PUBLICACAO OFICIAL DO NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA DO HOSPITAL SANTA CRUZ E
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM PROMOGCAO DA SAUDE - DEPARTAMENTO DE BIOLOGIA E FARMACIA DA UNISC

Revista de Epidemiologia

e Controle de Infeccao

ISSN 2238-3360 | Ano III - Volume 3 - Numero 3 - 2013 - Jul/Set

Hospital Santa

ARTIGO ORIGINAL

Relacao entre saida precoce do leito na unidade de terapia intensiva
e funcionalidade p6s-alta: um estudo piloto

Avaliation between precocious out of bed in the intensive care unit

and functionality after discharge: a pilot study

Taciana Guterres de Carvalho!, Andréa Lucia Gongalves Silva?, Maria Luiza Santos?, Janaina Schafer?, Laura Seve-
ro Cunha?, Laura Jurema Santos*

EspecializacGo em Pés Graduag@o em Fisioterapia Hospitalar e Terapia pela Associacdo Hospitalar Moinhos de Vento, RS, Brasil.
2Universidade de Santa Cruz do Sul (Unisc), Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

3Pés-graduacdo Lato sensu em Fisioterapia do Instituto de Educacdo e Pesquisa do Hospital Moinhos de Vento, Porto Alegre, RS, Brasil.
“Universidade Luterana do Brasil, Porto Alegre, RS, Brasil

Recebido em: 27/01/2013
Aceito em: 25/07/2013

taciguterres@hotmail.com

DESCRITORES

Unidade de Terapia intensiva
Funcionalidade
Mobilizagdo precoce

KEYWORDS

Intensive Care Unit
Functionality
Early mobilization

RESUMO

Justificativa e Objetivos: A incidéncia de complicagdes decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na unidade de
terapia intensiva contribui para o declinio funcional, aumento do tempo de internagédo e redugéo da funcionalidade. A fisiote-
rapia é capaz de promover a recuperagdo e preservagdo da funcionalidade, podendo minimizar estas complicagdes — através
da mobilizacdo precoce. Objetivos: Avaliar a funcionalidade e independéncia de pacientes que realizaram a saida do leito
precocemente na Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: Ensaio clinico controlado e randomizado, realizado com pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Santa Cruz com prescricdo médica de fisioterapia. Os pacientes
foram divididos em grupo de fisioterapia convencional — grupo controle e o grupo intervengéo, que realizou o protocolo de
mobilizagdo precoce, promovendo a saida do leito. A funcionalidade foi medida em trés tempos (retroativo a internagdo, na
alta da UTI e na alta hospitalar) através do instrumento Functional Independence Measure (FIM). Resultados: Dados prelimi-
nares mostram que o grupo intervengdo (n=4) apresentou menor perda da funcionalidade apds a alta da UTI, com déficit de
19%, tendo recuperado até a alta hospitalar 97% da medida pré-hospitalizagdo, enquanto o grupo controle (n=5) apresentou
maior perda na UTI com 47,6%, e tendo alta hospitalar com apenas 72% do seu indice basal. Conclusao: Houve menor perda
e melhor recuperagdo da taxa de funcionalidade na amostra estudada quando submetida a um protocolo de mobilizagdo

precoce e sistematizado, bem como menor tempo de internagao.

ABSTRACT

Backgound and Objectives: The incidence of complications arising from the deleterious effects of immobility in the intensive
care unit contributes to functional decline, increased length of hospital stay and reduced functionality. Physical therapy is able
to promote recovery and preservation of functionality, which can minimize these complications - through early mobilization. To
evaluate the functionality and independence of patients who underwent a early bed output in the Intensive Care Unit. Methods:
A randomized controlled clinical trial was conducted with patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the Santa Cruz
Hospital and having a physiotherapy prescription. The patients were divided into conventional therapy group- control group and
intervention group, who performed the protocol of early mobilization, promoting the bed output. The functionality was measured
three times (retroactive to hospitalization, at discharge from the ICU and on hospital discharge) through the instrument Functional

Independence Measure (FIM). Results: Preliminary data indicates that the intervention group (n = 4) presented lower loss of
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functionality after discharge from the ICU, with a deficit of 19%, having recovered until the hospital discharge 97% of the pre-

hospitalization measure. The control group (n = 5) showed higher loss in the ICU of 47.6%, and was discharged from hospital with

only 72% of their basal rate. Conclusion: There was a lower loss rate and better recovery of functionality in the studied population

when those were submitted to a systematized and early protocol of mobilization as well as shorter hospital stay.

