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RESUMO

O longo perfodo de internagdo em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) pode gerar prejuizos em diversos
sistemas, tais como o sistema musculoesquelético,
cardiaco, respiratério e neuroldgico. Apds a alta da
UTI os pacientes apresentam debilidades que po-
dem persistir por até um ano, incapacitando-os a
realizar as suas Atividades de Vida Diarias (AVD’s).
Este trabalho teve por objetivo avaliar a variacdo
da forca muscular periférica e funcionalidade em
pacientes hospitalizados. Estudo prospectivo, com-
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posto por 32 pacientes conscientes na UTI, aplican-
do-se o Medical Research Council (MRC) e o Indice
de Barthel por um mesmo avaliador no momento da
admissdo e na alta da UTI. Apesar da média geral
do MRC ter sido reduzida na alta, a forca muscu-
lar periférica ndo sofreu alteragdes significativas,
entretanto a funcionalidade apresentou diminuigcdo
significativa no dominio “atividades rotineiras”,
como higiene pessoal, cuidados com o rosto, cabe-
lo, dentes e barba. Ndo houve perda significativa da
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forga muscular periférica, entretanto, ocorreu uma
reducdo da funcionalidade apresentada pelos pa-
cientes no momento da alta.

ABSTRACT

A long period of internment in an Intensive Care Unit
(ICU) can lead to losses in various body systems as the
musculoskeletal, heart, respiratory and neurological. Af-
ter discharge from the ICU patients present weakness-
es that can persist for up to one year, disabling them to
make their Daily Life Activities (ADLs). This study aimed
to evaluate the variation of peripheral muscle strength
and function in hospitalized patients. Prospective study,
with 32 aware patients in ICU, where were applied the
Medical Research Council (MRC) and the Barthel Index
by the same examiner when the patient get in the ICU
and on the moment of his discharge. Despite the MRC’s

RESUMEN

El largo periodo de permanencia en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) puede conducir a pér-
didas en diversos sistemas, tales como el sistema
musculo-esquelético, cardiaco, respiratorio y ner-
vioso. Después del alta de la UCI, pacientes presen-
tan debilidades que pueden persistir hasta por un
afio, los incapacita para realizar sus actividades de
la vida diaria (AVD). Este estudio tuvo como objetivo
evaluar la variacién de la fuerza muscular periféri-
ca y la funcionalidad en pacientes hospitalizados.
Estudio prospectivo con 32 pacientes conscientes
en la UCI, aplicando el Medical Research Council
(MRC) y el Indice de Barthel por el mismo examina-
doralingresoy al alta. Aunque el promedio general
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overall average was reduced in high, peripheral muscle
strength did not change significantly, but the function-
ality has significantly decreased in the field “routine
activities”, like the personal hygiene, care with the face,
hair, teeth and beard. There was no significant loss of pe-
ripheral muscle strength, however, despite a slight drop
functionality presented by patients at discharge.
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Muscle strength, Intensive Care Unit, Functionality.

del MRC se redujo en alta, la fuerza muscular peri-
férica no cambié significativamente, sin embargo,
la funcionalidad se redujo significativamente en el
campo “actividades de rutina”, tales como la higie-
ne personal, cuidado de la cara, el pelo, los dien-
tes y la barba. No hubo pérdida significativa de la
fuerza muscular periférica, sin embargo, hubo una
reduccién de la funcionalidad presentada por los
pacientes al alta.
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Fuerza muscular, Unidad de Cuidados Intensivos,
Funcionalidad
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1INTRODUGAO

Um dos desfechos avaliados apés a alta da Uni-
dade de Terapia Intensiva wm) ¢ a independéncia fun-
cional com o objetivo de avaliar e quantificar as al-
teragdes apresentadas pelos pacientes apds a alta
hospitalar. Sdo poucos os estudos que avaliam esses
desfechos em longo prazo, sendo necessario melhor
entendimento sobre a repercussdo funcional destes
individuos resultante da internacao hospitalar (SACA-
NELLA et al., 2011; KUWABARA et al., 2013).

O imobilismo no leito hospitalar, comum nos pa-
cientes criticos acomete diversos sistemas, tais como
o sistema musculoesquelético, cardiorrespiratério,
metabdlico e neurolégico. O excesso de descanso e
inatividade muscular decorrente do desuso dos mem-
bros ou do corpo promove ao musculo um declinio de
massa muscular, levando a uma diminuicéo da forga e
endurance muscular (RIVOREDO; MEIJA, 2013).

