Artigo Original

Analise da qualidade de vida e capacidade funcional dos pacientes que sobreviveram a

unidade de terapia intensiva.

Analysis of the main physiotherapy interventions used in patients victims of vascular cerebral accident.

RESUMO

Objetivo: Analisar o nivel de qualidade de vida e independéncia funcional de pacientes logo no primeiro
dia de internacao e cinco dias apds sua alta, quanto a capacidade funcional, limitagdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos sociais, emocionais e saude mental. Métodos:
Realizou-se um estudo clinico observacional, prospectivo e qualitativo, no qual foi avaliada a qualidade
de vida através do questionario SF-36, atividades béasicas de vida diaria por meio da escala de Barthel,
e a independéncia funcional utilizando a escala de MIF (Medida de Independéncia Funcional), em 31
pacientes, maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos, admitidos na Unidade de Terapia Intensiva nos
periodos de abril e maio de 2018. Resultados: A média da escala de qualidade de vida diminuiu em
varios dominios. N&o houve diferenca estatistica significativa em relacdo a dependéncia completa e
dependéncia moderada das variaveis. A grande maioria dos pacientes sobreviventes (38,71%)
apresentou grau de dependéncia severa. A correlacdo da qualidade de vida (SF-36) com a
Independéncia Funcional (MIF) e o indice de Barthel nos pacientes entrevistados dos sobreviventes e
6bitos e a Correlacdo da qualidade de vida (SF-36) com a Independéncia Funcional (MIF) e o indice de
Barthel nos pacientes entrevistados nas duas avaliag6es foram estaticamente significativas.

Palavra-Chave: Funcionalidade. Qualidade de vida. Unidade de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To analyze the level of quality of life and functional independence of patients as early as the first day of
hospitalization and five days after discharge, regarding functional capacity, limitation due to physical aspects, pain,
general health, vitality, social and emotional aspects and mental health. Methods: An observational, prospective
and qualitative clinical study was conducted in which the quality of life was evaluated through the SF-36
questionnaire, basic activities of daily living using the Barthel scale, and functional independence using the MIF
scale (Measure of Functional Independence) in 31 patients, over 18 years of age, of both sexes, admitted to the
Intensive Care Unit during the periods of April and May, 2018. Results: The mean quality of life scale decreased

in several domains. There was no significant statistical difference in relation to the complete dependence and
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moderate dependence of the variables. The vast majority of surviving patients (38.71%) presented a degree of

severe dependence. The Quality of Life (SF-36) correlation with Functional Independence (FIM) and the Barthel

Index in patients interviewed of survivors and deaths and the Quality of Life Correlation (SF-36) with Functional

Independence (FIM) and the Barthel Index in the patients interviewed in the two evaluations were statically

significant.

Keyword: Functionality. Quality of life. Intensive care unit.

INTRODUCAO

Pacientes sobreviventes a Unidade de Terapia
Intensiva (UTIl) estdo mais suscetiveis a
desenvolvimento de doengas crbénicas por um
maior declinio funcional, levando a altas taxas
de mortalidade e a piora da qualidade de vida
(QV), nos meses e anos subsequentes a alta
hospitalar. Resultando a um pior prognostico
para o paciente, sendo varias as complicagdes
relacionada a imobilidade, sendo a fraqueza
muscular um dos principais determinantes da
evolugado do paciente apds internagédo e pode
estar presente, por meses ou por tempo
indeterminado, na fase de convalescenca de
uma doenga critica, prejudicando sua
funcionalidade (Dietrich et al., 2014).

A internagdo prolongada pode resultar em
disfungdo muscular, pode ser agravada por
consequéncias de doenga, sedagdo e
imobilidade no leito, bem como intensidade e
duracao inadequadas da reabilitagao fisica. A
frequéncia e gravidade da fraqueza
neuromuscular e suas manifestagcdes clinicas
podem ser  amenizadas, utilizando-se
alternativas como a mobilizagéo precoce (MP),
preservar a capacidade de realizagdo de
atividades por parte do individuo para a
prevencéao e o tratamento de tais complicacbes
(Silva; Pinto; Martinez; Camelier, 2014).
Depois que os enfermos sobrevivem a
patologia aguda, maiores transtornos surgirao

e se tornardo mais aparentes, no qual alguns
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levaram a maior deficiéncia, aumentado o
tempo de internagéao e reabilitagdo prolongadas
em cuidados intensivos (Ferreira; Vanderlei;
Valenti, 2014). A sobrevida dos pacientes
criticos tem elevado em decorréncia do
aperfeicoamento das intervengoes
terapéuticas, avango tecnoldgico, cientifico e
da interagdo multidisciplinar (Franga et al.,
2012).