INTRODUCAO

Perante um novo perfil epidemiolégico que compreende
em sua maior parte enfermidades cronico-degenerativa, as quais
necessitam de cuidados por um periodo mais prolongado, asso-
ciada ao aumento da expectativa de vida, surge a necessidade
cada vez mais intensa de recursos tecnoldgicos. Dentro deste novo
cenario as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), compreendem boa
parte desta assisténcia, tornando-se valioso recurso no processo
da internacgdo hospitalar sendo, entretanto, um local de passagem
dentro da extensdo global do seu processo de doenga.t

Imobilidade, descondicionamento, fraqueza, podem contri-
buir para hospitalizagdo prolongada, diminuigdo do estado funcio-
nal e a qualidade de vida. Uma crescente literatura demonstra que
os sobreviventes da doenca critica tratada em unidade de terapia
intensiva tém significativas e prolongadas complica¢des neuro-
musculares que prejudicam sua funcdo fisica e qualidade de vida
apos a alta hospitalar.®

Nos ultimos anos tem havido uma preocupacdo muito
grande em relagdo ao estado no qual o paciente recebe alta da
unidade de terapia intensiva, j& ndo sendo suficiente apenas ga-
rantir a sobrevivéncia na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sendo
preciso atentar-se para sequelas funcionais minimas. Como tal, o
que acontece antes e apos a internagdo na UTI torna-se cada vez
mais importante, através da avaliacdo da independéncia funcional
prévia a internacdo para quantificagdo da perda funcional durante
a internagdo e para melhor direcionamento do tratamento fisiote-
rapéutico.b®

A fisioterapia é a ciéncia capaz de promover a recuperacao
e preservacdo da funcionalidade, através do movimento humano
e suas variaveis, enquadrando-se com destaque nesta nova pers-
pectiva assistencial e de gestdo na equipe multiprofissional. Seu
objetivo mais importante é melhorar a capacidade funcional do
paciente e restaurar a sua independéncia fisica, diminuindo os
riscos do repouso.?®

Mobilizacdo passiva, exercicios ativo-assistidos e ativos,
sentar na borda da cama, ortostatismo, transferéncia para cadeira
e deambulacdo sdo exemplos de intervengdes simples e efetivas
executadas na mobilizacdo precoce. Existe a recomendacdo que
o profissional responsavel pela implantagcdo e gerenciamento do
plano de mobilizagdo precoce seja o fisioterapeuta. A mobilizacado
precoce é viavel, segura, ndo aumenta custos, foi associada com
a diminuicdo do tempo de internacdo e apresenta melhora da
funcionalidade. 12

Diante do exposto, o presente estudo teve por objetivo
avaliar a relagdo da saida do leito precoce de pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva, tendo como referéncia a melhora
da funcionalidade apés a alta da unidade intensiva.

METODOS

Ensaio clinico controlado e randomizado realizado na UTI
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adulto do Hospital Santa Cruz (HSC) de Santa Cruz do Sul - RS, no
periodo de agosto a outubro de 2012. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa do HSC/Apesc (Associacio Pré-Ensino
De Santa Cruz) sob CAAE 02191412.2.0000.5343.

O estudo foi realizado com pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital Santa Cruz (Santa Cruz do Sul/RS) com prescricdo de
fisioterapia. Neste momento um pesquisador avaliava o paciente
quanto ao preenchimento dos critérios de elegibilidade. Apds,
paciente ou responsavel, era informado dos objetivos da pesquisa
e convidado a participar do estudo. Todos os voluntarios e/ou
responsaveis pelos pacientes abordados foram esclarecidos sobre
o proposito da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) conforme Resolucao 196/96 do Comité
Nacional de Etica em Pesquisa.