De acordo com o exposto por Sibinelli e outros au-
tores (2012), o sistema musculoesquelético deve se
manter em movimento. S3o necessarios apenas sete
dias de repouso no leito hospitalar para reduzir a for-
¢a muscular em 30%, com perda adicional de 20% da
forga restante a cada semana que se passa. O desen-
volvimento da fraqueza muscular generalizada é uma
complicagdo frequente e significante nos pacientes
admitidos em UTI, com incidéncia de 30 a 60%. Mul-
tiplos fatores podem contribuir para ocorréncia desta
condicdo, dentre eles destaca-se a imobilidade pro-
longada (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

O paciente que se encontra em UTI apresenta res-
tricdes motoras graves, incapacitando-os de realizar
suas AVD’s em decorréncia da fraqueza muscular, fadiga
constante e declinio funcional. A mobilizagdo precoce
e o posicionamento adequado no leito sdo indicados e
essenciais como meio de reabilitagdo e interagdo do pa-
ciente com o ambiente e devem ser considerados como
estimulo sensério-motor, prevenindo complicagdes se-
cundérias ao imobilismo (FELICIANO et al., 2012).

Entretanto, a incidéncia de complicacGes decorren-
tes dos efeitos da imobilidade na UTI, contribui para o
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declinio funcional, aumento dos custos assistenciais,
reducdo da QV e sobrevida pés-alta. Com o objetivo de
atender a esta nova demanda as UTI’s do Brasil e do mun-
do, cada vez mais buscam novas alternativas na resolu-
¢do deste problema. A fisioterapia, capaz de promover a
recuperacdo e preservagdo da funcionalidade por meio
do movimento humano e suas varidveis, enquadram-
se como destaque nesta nova perspectiva (azereno, 19s4;
BUHOP, 1996; CIESLA, 1996; STILLER, 2000; MALKOG;
KARADIBAK; YILDIRIM, 2009; DESAI, 2011).

Assim, a intervencgdo precoce é fundamental e de
extrema importancia para que possiveis danos ndo se
instalem, além da reducdo dos efeitos decorrentes
do imobilismo, como melhora da fungdo cardiorres-
piratéria, musculoesquelética, melhora do nivel de
consciéncia, aumento da independéncia funcional e
aumento da qualidade de vida. O tratamento do fisio-
terapeuta deve ser iniciado dessa forma, para que o
risco de hospitalizagdo prolongada seja evitado e as-
sim a imobilizagdo, sendo um dos fatores primordiais
para a recuperacdo do paciente (MOTA; SILVA, 2012).

De acordo com o exposto, o imobilismo acarreta a
perda e diminui¢do da forga muscular nos pacientes
admitidos na UTI, interferindo de modo direto em sua
funcionalidade. Sendo assim, o presente estudo jus-
tifica-se em verificar a perda de forga muscular peri-
férica pelo MRC, e a independéncia funcional e mo-
bilidade por meio do Indice de Barthel, colaborando
ou ndo com o que foi descrito na literatura analisada,
revertendo casos de dependéncia ou incapacidade.

0 objetivo do trabalho foi avaliar a forga muscular
periférica e funcionalidade em pacientes hospitaliza-
dos e sua variagdo em comparagdo com a admissdo na
UTl e alta da mesma.

2 METODO

Trata-se de um estudo prospectivo, realizado no
Hospital Vida, localizado na cidade de Maceid-AL.
Somente foi iniciada a coleta de dados apds apro-
vacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), em con-
formidade com a resolugdo 466/12, com niimero do
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CAEE: 45667915.2.0000.5641. Todos os voluntarios
e/ou responsaveis pelos pacientes da pesquisa foram
esclarecidos sobre o propdsito do projeto e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Tratou-se de uma amostra ndo probabilistica por

conveniéncia, composta por pacientes conscientes
internos na UTI, no periodo de agosto a outubro de
2015. O recrutamento dos pacientes foi realizado
por um mesmo pesquisador que visitou diariamente
o setor da UTI do Hospital Vida, selecionando, por
meio de uma lista de checagem do préprio hospital,
os pacientes que se enquadraram no perfil da po-
pulacdo do estudo.
Foram incluidos na pesquisa os pacientes em tra-
tamento na UTI com nivel de consciéncia para rea-
lizar o Medical Research Council (MRC) e o Indice
de Barthel, tanto na admissdo, quanto na alta
hospitalar. Foram adotados como critérios para
exclusdo da pesquisa: os pacientes que apresentam
alteragdes no nivel de consciéncia, avaliado por
meio de um didlogo com os pacientes, no cognitivo,
limitagdes fisicas e pacientes que foram a ébito du-
rante o internamento.

