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RESUMO

Introdugédo: O numero de sobreviventes apos um evento grave tem aumentado consi-
deravelmente, e muitas vezes acarretando um maior tempo de internacdo na unidade
de terapia intensiva (UTI) e hospitalar. Frequentemente esses pacientes evoluem com
decréscimo da qualidade de vida e comprometimento das habilidades funcionais para
realizacdo de suas atividades de vida diaria. Objetivo: Analisar através de escalas, a fun-
cionalidade de pacientes submetidos a cuidados intensivos. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo de literatura, com o levantamento bibliografico realizado nas bases de da-
dos Scielo e PubMed, utilizando como descritores isolados ou em combinacao estabe-
lecidos pelo DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): Funcionalidade; Unidade de Te-
rapia Intensiva; Fisioterapia. Resultados e discussdo: Ao estudar a literatura, constatou-se
que em ambientes de UTI € comum que a independéncia funcional seja diretamente
afetada pelo uso de bloqueadores neuromusculares e medicacdes de uso prolongado,
assim como o tempo prolongado de internamento na UTI e/ou em uso de ventilacao
mecanica invasiva (VMI). Conclusdo: As escalas ou questionarios ndo sao capazes de di-
zer exatamente para os profissionais da saude o que se fazer, porém, sdo capazes de de-
monstrar se os pacientes conseguem executar determinadas atividades de vida diaria e
como se sentem quando as estédo praticando, servindo para elaboracdo de um plano de
tratamento fisioterapéutico adequado, evitando possiveis agravos a saude do paciente.
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ABSTRACT

The number of survivors after a serious event has increased considerably, and
often leading to longer hospital and intensive care unit (ICU) admission. Often
these patients evolve with decreased quality of life and impairment of the functio-
nal abilities to perform their activities of daily living. We had as objective analyze
through scales the functionality of patients undergoing intensive care. About the
methodology, this paper is a literature review, with the bibliographic survey car-
ried out in the Scielo and PubMed databases, using as descriptors isolated or in
combination established by the DeCS (Descriptors in Health Sciences): Functiona-
lity; Intensive care unit; Physiotherapy. Thus, when studying the literature, it was
found that in ICU settings it is common for functional independence to be directly
affected by the use of neuromuscular blockers and prolonged use medications,
as well as the prolonged length of hospital stay in the ICU and / or use of invasive
mechanical ventilation (IMV). Scales or questionnaires are not able to tell health
professionals exactly what to do, but they are able to demonstrate whether pa-
tients are able to perform certain activities of daily living and how they feel when
they are practicing them, appropriate physiotherapeutic treatment plan, avoiding
possible damages to the patient’s health.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, as UTI tém se tornado uma concentracdo, ndo somente
de pacientes criticos e de tecnologia avancada, mas também de uma equipe
multiprofissional experiente com competéncias especificas. O profissional fisio-
terapeuta, como integrante desta equipe, necessita cada vez mais de aprimora-
mento e educacéo especializada para fazer frente ao avanco dos cuidados inten-
sivos. Em paises desenvolvidos, a funcado do fisioterapéutica depende de muitos
fatores, como a propria caracteristica da insercédo da fisioterapia em cada pals, a
tradicédo, o nivel do curso de graduacao, treinamento e competéncia (NOZAWA
et al, 2008).

Ao longo desse tempo, foi preconizado o repouso absoluto no leito como sendo
imprescindivel no tratamento de pacientes internados. Entretanto, nas ultimas déca-
das e por meio dos avancos tecnoldgicos, avancos das pesquisas € o incremento do
conhecimento cientifico acerca do tema, permitiram a constatacdo de que a imobili-
dade no leito € um fator colaborador para o retardo na recuperacao desses pacientes
(SILVA; OLIVEIRA, 2015).

A perda de funcionalidade pode ser definida como a diminuicdo de habilidades
na realizacao das atividades de vida diaria entre o periodo pré-morbidade, classifica-
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do como estado funcional prévio ao internamento e o desempenho atual durante a
estadia hospitalar, até trés meses apos a alta. Associa-se a reducao do desempenho
fisico e cognitivo, € parcialmente relacionado a doenca, podendo ser resultado de
fatores externos, ambientais, fisicos ou até mesmo culturais, durante sua hospitaliza-
cao, principalmente no ambiente de terapia intensiva, onde o individuo apresenta-se
a maior parte do tempo restrito ao leito (NETO, 2013).