Foram incluidos no estudo individuos adultos de ambos os
géneros, com adequada reserva cardiovascular demonstrada por
variacdo <50% da frequéncia cardiaca (FC) de repouso e pressdo
arterial sistolica (PAS) entre 90mmHg e 200mmHg e adequada
reserva respiratéria [demonstrada pela saturacdo periférica de oxi-
génio (SpO,) >90% com fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) <60%,
sem sinais de desconforto respiratorio e frequéncia respiratéria (FR)
<25ipm]. Foram excluidos do estudo pacientes que ndo atendessem
a esses critérios ou que apresentassem doencas neuromusculares
com déficit motor, tais como acidente vascular encefalico e trauma
raguimedular, bem como pacientes com instabilidade hemodinami-
ca ha mais de 48 horas ou com complica¢des cardiovascular e respi-
ratorias (do tipo pneumotdrax, trombose venosa profunda e embolia
pulmonar) ou que retornassem a UTI na mesma internacdo. Assim,
no periodo de realizagdo do estudo, 193 pacientes foram interna-
dos na UTI, porém 59 pacientes tiveram prescricdo de fisioterapia,
sendo destes 10 considerados elegiveis para o estudo. Apos o inicio
do estudo, ocorreu perda de seguimento de 1 paciente por 6bito,
totalizando a amostragem do estudo em 9 sujeitos.:3

Os pacientes foram alocados de forma aleatéria — por meio
de programa informatizado de randomizacdo — em dois grupos:
grupo controle (GC) e grupo interven¢do (GI). Ambos os grupos
receberam fisioterapia convencional conforme rotina do servico,
composta de sessdes com duragdo entre 30 a 45 minutos, 2 ou
3 vezes ao dia (conforme prescricdo médica). A fisioterapia con-
vencional foi composta por trocas de decubito a cada 2 horas,
posicionamento com elevacdo da cabeceira a 30°, mobilizacdo
passiva, ativo-assistidas e resistidas de membros superiores e
membros inferiores a partir de diagonais funcionais e primitivas
segundo método de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva e
alongamento estatico de peitorais e isquiostibiais.t?

O GI por sua vez realizou as condutas da fisioterapia conven-
cional, supracitadas, acrescida as condutas de mobilizacdo precoce:
transferéncia da posicdo deitada para sentada a beira do leito e
da posicdo em pé para a posicdo sentada na cadeira, marcha com
auxilio evoluindo para marcha sem auxilio. A progressdo destas ati-
vidades no GI foi baseada na tolerancia do paciente a mobilizacdo
precoce.
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Apos a realizagdo das sessdes de fisioterapia, os participan-
tes foram avaliados através da Medida de Independéncia Funcional
(Functional Independence Measure - FIM) Esta avaliacdo deu-se em
trés momentos: no primeiro atendimento (FIM 1); mediante a alta
da UTI (FIM 2); na alta hospitalar (FIM 3). Pesquisadores utilizam
este instrumento (FIM) para monitorar a recuperacdo da capacida-
de funcional de pessoas em reabilitacdo. A avaliagdo FIM inclui 18
atividades de auto-cuidado, controle esfincteriano, transferéncia,
locomocgdo, comunicagao, interacdo social e cognigdo. Para avalia-
¢do, observa-se o paciente realizando as 18 atividades e pontua-se
sua capacidade para realizar cada atividade em um ordinal de sete
pontos (1 = totalmente incapaz, 7 = totalmente independente).
Cabe salientar que a avaliagdo do FIM 1 foi realizada com familiares
do paciente buscando um recordatério prévio das atividades do
paciente antes da internagdo na UTL.}15

Foram critérios para interrupgdo do protocolo de mobiliza-
¢do precoce pacientes que apresentassem taquicardia ou bradicar-
dia bem como alteragdo de tracado do eletrocardiograma, sinais
de desconforto respiratério evidenciado pelo uso da musculatura
acessoria, batimento da asa do nariz e aumento da FR>25ipm,
alteracdo da SpO, para <90% e aumento ou reducdo da pressdo
arterial média (PAM) em 20%.13

Os dados coletados foram inseridos e analisados no progra-
ma Statistical Package Social Science (SPSS) versao 18.0 e descritos
em média e desvio padrdo, mediana e amplitude interquartil. Tam-
bém foi inferido um delta de variacdo da capacidade funcional na
admissdo na UTI até a alta da UTIL, bem como até a alta hospitalar.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo geral da amostra estu-
dada na qual observamos que o grupo controle apresentava idade
média maior. No grupo interven¢do predominou o género feminino.
Diagndsticos clinicos foram variados em ambos os grupos, com dis-
creto predominio de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
(GC) e estenose aodrtica severa (GI). O grupo que realizou mobilizacdo
precoce realizou menor quantidade de sessdes de fisioterapia na
UTL, uma vez que permaneceram menor tempo. Apesar de o grupo
intervencao ter obtido melhores resultados, este utilizou mais sedativos
e apresentou mais comorbidades.