Todos os pacientes foram submetidos a avalia-
¢do que consistiu em dados pessoais, exame clinico
e fisico antes de iniciar a aplicagdo do teste de for-
ca muscular periférica (MRC) e avaliacdo da funcio-
nalidade pelo Indice de Barthel. Um tnico avaliador
realizou a avaliagdo da for¢ca muscular periférica e
Indice de Barthel.

Foi realizado o MRC na admissdo dos pacientes
na UTI referente ao momento atual e na alta para
a enfermaria, utilizado constantemente por ser de
facil execugdo e baixo custo. Sendo o grau de for-
ca muscular medida nos quatro membros (ombros,
cotovelos, punhos, quadris, joelhos e tornozelos).
Para isso, 0s mesmos se mantiveram em decubito
dorsal no leito, simétricos e era solicitada a reali-
zacdo dos movimentos com acréscimo da resistén-
cia manual aplicada pelo avaliador por todo movi-
mento articular. A pontuacdo é dada pelo escore
do Conselho de Pesquisas Médicas (CPM), com
valores variando de 0 (nenhuma contracdo visivel)
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a 60 (forca muscular normal). Pacientes com o es-
core menor que 48 sdo considerados como porta-
dores de fraqueza muscular, e acima de 49, forga
normal (DE JONGHE et al., 2007).

Aindependéncia funcional foi avaliada por meio
do Indice de Barthel, com os sequintes dominios:
alimentacdo, banho, atividades rotineiras (como
higiene pessoal, cuidados com o rosto, cabelo, den-
tes e barba), vestir-se, intestino, sistema urinério,
uso do toalete, transferéncias, mobilidade e esca-
das. Pacientes com escore de 0 a 15 apresentam
dependéncia total, 20 a 35 dependéncia grave, 40
a 55 dependéncia moderada, 60 a 95 dependéncia
leve e 100 independéncia. Na admissdo hospitalar,
os pacientes eram avaliados na UTI, em relagdo ao
periodo pré-hospitalar, e reavaliados na enferma-
ria de acordo com o momento da alta (MCDOWELL;
NEWELL, 1996).

Os dados foram tabulados em banco de dados
pelo programa EXCEL, Windows 8 e posteriormen-
te analisados no programa SPSS versdo 20.0.0s
dados categdricos estdo apresentados como fre-
quéncia relativa e absoluta, j& os dados continuos
(idade e dias de internacdo) estdo como média e
desvio-padrdo. Os dados referentes ao MRC e o
Barthel estdo apresentados como Mediana, Média
e valores minimos e médximos. A comparagdo antes
e depois desses dados foi realizada por meio do
teste ndo-paramétrico de Wilcoxon. Para compa-
rar as categorias dicotdmicas de MRC (fraqueza
x normal) antes e depois, foi utilizado o teste de
McNemar. Para todas as anélises um valor de alfa
igual a 5% foi adotado.

3 RESULTADOS

A amostra foi composta por 32 pacientes que pre-
encheram os critérios de inclusdo. Na Tabela 1, veri-
ficam-se varidveis como o sexo e os motivos de inter-
nagdo na UTI. Observa-se maior prevaléncia do sexo
masculino e doenga renal como principal motivo da
internacao.
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Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra estudada (n = 32)

Varidvel N %
Sexo

Masculino 18 56,3
Feminino 14 43,8

Motivo da Internagdo

Doenca Renal 11 34,4
Doenga Cardiovascular | 5 15,6
Infeccdo 5 15,6
Doenga Gastrointestinal | 2 6,3

Outro 9 28,1

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta dados da média de
idade e tempo médio de internagao.

Tabela 2 - Média da idade e tempo de internacao apre-
sentado pelos pacientes

Variavel Média DP
Idade (anos) 54,4 19,5
Tempo de internagdo (dias) | 5,3 2,7

DP - Desvio-padrao.
Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 3 compara os valores obtidos pelo MRC
na admissdo e na alta dos pacientes, subdivididos em
MRC total, for¢a dos membros superiores e membros
inferiores.