Imobilidade, descondicionamento fisico e fraqueza sdo problemas comuns
em pacientes que estdo em cuidados intensivos (BORGES et al, 2009). No entan-
to, a causa para essa fraqueza € considerada multifatorial, uma vez que pode ser
decorrente de atrofias musculares advindas do imobilismo, que sdo perceptiveis
ao olho humano, ou da toxicidade de determinadas medicacdes ministradas ao
paciente em doses altas e por tempo prolongado. A administracdo excessiva, o
uso prolongado de sedativos durante a internacédo, agentes bloqueadores neuro-
musculares e anormalidades eletroliticas, como hipermagnesemia, hipocalemia,
hipercalcemia e hipofosfatemia sdo fatores que vém sendo apontados como agra-
vantes da fraqueza muscular adquirida na UTI (LATRONICO; GOSSELINK, 2015;
MESQUITA; GARDENGH]I, 2016).

A aplicacdo de escalas de funcionalidade em pacientes criticos € de extrema im-
portancia para o fisioterapeuta, pois 0 mesmo tem como objetivo principal minimizar
a perda funcional adquirida, além de preservar a capacidade de manter as habilidades
necessarias para realizacdo das atividades cotidianas, com énfase em transferéncia e
locomocao (MATURANA et al, 2017).

Deste modo, o estudo teve como principal objetivo analisar, por meio de esca-
las, a funcionalidade de pacientes que estdo em cuidados intensivos.

2 METODOLOGIA

A metodologia a ser utilizada € uma revisdo de literatura, a fim de integrar,
resumir e sintetizar o conhecimento cientifico ja produzido. Para a composicao da
pesquisa, foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo e
PubMed, utilizando como descritores isolados ou em combinacado estabelecidos
pelo Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS: Funcionalidade; Unidade de Terapia
Intensiva; Fisioterapia.

Os critérios de elegibilidade e inclusdo dos artigos foram: 1) Artigos cienti-
ficos publicados entre o periodo de 2005 a 2018; 2) Estudos na Lingua Portugue-
sa, Inglesa e Espanhola; 3) Publicacdes disponiveis on-line e que tratassem sobre
a tematica da funcionalidade dos pacientes da unidade de terapia intensiva. Os
critérios de exclusdo foram: 1) Artigos com referéncia incompleta; 2) Artigos que
nao possuiam o ano de publicacdo da revista. Apos a leitura dos artigos com
base nas categorias tematicas, a organizacdo dos dados foi realizada apos as
leituras — analitica e sintética. A seguir, as informacdes foram registradas a par-
tir dos dados: autor, ano, objetivo do estudo, técnica utilizada e resultados que
compuseram as variaveis do estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

As UTI surgiram a partir da necessidade de aperfeicoamento e concentracédo de
recursos materiais e humanos para o atendimento a pacientes graves, em estado cri-
tico, mas tidos ainda como recuperaveis e da necessidade de observacdo constante,
assisténcia médica e multidisciplinar continua (VILA; ROSSI, 2002).

O processo de hospitalizacdo de pacientes criticos, nos ultimos anos, em UT],
decorreu de diversas causas clinicas, sendo as mais comumente verificadas na lite-
ratura aquelas que acometem o sistema respiratdrio, como a insuficiéncia respirato-
ria aguda, seguidas por acometimentos no sistema cardiovascular, sepse, alteracdes
neurologicas e renais, sendo menos frequentes os acometimentos do trato gastroin-
testinal (MESQUITA; GARDENGH], 2016).

Antigamente, pouco se abordava sobre a cinesioterapia motora em pacientes cri-
ticos na UTI, pois estes eram vistos como doentes clinicamente instaveis para realizar
intervencgdes de mobilizagdo (CHOI, JIYEON; TASOTA, FREDERICK J.; HOFFMAN, 2008).

Apos a alta do paciente da UTI, ele demonstra inabilidades que podem per-
durar por meses pos alta, sendo incapazes de retornar ao trabalho devido a fadiga
persistente, fraqueza e pobreza de funcionalidade (HERRIDGE et al, 2003). A rea-
bilitacdo funcional tem um potencial de restaurar a perda de funcionalidade, mas
algumas vezes, esta € apenas iniciada apos a alta da unidade, ou seja, tardiamente
(GOSSELINK et al, 2008).

3.2 MOBILIZACAO PRECOCE E FUNCIONALIDADE

A intervencéo precoce € necessaria para prevenir tanto problemas fisicos como
psiquicos e evita a hospitalizacdo prolongada assim como os riscos associados a imo-
bilizacdo. Porém, os exercicios terapéuticos tém se demonstrado bastante benéficos,
tendo como principais objetivos evitar deficiéncias e abreviar a alta hospitalar, quan-
do s&o iniciados precocemente (ARAUJO et al, 2012; MORRIS et al, 2008).

Os exercicios terapéuticos sdo considerados elementos centrais na maioria dos
planos de assisténcia da fisioterapia, com a finalidade de aprimorar a funcionalidade fi-
sica e reduzir incapacidades. Inclui uma ampla gama de atividades que previnem com-
plicacdes como encurtamentos, fraquezas musculares e deformidades osteoarticulares
e reduzem a utilizacdo dos recursos da assisténcia de saude durante a hospitalizacdo
ou apos uma cirurgia. Estes exercicios aprimoram ou preservam a funcao fisica ou o
estado de saude dos individuos sadios e previnem ou minimizam as suas futuras defici-
éncias, a perda funcional ou a incapacidade (SILVA; MAYNARD; CRUZ, 2010).