A tabela 2 demonstra os valores de FIM, comparado entre os
grupos. Nessa tabela podemos identificar que os valores de FIM 1
entre os grupos sdo homogéneos, fato ndo observado nos demais.
Com os valores médios obtidos o grupo intervencdo, quando obser-
vados os dados da funcionalidade pré-hospitalizacdo (FIM 1) e valor
encontrado na alta da UTI (FIM 2), obteve-se um delta de variacdo
de aproximadamente 24,40 de perda funcional, ou seja, o paciente ao
sair da Unidade de Terapia Intensiva perdeu 19% da sua capacidade
funcional anterior. No grupo controle, este déficit & maior, com
delta de perda funcional de 59,50 com valor percentual de 47,60%
do indice de entrada na UTL. Para a avaliacdo da recuperacdo da fun-
cionalidade do paciente, analisamos o FIM 2 e indice na alta hospitalar
(FIM 3), observou-se o delta de variacdo para o grupo que realizou
mobilizacdo precoce de 20,80, dado que demonstra a recuperagao
funcional do individuo de 97%; ja no grupo controle esse resgate
da funcionalidade apresentou delta de 24, ou seja, houve recupera-
¢do de apenas 72% da capacidade funcional inicial.

A figura 1 apresenta os dias de internacdo na UTI e dias de
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra estudada.

Caracteristicas Grupo Intervencao Grupo Controle
(n=5) (n=4)
Idade (ano)* 55,80+19,71 62,50+23,64
Género feminino, n 4 2
Diagnéstico clinico, n
IAM 1 -
DPOC 1 2
CIA persistente 1 -
Estenose adrtica severa 2 -
Fratura de face - 1
Insuficiéncia respiratoria - 1
Sessdes fisioterapia, n
la5s 3 -
6al0 1
Mais de 10 1
Uso de medicagéao, n
Sedativos 3
Corticéides
Comorbidades, n
HAS/Dislipidemia 1 -
HAS/ICC 1 -
HAS/obesidade 1 -
Tabagismo 1 1

AOs dados estdo apresentados com media + DP; IAM — Infarto Agudo do Miocdrdio;, DPOC
- Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica; CIA - Comunicacdo Inter Atrial; HAS — Hiperten-
sdo Arterial Sistémica; ICC — Insuficiéncia Cardiaca Congestiva.

Tabela 2. Avaliacdo da variavel FIM, nos grupos intervencao e controle.

FIM1 FIM 2 FIM3
Grupo Intervencgao 123,60+5,37 99,20+12,36 120+6,16
Grupo Controle 125+2,00 66,50+13,18 90,50+30,45

Dados apresentados em médiatdesvio padrao. FIM 1 — medida realizada com familiares,
retroativa a internacdo, FIM 2 - realizada na alta da Unidade de Terapia Intensiva e FIM
3 - obtida na alta hospitalar.

internacdo hospitalar comparando o grupo intervencdo e grupo
controle. Pode-se observar que o grupo controle permaneceu maior
tempo internado na UTI — tendo um delta de variagdo de 6 dias.
Quanto aos dias de internagdo hospitalar o grupo controle também
apresentou um periodo maior de permanéncia — apresentando um
delta de 6,8 dias.

25- E Grupo Inervencéo

Grupo controle
20 'I'

NuUmero de Dias

(L]
1

Tuti Thosp

Figura 1. Grafico demonstrando média e desvio padrdo do tempo de
internacdo em dias na Unidade de Terapia Intensiva (Tuti) e tempo de in-
ternacdo hospitalar (Thosp) comparando o grupo intervencdo e controle.
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DISCUSSAO

A sobrevida dos pacientes criticamente enfermos tem au-
mentado em consequéncia da evolugdo tecnoldgica, cientifica e da
interagdo multidisciplinar. Contudo, a incidéncia de complica¢des
decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na UTI, contribui
para o declinio funcional, aumento dos custos assistenciais, redugao
da qualidade de vida e sobrevida pos-alta.t

Imobilidade, descondicionamento fisico e fraqueza muscular
sdo problemas frequentemente encontrados em pacientes interna-
dos em UTL. Essas complicagdes sdo de origem multifatorial, sendo
preditores independentes de fraqueza adquirida na UTI a idade,
género feminino e doengas cronicas, como insuficiéncia cardiaca
congestiva, diabetes mellitus e DPOC .12

Haja vista que o grupo intervencdo apresenta maior nimero
de mulheres, em relagdo ao controle, os demais fatores vém de
encontro ao perfil dos pacientes estudados. O grupo que realizou
o protocolo de mobilizagdo precoce na UTI foi constituido de pes-
soas com idade inferior ao grupo controle, bem como o nimero de
pacientes que utilizaram sedativos foi maior no grupo intervengao
e apresentava mais comorbidades, no entanto estes apresentaram
resultado melhor em relacdo a funcionalidade ap6s alta da UTL.