Conforme apresentado, ndo houve diferenca signi-
ficativa entre os valores no momento da admissdo e
na alta dos individuos.
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Tabela 3 - Comparagdo antes e depois dos valores de
MRC dos pacientes estudados

Admissado Alta
Varidvel p*
Mediana| Média| Min-Méax| Mediana| Média| Min-Max
MRC 59 54,2 | 34-60 | 60 54,9 | 34-60 0,39,
MRC . 30 282 | 20-30 | 30 285 | 20-30 | 0,38
Superior
MRC. 29 26,0 | 10-30 | 30 26,5 | 10-30 0,30,
Inferior

Legenda: MRC: Medical Research Council;

Min: minimo; Max: maximo;

*Adotando p < 0,05 para diferenca estatistica, com teste
de Wilcoxon;

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o exposto na Tabela 4, houve um
aumento no nimero de pacientes que apresentaram
forga muscular normal, quando comparado o momen-
to da admissdo e da alta, porém nao houve diferenca
estatistica.

Tabela 4 - Categoria MRC, quanto ao niimero de pacien-
tes com fraqueza muscular e for¢a normal

Categoria Admissdo | Alta .
de MRC v % (v Ju |°
Normal 23 71,9 | 25 78,1 0,62
Fraqueza 9 281 |7 21,9

N: nimero; %: porcentagem

*Adotando p < 0,05 para diferenga estatistica, com teste
de McNemar.
Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 5, podemos observar os valores obtidos
por meio das variaveis do Indice de Barthel. Conforme os
resultados apresentados, houve diferenga significativa
entre a admissdo e a alta hospitalar para o indice de ati-
vidades rotineiras, onde o valor apresentado na alta foi
menor que o apresentado na admissdo (p=0,04). A dife-
renca para o Indice de Barthel geral nio foi significativa.
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Tabela 5 - Comparacio antes e depois do Indice de Barthel, quanto aos dominios

Admissé&o Alta

Varidvel Mediana | Média | Min-Max | Mediana | Média | Min-Max | P~

Indice de Barthel 97,5 83,4 20-100 85 78,6 20-100 0,07
Alimentacdo 10 90 5-10 10 8,9 0-10 0,65
Banho 3,7 0-10 32 0-10 0,18
Atividades Rotineiras 4,2 0-5 36 0-5 0,04
Vestir-se 10 8,6 5-10 10 8,2 5-10 0,15
Intestino 10 8,9 0-10 10 90 0-10 0,31
Sistema Urindrio 10 7,9 0-10 10 7,6 0-10 0,48
Uso de toalete 10 7,9 0-10 10 7,5 0-10 0,18
Transferéncia 15 12,0 5-15 125 11,2 5-15 0,16
Mobilidade 15 13,4 5-15 15 12,6 5-15 0,06
Escadas 10 7.3 0-10 10 7.0 0-10 0,31

Min: minimo; Max: maximo,
*Adotando p < 0,05 para diferenga estatistica, com teste de Wilcoxon.

Fonte: Dados da pesquisa

a enfermaria houve distribuicdo de alguns pacientes
para moderado e leve.

De acordo com a Tabela 6, a maioria dos pacientes
foi classificada como leve e independente no momen-
to de admissdo na UTI. Entretanto, na alta da UTI para

Tabela 6 - Comparacio antes e depois do Indice de Barthel, quanto a classificacéo da funcionalidade

Admissao Alta
Classificagdo do Barthel p*
N % N %
Independente 16 50,0 12 375 0,06
Leve 12 37,5 13 40,6
Grave 2 6,3 2 6,3
Moderada 2 6,3 15,6

N: ndmero; %: porcentagem.
*Adotando p < 0,05 para diferenga estatistica, com o teste de Wilcoxon.
Fonte: Dados da pesquisa.
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4 DISCUSSAQ

O presente estudo teve o sexo masculino como
maior parte da populacdo avaliada, resultado seme-
lhante ao encontrado em diversos estudos, como por
Blanes e outros autores (2004), Oliveira e colabora-
dores (2010), Moulim e outros autores (2012) e Cor-
deiro e colaboradores (2015), esses dados podem ser
explicados pelo fato de mulheres procurarem atendi-
mento de satide com mais frequéncia que os homens,
evitando assim o agravo dos problemas, contrariando
o estudo de Carvalho e outros autores (2013), que en-
contraram um maior nimero de mulheres internadas.