A avaliacdo da independéncia funcional nao
constitui um item de rotina nas unidades
hospitalares, o] que provoca
consequentemente, uma menor condi¢do para
definir estratégias mais especificas e
individualizadas para os pacientes que
recebem alta das Unidades de Terapia
Intensiva, o que pode culminar em maior estado
de comorbidade para alguns grupos de
pacientes (Garcia; Pereira; Silva; Reis, 2012).

Aindependéncia funcional apéds a alta da UTI é
um dos desfechos avaliados com o objetivo de
verificar as modificagbes apresentadas apesar
das implicagbes e quantifica-las a um longo
prazo. E importante que haja um melhor
entendimento sobre o prejuizo funcional
resultante do periodo de internagdo na UTI
nesses individuos e sobre a repercussédo na
independéncia funcional destes (Curzel; Junior;
Reider, 2013).

Apesar das implicagdes da imobilidade serem
bastante relatadas pela literatura, ha uma
escassez bastante relevante de estudos que

avaliem a independéncia funcional durante
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internagdo na UTI (Bruno; Prata; Martinez,
2017). Importante sdo os estudos que avaliam
a qualidade de vida, pois ajudara profissionais
a tomar decisdes, identificar e definir
prioridades relacionadas as questbes do
paciente, comparar doengas e avaliar a eficacia
de tratamentos (Tereran; Zanei; Whitaker,
2012).

Entretanto nos ultimos anos, ha crescente
preocupagao em relagao ao estado no qual o
paciente recebe alta da UTI, j& ndo sendo
suficiente apenas garantir a sobrevivéncia, mas
também atentar-se para sequelas funcionais,
pois mesmo com o0s recursos disponiveis,
existem danos que podem afetar a qualidade
de vida (QS) e causar danos a capacidade de
manter atividades de vida diaria — AVD
(Dias,2017).

O objetivo desta pesquisa foi analisar a
qualidade de vida e a capacidade funcional de
pacientes internados que sobreviveram a

unidade de terapia intensiva (UTI).

OBJETIVOS

O trabalho teve como objetivo geral, analisar o
impacto do internamento de pacientes em
unidade de terapia intensiva (UTI) na
independéncia funcional e qualidade de vida na
admissao e ap6s a alta da unidade. Onde
especificamente foi avaliado a qualidade de
vida através do questionario SF-36, avaliado as
atividades basicas de vida diaria por meio da
escala de Barthel, analisado a independéncia
funcional através da escala de MIF,
correlacionado a qualidade de vida com as
atividades basicas de vida diaria e
correlacionado a qualidade de vida com a

independéncia funcional.
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METODOLOGIA
Realizou-se um estudo clinico observacional,
prospectivo e qualitativo. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da Universidade
Santo Agostinho, Teresina — PI, sob o protocolo
de ndimero 2.573.713/2018 e pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HUT.

Foram incluidos no estudo 31 pacientes com
idades entre 18 e 70 anos de idade, internados
na unidade de terapia intensiva do Hospital de
Urgéncia de Teresina, que seus representantes
legais aceitaram participar da pesquisa, apés
leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os individuos com idades menores que 18
anos e maior que 70, com doencas
neuromusculares, comprometimento cognitivo
e funcional prévio a internacgéo, reinternacéo e
aqueles que ndo assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, foram
excluidos da pesquisa.

ApOs aceitacdo e assinatura do TCLE, foi
aplicado um questionario sociodemografico,
logo depois aplicou-se o questionario de
gualidade de vida The Medical Outcomes Study
36-Item Short Form Health Survey (SF-36), que
é formado por 36 itens, englobados em 8
escalas ou dominios, que sdo: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da
saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e salde mental. Apresenta um
escore final de 0 a 100, onde o zero
corresponde ao pior estado geral de salde e
cem corresponde ao melhor estado de saude.
Depois foi aplicado a escala de medida de
independéncia funcional (MIF), que emprega
uma escala de 7 pontos para avaliar 18 itens
em areas de cuidados pessoais, controle dos
esfincteres,

mobilidade, locomocgéo,
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comunicacdo e cognicdo social e aplicado
também o Indice de Barthel que mede a
independéncia funcional no cuidado pessoal,
mobilidade, locomogdo e eliminacbes. Cada
item é pontuado de acordo com o desempenho
do paciente em realizar tarefas de forma
independente, com alguma ajuda ou de forma
dependente. Uma pontuacéo geral € formada
atribuindo-se pontos em cada categoria, a
depender do tempo e da assisténcia necessaria
a cada paciente. A pontuacao varia de 0 a 100,
em intervalos de cinco pontos, e as pontuacdes
mais elevadas indicam maior independéncia.

