdo total
da mobilidade ao ser avaliado pela IMS no
pds-operatdrio na UTI, com uma queda de
pontuacao de 10 para 0 pontos, apresentando
restricdoaoleitoerealizandoapenasexercicios
passivos. Resultados semelhantes foram
verificados pela Perme Score, com diminuicao
de 30 para 6 pontos, demonstrando dor,
fazendo uso de medicacdo, sem mobilidade
no leito e ndo conseguindo realizar nenhum
tipo de transferéncia, marcha e/ouresisténcia.
Os resultados da MRC mostraram diminuicao
da forca muscular (queda de 12 pontos) no
pos-operatorio na UTI. No pré-operatorio,
0 paciente estava com 60 pontos na escala
MRC, distribuidos da seguinte maneira:
MMSS (D:15, E:15) e MMII (D:15, E:15, e no
pés-operatdrio (3 dias apds a avaliacdo pré) o
paciente apresentou reducao para 48 pontos,
sendo distribuidos da seguinte forma: MMSS
(D:12, E:12) e MMII (D:12, E:12). Com relacdo
ao teste TUG, o paciente realizou apenas
no pré-operatdrio. O paciente 3 reduziu a
mobilidade, pela IMS com uma queda de 6
pontos em relagdo a avaliagao pré-operatdria
(10 para 4 pontos), durante o internamento
na UTI, necessitando de auxilio maximo para
as transferéncias, assim como dificuldade
para manutencdao do equilibrio estatico,
transferéncias de peso e impossibilidade
para a realizacao da marcha. Apds esse
periodo, melhorou a mobilidade, igualando
aos valores colhidos na primeira avaliacao
(10 pontos). Resultados semelhantes foram
encontrados pela Perme Score, salientando
apenas que os valores colhidos na terceira
avaliacdo (29 pontos), quase se igualaram
a primeira avaliacdo (30 pontos). Quanto a
avaliacdo pds-operatdria na UTI, o paciente
apresentou 14 pontos nessa mesma escala.
Na avaliagdo de forca muscular, o 3 teve
reducdo de 2 pontos no pds-operatdrio,
quando comparado com os valores do pré-
operatdrio. A pontuacdo ficou distribuida

da seguinte forma: pré-operatério - MMSS
(D:15, E:15), MMII (D:15, E:15); pds-operatdrio
e pré-alta hospitalar - MMSS (D:15, E:15), MMII
(D:13, E:15). De acordo com o TUG, o paciente
3 levou 8 segundos a mais para realizar o
percurso na avaliacao pré-alta hospitalar.
Esses achados estdo de acordo com
os estudos publicados referentes ao tema.
Wilson8 realizouumestudo com 847 pacientes
submetidos a cirurgia intra-abdominal eletiva
de grande porte, observando a relacdo entre
a capacidade funcional desses pacientes
e o risco de morte apdés o procedimento
cirdrgico. Foi observado um limiar anaerdbico
(LA) <10.9 ml kg-1 min - 1 era considerado um
marcador derisco aumentado de mortalidade.
Quando observada a taxa de sobrevida em
90 dias, apds o procedimento cirdrgico, essa
foi significativamente maior no grupo com
LA de 11 ou maior, além de vivenciarem um
menor tempo de internacao hospitalar. Em
contrapartida, pacientes que morreram apds
cirurgia de grande porte provavelmente
apresentam reducdo da capacidade funcional.
Cordeiro9 realizou um estudo com 44
pacientes a fim de correlacionar a velocidade
da marcha no pré-operatério com a pds-
operatoria, realizando essa avaliagdo a partir
do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M)
e TUG. Foi observado que todos os pacientes
apresentaram uma diminuicao da velocidade
da marcha, em relacdo ao pré-operatdrio.
Segundo Cordeiro, o tempo prolongado de
circulacdo extracorpdrea (CEC) sdo fatores
de risco para reducdo da forca muscular
inspiratdria, podendo estar associado a
uma reducdo da independéncia funcional
pOs-operatdria. No presente estudo, todos
0s pacientes apresentaram queda dos
parametros de funcionalidade e forga. No
entanto, a paciente 1, que teve o maior tempo
de CEC, ndo obteve resultados mais negativos
em relagdo aos demais. Isso pode ter sido
influenciado pelo fato do paciente ser o mais
jovem dos avaliados o que pode ter ajudado
na recuperacdo pds-operatdria. Afilalo1o
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realizou um estudo com 131 pacientes com
o objetivo de utilizar a velocidade da marcha
como marcador preditivo para risco de
mortalidade e morbidade associado a cirurgia
cardiaca. De acordo com os resultados
observados, os pacientes que percorriam a
distancia de 5 metros com tempo superior a
6 segundos eram considerados lentos e mais
predispostos a mortalidade ou morbidade,
como também apresentavam maior chance
de ter um pds-operatdrio mais prolongado,
seguido de periodo de internacao estendido.
No presente trabalho, todos os pacientes
apresentaram tempo superior a 6 segundos
para percorrer 3 metros. No entanto, é
necessdria uma andlise mais aprofundada

CONCLUSAO

A partir desse estudo, foi possivel
observar o impacto da cirurgia cardiaca
sobre a funcionalidade do paciente e a forca
muscular periférica. Embora o estudo tenha
sido realizado com um ndmero reduzido de
pacientes, caracterizando uma limitacdo,
foi observado que todos demonstraram
um declinio da funcionalidade, apds
procedimento cirdrgico, e apresentaram uma
gradual melhora aos valores pré cirdrgicos
com o passar dos dias. Foi observado que os
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