Outro fator avaliado foi a idade média da amostra, en-
contrando valor de 54,4 anos, resultado semelhante ao de
Mello e Fortes (2010), que encontraram uma média de ida-
de de 52,81 anos. Martinez e outros autores (2013), encon-
traram um valor maior, mas ainda préximo, com média de
57,5 anos. Outro dado encontrado foi o tempo de interna-
¢do, com uma média de 5,3 dias, condizente ao relatado por
Dietrich e outros autores (2014) de 5,81 dias, na pesquisa
de Abelha e colaboradores (2006) a média foi de 4,09 dias,
divergindo outro artigo que apresenta um valor maior, com
9,7 dias de internagdo (MOULIM et al., 2012).

No atual estudo, foram diversos os motivos da interna-
¢ao na UTI, porém doenca renal aparece em 34% dos ca-
sos, seguido de doencas cardiovasculares e infecgdes com
15% cada. No estudo de Feliciano e outros autores (2012),
54% da amostra esteve internada na UTI devido o diagnés-
tico de insuficiéncia respiratdria aguda, jé outros estudos
apresentaram prevaléncia de cardiopatias como motivo da
admiss3do (PASINI et al., 1996; DIETRICH et al., 2014).

No presente estudo, a avaliacdo prospectiva reali-
zada em 32 pacientes admitidos na UTI, ndo identifi-
cou diferenca significativa no resultado da for¢a mus-
cular periférica apresentada de acordo com o teste
aplicado, quando comparado os valores encontrados
no momento da admissdo e da alta da unidade.

De acordo com o resultado da pesquisa, pode-se ter
aimpressdo de que o internamento na UTI ndo acarretou
em declinio da forca muscular periférica, tendo em vista
que ndo houve variagdo significativa do MRC. Porém al-

Interfaces Cientificas - Satide e Ambiente «

guns estudos realizados de forma semelhante encontra-
ram resultados diferentes, quando realizado o MRC em
pacientes internados que fizeram uso de ventilagdo me-
canica, ao fim da pesquisa foi notéria a redugdo da forga
motora global dos pacientes, mesmo quando realizado o
despertar diario e & mobiliza¢o precoce (RODRIGUES et
al., 2010; DANTAS et al., 2012; LOUREIRO et al., 2012).
Esta divergéncia nos resultados sugere que o processo
de intubagdo representa um grande marco na diminui-
¢do da forca muscular dos pacientes na UTI.

Segundo Costa e outros autores (2014) pacientes
hospitalizados em enfermarias, ndo apresentam altera-
¢do de independéncia funcional, diferente dos pacientes
internados em uma UTI de acordo com a pesquisa atual,
onde a populagdo estudada apresentou um declinio em
todos os ambitos pesquisados, porém apenas atividades
rotineiras teve uma reducdo significativa, corroborando
com o resultado de Mafra (2012). Entretanto, Barata e
Silva (2012), encontraram um resultado diferente, em
seu estudo, ao utilizar o Barthel percebeu que a funcio-
nalidade do paciente aumentou quando comparado ao
momento da admissdo com o momento da alta da UTI.

Outros estudos utilizaram o Medida da Independén-
cia Funcional (MIF), para a avaliagdo da funcionalidade,
onde foi observada reducdo significativa da indepen-
déncia funcional dos pacientes avaliados (GARCIA et
al., 2012; MARTINEZ et al., 2013). Em contrapartida o
resultado encontrado por Mello e Fortes (2010) difere
dos anteriormente citados, havendo uma melhora da
funcionalidade desde o momento da admisséo até a alta.

5 CONCLUSAQ

Com base no estudo apresentado, conclui-se que
apesar do tempo de internacéo dos pacientes na UTI,
ndo houve perda significativa da forga muscular pe-
riférica, entretanto, no indice de Barthel, o resultado
encontrado na alta para “Atividades rotineiras”, foi
menor significativamente que o resultado apresen-
tado na admissdo. Este resultado mostra que apesar
do sucesso do protocolo adotado pela equipe, ainda
houve reducdo significativa da funcionalidade.
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