A coleta foi realizada nos meses de abril e maio
de 2018, na qual os dados eram coletados trés
vezes por semana, ao chegar no Hospital de

Urgéncia de Teresina (HUT), e apresentar

Tabela 1-Perfil dos pacientes entrevistados (N=31).

verbalmente o projeto, fez-se a aplicacdo dos
trés questionarios propostos aos representes
legais, sendo todos as perguntas diretamente
relacionada a cada paciente internado, estes
guestionarios foram aplicados em duas etapas,
no primeiro dia apds a admissédo,e cinco dias

apos a alta da unidade.

RESULTADOS

Na Tabela 1 mostra o perfil s6cio demograficos
e as caracteristicas dos entrevistados
participantes do estudo. A amostra consiste em
31 pacientes, dos quais a maioria é do sexo
masculino (67,74%) e de idade até 70 anos de
idade (77,42%). Dos 31 pacientes 10 vieram a

6bito (32,26%).

Caracteristicas N %

Sexo
Feminino 10 32,26%
Masculino 21 67,74%
Idade
Até 70 Anos 24 77,42%

Acima de 70 Anos 7 22,58%
Sobrevivente
Sim 21 67,74%
Nao 10 32,26%

Fonte: Pesquisa Autoral.

Na Tabela 2 observa-se a comparacdo da
qualidade de vida dos pacientes sobreviventes
e que vieram a 6bito. Observando-se que a
média + desvio padrdo da capacidade

funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor,

estado geral de salde, vitalidade, aspectos
sociais e econdmicos e salde mental, dos
sobreviventes € melhor que dos que vieram a

obito.

Tabela 2 - Comparac¢éo da qualidade de vida dos pacientes sobreviventes e que vieram a 6bito.

COMPONETES

Sobreviventes

OBITOS P-valor
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Média + DP Média + DP

Capacidade Funcional 27,73 + 40,44 20,56 + 27,28 > 0,05
Limitacdo por aspectos fisicos 40,91 + 44,68 16,67 = 33,33 > 0,05
Dor 59,55 + 31,67 48 + 25,08 > 0,05
Estado Geral de Saude 47,86 = 14,48 46,89 = 13,59 > 0,05
Vitalidade 58,86 + 26,41 47,22 + 25,75 > 0,05
Aspectos Sociais 62,5 + 30,62 37,5 + 18,75 > 0,05
Aspectos Emocionais 40,91 + 43,56 14,81 + 24,22 > 0,05
Saude Mental 56,55 + 19,8 50,22 + 16,94 > 0,05
Total 394,87 + 12,14 281,87 + 15,35 > 0,05
Fonte: Pesquisa autoral. Resultados expressos como média + desvio padrao.

A Tabela 3, demostra as medidas de esfincteriano,  transferéncias, = locomocéo,

idependencia funcional (MIF) em pacientes
internados que sobreviveram ou néo a unidade
de terapia intensiva. Analisado por meio da
média + desvio padrdo, considerando tais

dimensbes especificas: autocuidado, controle,

comunicacdo, e cognicdo social, onde os
sobreviventes apresentaram uma média *
desvio padrdo de 23, sendo maior que dos
pacientes que ndo sobreviveram na unidade de

terapia intensiva.

Tabela 3 - Medidas de Independéncia Funcional (MIF) em pacientes internados que sobreviveram ou

ndo a unidade de terapia intensiva.

Dimensdes Sobreviventes Obitos
oo - - P-valor

Especificas Média + DP Média + DP

Autocuidado 4 +0,06 3+0 > 0,05
[

Controle. 3+0 3+0 > 0,05
Esfincteriano
Transferéncias 4 +0,03 3+0 > 0,05
Locomocgéao 4+0 30 > 0,05
Comunicacéao 4+0,1 310 > 0,05
Cognicao Social 4 +0,03 310 > 0,05
Total 23+ 0,40 18+0 < 0,05*

Fonte: Pesquisa autoral. * Teste de Wilcoxon ao nivel de 95% de confiancga. **Significancia estatistica.

A Tabela 4, tras o grau de independéncia nas

atividades de vida diaria de pacientes
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sobreviventes e nado sobreviventes a UTI de

acordo com o Indice de Barthel (n=31).