Um grande nimero de motivos pode levar pacientes admiti-
dos em UTI a graus variados de ansiedade entre eles: incapacidade
em comunicar-se, analgesia inadequada e desorientacao. Tais fatores
podem agravar o desconforto do paciente, sendo que a eliminagao
destes fatores pode reduzir o tempo de internacdo do paciente na
unidade. Os sedativos atuam no controle destes eventos desfavora-
veis, 0s quais se iniciam com ansiedade, levando ao maior consumo
de oxigénio e culminam com o aumento da morbidade e da morta-
lidade. A administracdo destes, entretanto, deve ser criteriosa, indi-
vidualizada e o mais superficial possivel, tornando-se imprescindivel
a monitoracdo adequada dos pacientes sob o efeito dos farmacos
sedativos. A retomada da reabilitacdo ativa do paciente deve ser o
mais breve possivel, evitando assim, a imobilizagdo prolongada.t”®

Pacientes que apresentam comorbidades associadas como,
por exemplo, a hipertensao arterial sistdlica, insuficiéncia cardiaca e
dislipidemia; utilizam ainda, recursos terapéuticos como ventilacdo
mecanica, nutricdo enteral, drogas vasoativas dentre outros, poden-
do ficar mais tempo internados na UTL. Os pacientes desta pesquisa
apresentaram grande indice de comorbidades, entretanto o fato
da mobilizacdo precoce fazer parte do tratamento fisioterapéutico,
fez com que os mesmos obtivessem melhores resultados quanto a
funcionalidade apos a alta.?

Para alguns autores, a mobilizagdo precoce durante o periodo
de imobilizagao pode reduzir as mudancas fisiolégicas desfavoraveis
e as complicagdes geradas pela imobilidade. Atua, também, de
forma indireta, em todo organismo, beneficiando varios sistemas
ao mesmo tempo e melhorando a qualidade de vida do individuo
durante e apds a enfermidade aguda. Uma vez que o sistema mus-
culoesquelético é projetado para se manter em movimento, sendo
necessarios apenas sete dias de repouso no leito para forca muscular
diminuir em 30%, com uma perda adicional de 20% da forca restante
a cada semana.*?

O principal achado preliminar do nosso estudo foi a melhora
da funcionalidade nos individuos que sairam do leito na UTI, compa-
rado aqueles que realizaram somente a fisioterapia convencional de
rotina. Pacientes que sairam do leito na UTI obtiveram uma melhor
recuperacgdo funcional apds alta hospitalar (97%), quando compa-
rado ao grupo controle (72%). Nossos resultados vem ao encontro
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dos achados de Dantas et al (2012) que encontraram, no grupo
intervencdo, melhor retorno da funcionalidade na alta hospitalar
(59%), enquanto no grupo controle a ocorréncia foi menor (35% dos
pacientes).??

Quanto ao tempo de internagdo na Unidade de Terapia inten-
siva 0 grupo intervenc¢ao apresentou um periodo reduzido, quando
comparado ao grupo controle, bem como quanto a hospitalizagao,
permanecendo mais dias no grupo controle contra o grupo que
realizou mobilizacdo precoce. Fato também observado nos estudos
de Mundy et al (2003) e Morris et al (2008), onde o tempo de hos-
pitalizacdo do grupo de mobilizagdo precoce foi significativamente
menor do que os que receberam os cuidados usuais.??

Por meio dos dados preliminares deste estudo, verificou-se
gue pacientes submetidos a um protocolo de mobilizacdo precoce
por equipe de fisioterapeutas, apresentam melhor taxa de fun-
cionalidade apds a alta da UTI, menor tempo de internacdo nesta
unidade e também menor tempo de hospitalizacdo. E importante
salientar que o reduzido tamanho amostral ndo nos permite muitas
estratificagbes e, desta forma faz-se necessario a continuidade desta
pesquisa com popula¢des maiores para adequadas inferéncias.
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