A falta de mobilizacdo ou a reducdo do suporte de peso realizado nas ativi-
dades de vida diarias por internacdo prolongada, pode resultar em diversas com-
plicacdes neuromusculares, pulmonares, cognitivas e na qualidade de vida des-
tes pacientes internos, podendo perdurar até 5 anos apos a alta hospitalar. Ja foi
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demonstrado que a inatividade aguda em jovens saudaveis com caracteristicas
de situacdes de internacdo resultou em alteracdes como mudancas de humor,
déficit de coordenacéo, equilibrio e forca muscular apos poucas horas de repouso
(NETO, 2013).

O paciente critico internado em UTI apresenta restricdes motoras graves. O
posicionamento adequado no leito e a mobilizacdo precoce do paciente podem
significar as unicas possibilidades de interacdo do individuo com o ambiente e de-
vem ser considerados como fonte de estimulacado sensorio-motora e de prevencao
de complicacdes secundarias ao imobilismo (CLINI; AMBROSINO, 2005; WINKEL-
MAN; HIGGINS; CHEN, 2005).

A mobilizacédo dos pacientes criticos restritos ao leito, associada a um posiciona-
mento preventivo de contraturas articulares na UTI, pode ser considerada um mecanismo
de reabilitacdo precoce com importantes efeitos acerca das varias etapas do transporte
de oxigénio, procurando manter a forca muscular e a mobilidade articular, melhorando a
funcdo pulmonar e o desempenho do sistema respiratorio (DANTAS, 2012).

Alguns disturbios neuromusculares adquiridos na UTI sdo complicacdes co-
muns em pacientes criticos, por isso a mobilizacdo precoce e retirada do leito sdo
fundamentais para a restauracéo da funcionalidade, garantindo uma melhor qualida-
de de vida (MATURANA et al, 2017). Tudo isso podera facilitar o desmame da ventila-
cdo mecanica (VM), reduzir o tempo de permanéncia na UTI e, consequentemente, a
permanéncia hospitalar, além de promover melhora na qualidade de vida apos a alta
hospitalar (DANTAS, 2012).

3.3 AVALIACAO FUNCIONAL

A avaliacdo do desempenho funcional é vista cada vez mais como uma medida
preciosa de resultado em testes clinicos e séo comumente utilizadas com objetivo de
identificacdo do diagnostico, prognostico e para comparar a resposta ao tratamento
dos pacientes, assim como verificar e monitorizar o desempenho da funcionalidade
para nortear o terapeuta na elaboracéo de tratamentos e prevencao de incapacidades
fisicas (MATURANA et al, 2017).

Atualmente, existem 26 escalas descritas que se propdem a avaliar aspectos
funcionais de pacientes internados em UTI Dentre elas, a escala Medida de Indepen-
déncia Funcional e o indice de Barthel tém sido usados tanto na pratica clinica como
para pesquisas (MONTAGNANI et al, 2011; SCHWEICKERT et al, 2009).

De fato, apenas seis escalas foram desenvolvidas especificamente para UTI e
apresentam avaliacdo clinimétrica publicada. Sdo elas: Physical Function in Intensi-
ve care Test scored, Chelsea Critical Care Physical Assessment tool Perme Intensive
Care Unit Mobility Score, Surgical intensive care unit Optimal Mobilization Score, ICU
Mobility Scale e Functional Status Score for the ICU (PARRY et al, 2015). Contudo, ne-
nhuma delas é considerada “padréo-ouro’ no auxilio & equipe multiprofissional com
relacdo a quantificacdo, de forma rapida, facil e objetiva, do grau de mobilidade do
paciente (PERME et al, 2014).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, conclui-se que o uso de escalas funcionais em pa-
cientes criticos € de grande importancia, que essas podem ser utilizadas como uma
ferramenta para fisioterapeutas e profissionais da saude, na avaliacdo da indepen-
déncia funcional. Contudo, nota-se que existem poucos estudos direcionados para
a avaliacdo dentro da UTI, muitos deles se destinam a investigar a funcdo pos alta
hospitalar além de existir escalas inespecificas de avaliacdo da funcionalidade na UTL

Dessa forma, a presente pesquisa contribui para a literatura cientifica, somando
conhecimento e informacdes benéficas para novas producdes sobre o tema. Ade-
mais, por se tratar de um assunto pouco difundido no pais, o estudo contribui no am-
bito académico e social, instigando os estudantes a se debrug¢arem sobre o conteudo
abordado, vislumbrando a producédo de obras que agreguem conhecimento aqueles
que se dedicam ao aprendizado das matérias envolvidas.
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