19



Tabela 4 - Grau de independéncia nas atividades da vida diaria de pacientes sobreviventes e nao
sobreviventes a UTI de acordo com o indice de Barthel.

o Sobreviventes Obitos P-valor
Indice de Barthel
50,71 + 38,48 53,22 + 38,76
> 0,05
Total 1110 + 38,48 540 + 38,76

Fonte: Pesquisa Autoral. * Teste de Wilcoxon ao nivel de 95% de confianca.**Significancia estatistica.

A Figura 1, tras a correlacdo da qualidade de sobreviventes, os que foram a Obitos e
vida (FS-36) com a Independéncia Funcional reavaliados.
(MIF) e o indice de Barthel nos pacientes

Figura 1 — Correlagdo FS-36, MIF e Indice de Barthel.
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Fonte: Pesquisa autoral. p= Correlagdo de Spearman. **SignificAncia estatistica.

Discusséo alto risco de morte, nos quais, a meta de
assisténcia baseia-se na manutencédo da vida.

. " . A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a
Pacientes  criticos caracterizam-se pela
, . o dependéncia hospitalar responséavel pelo
presenca de instabilidade, prognéstico grave e
atendimento desses pacientes em estado grave
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elou de risco, que necessitam de assisténcia
médica constante, apoio de uma equipe
multiprofissional e equipamentos
especializados a fim de que a vida seja
mantida. Esses fatores contribuem para o
surgimento da polineuropatia e/ou miopatia do
doente critico, resultando em declinio funcional,
aumento dos custos assistenciais, reducéo da
qualidade de vida (QV) e sobrevida pés-alta
(Curzel; Junior; Reider, 2013).

Analisando os resultados pode se observar que
as maiorias dos pacientes internados na
unidade de terapia intensiva foram do sexo
masculino (67,74%) e de idade até 70 anos de
idade (77,42%). Dos 31 pacientes 10 vieram a
6hito (32,26%). O que concorda com o estudo
realizado por Sousa et al., 2014 Onde o objetivo
foi Identificar o perfil epidemiolégico das
internacdes em uma UTI. Para sua realizacdo
foi utilizado o livro de registro das internactes
da UTI do Hospital Regional de Cajazeiras
(HRC) devido a facilidade de acesso e por
constar todas as variaveis necessarias a
efetivacdo desta pesquisa como: idade, sexo,
motivo de internacdo, alta, O&bito e
transferéncias evidenciam que as internaces e
os indices de mortalidade tiveram uma
prevaléncia significativa entre as pessoas do
sexo masculino e na populacdo idosa
especialmente entre a faixa etaria de 71 a 80
anos. Isso pode ser explicado por causa da
procura tardia da classe masculina aos servi¢os
de salde e do maior nUmero em acidentes de
transito.

Foi possivel observar que a média da escala de
qualidade de vida diminuiu em véarios dominios,
principalmente nas categorias: limitacdo por
aspectos fisicos e aspectos emocionais onde a

escala ficou proxima do pior estado e em sua
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maioria nos sobreviventes da UTI (>0,05). Um
estudo semelhante realizado por Vargas., 2015
com o objetivo de avaliar a funcionalidade e a
qualidade de vida dos pacientes egressos da
UTI e correlacionar essas variaveis apés 30
dias. A qualidade de vida foi medida pelo
guestionario SF-36 (antes e apés 30 dias) e foi
observado que apés 30 dias a qualidade de
vida foi afetada com reducdo nos escores de
todos os dominios, principalmente na
capacidade funcional.

Isso se deve por que o processo de
hospitalizagdo é acompanhado de um declinio
funcional e da qualidade de vida, pois desde a
internacdo até a alta hospitalar o paciente é
submetido a uma série de tratamentos e
cuidados que podem se tornar sequelas em
longo prazo ( Rodrigues et al., 2016).

Em relagdo & medida de independéncia
funcional através da escala de MIF houve
diferenca estatistica significativa em relagéo
aos sobreviventes e aqueles que vieram a 6bhito
(<0,05). O que concorda com o estudo
realizado com o objetivo de avaliar a variacado
do grau de independéncia funcional em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca desde
admisséo até o momento da alta da unidade de
terapia intensiva (Cordeiro et al., 2015). Ap6s 0s
critérios de inclusdo e exclusdao a amostra
contou com 14 pacientes. Os pacientes
submetidos a avaliagdo da funcionalidade
através de uma escala MIF foram observados
que houve reducdo significativa do grau de
independéncia funcional. A reducgdo funcional
esta relacionada a fatores como tempo de
circulagéo extracorpérea, uso de
medicamentos, complicagbes pos-operatorias,
dor, geralmente referida neste periodo, e

também a restricdo de mobilidade devido ao
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internamento na Unidade de Terapia Intensiva
(Martinez et al., 2013).

Em relacdo ao Grau de independéncia nas
atividades da vida diaria de pacientes
sobreviventes ou ndo a UTI de acordo com o
indice de Barthel foi observado que a grande
maioria dos pacientes sobreviventes (38,48%)
apresentou grau de independéncia severa, e a
Medida de grau de independéncia entre os
sobreviventes na primeira e segunda avaliagdo
foi maior em pacientes na primeira avaliacdo
(50,71%) o que obteve uma significancia
estatistica (>0,05). O que concorda com o
estudo realizado por Costa e Santos cujo
objetivo foi avaliar e descrever os graus de
capacidade e comprometimento funcionais em
pacientes traqueostomizados de um hospital
publico e suas inter-relacbes. A amostra foi
composta por 52 pacientes, 30 do sexo
masculino e 22 do sexo feminino. A média de
idade entre o grupo de estudo foi de 55,4 anos
e no grupo controle de 55,1 anos. A andlise
estatistica do indice de Barthel no grupo de
estudo classificou 84,62% dos pacientes como
totalmente dependentes. Observou-se
implicacdo da capacidade e comprometimento
funcional nos pacientes na unidade de terapia
intensiva (Costa et al., 2014).

Quanto aos achados na correlacdo da
qualidade de vida (FS-36) com a
Independéncia Funcional (MIF) e o indice de
Barthel nos pacientes sobreviventes, Obitos e
reavaliados foi encontrada uma significAncia
significativa e que tdo importante quanto
considerar o escore total do indice de Barthel
para a classificacdo do grau de dependéncia
funcional, é considerar os dominios, de maneira
individualizada, para que a intervencdo

fisioterapéutica possa ser direcionada e
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constantemente reavaliada (Costa et al., 2014).
O estudo realizado com o objetivo de avaliar o
comportamento funcional, mobilidade e a QV
de pacientes internados na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), baseou-se na aplicagdo de
questionarios que avaliam QV (WHOQUOL -
Bref - World Health Organization instrumentto
evaluate quality of life - bref) e a funcionalidade
(indice de Barthel) pré e pds-alta da UTI. Na
avaliacdo da QV, verificou-se redugéo
estatisticamente significativa dos niveis de
qualidade de vida, com relagdo ao momento
anterior a internagdo na UTI (p < 0, 001). O
mesmo decréscimo foi observado com relacao
a funcionalidade dos pacientes entrevistados (p
< 0,001). Isso ocorre, pois apés a admissao na
UTI, todos pacientes apresentaram declinio
funcional. Sabe-se que imobilidade, falta de
condicionamento e fraqueza muscular sao
problemas comuns em pacientes
mecanicamente ventilados, sendo
determinantes na hospitalizagdo prolongada
(Junqueira et al., 2017).

Com isso, pelos resultados obtidos fica claro
que frequentemente a internacdo na unidade
de terapia intensiva leva a alteragbes na
capacidade funcional e com isso na qualidade
de vida. Assis et al. ressalta que devido aos
achados na pesquisa a fisioterapia se faz
extremamente importante no acompanhamento
de pacientes desse perfil, fortalecendo a
necessidade de se tracar um plano terapéutico
que esteja focado ndo s6 na reabilitagdo
cardiorrespiratéria, mas também na qualidade
de vida dos pacientes. Tendo como vista que o
declinio funcional é fator primordial para a
diminuicdo da qualidade de vida pés-alta
hospitalar (Assis et al., 2015).
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CONCLUSAO

Foi possivel observar que houve alteracGes
significantes da capacidade e
comprometimento funcional dos grupos de
estudo, fato que acarreta limitagdo na sua
rotina diaria e impacto negativo na qualidade de
vida. E de extrema importancia que todos os
profissionais da equipe multidisciplinar também
realizem a orientacdo direta aos familiares
referentes aos cuidados pertinentes a sua area
de atuacdo, envolvendo desde técnicas de
banho e higiene, como o preparo e
administrag&o de dieta viam sonda nasoenteral
ou gastrostomia, podendo melhorar assim a
qualidade de vida dos pacientes. Sugere-se a
realizacdo de mais estudos sobre o tema para

que os resultados se tornem mais fidedignos.
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