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ESTADO FUNCIONAL DO PACIENTE APOS ALTA
IMEDIATA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

FUNCTIONAL STATUS OF PATIENT AFTER INTENSIVE
CARE UNIT DISCHARGE

RESUMO Justificativa e Objetivos: Estado funcional é a capacidade do individuo
de manter suas habilidades fisicas e mentais, permitindo-o viver de forma
independente. Sabe-se que a independéncia funcional dos pacientes
prolongadamente internados é prejudicada. O objetivo desse estudo € analisar
a producdo bibliogrdfica na drea da sadde sobre a capacidade funcional de
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva apds alta dessa
unidade. Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental, realizada através de
uma revisdo sistemdtica integrativa da literatura. A busca ocorreu nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2016. Foram levantadas referéncias nos
idiomas portugués e inglés relacionadas ao tema proposto, publicados entre os
anos de 2005 a 2016. Conclusdo: H& decréscimo da funcionalidade e
consequente diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes apds a alta da
Unidade de Terapia Intensiva, principalmente no que diz respeito & locomogdo
e da qualidade de vida em comparagdo com a populagcdo em geral.

PALAVRAS-CHAVE: UTl. Alta. Funcionalidade. Capacidade funcional. Estado
Funcional. Independéncia Funcional.

ABSTRACT: Background and Objectives: Functional Status is the individual
capacity to maintain their own physical and mental abilities, allowing them to
live independently. Its known that the functional status of long term hospitalized
patients is impaired. This study aims to analyze the bibliographic production on
the functional capacity of patients in intensive care units after discharge.
Methods: It's a documentary survey conducted by an integrative systematic
review of the literature. The research occurred from October to December 2016.
Conclusion: There is a functionality decrease and consequent reduction in life
quality of patients after the ICU discharge, mostly in locomotion and life quality
compared to the general population.
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INTRODUGCAO

O Ministério da Saude, na Politica de
Atencdo d Saude do ldoso, define o estado
funcional como a capacidade do individuo de
manter todas as habilidades, sejam elas fisicas
ou mentais, necessdrias para viver de forma
autébnoma e independente, ou seja, de realizar
as suas atividades de vida didria (AVDs)!. O
conceito de capacidade funcional é complexo,
pois envolve oufros conceifos como os de
incapacidade, desvantagem,  deficiéncia,
autonomia e independéncia?.

As alteragcdes de funcionalidade
ocorrem por diversos motivos, além do tempo
prolongado de internacdo, existem também as
inumeras intervencoes, inflamacdes e infeccodes
sistémicas, uso de medicamentos, glicemia em
descontrole, tempo prolongado em ventilagcdo
mecdnica e imobilismo. O desuso e a
imobilidade podem levar a um declinio da
massa muscular, reduzindo-a pela metade em
menos de duas semanas3.

Atualmente, profissionais da drea da
salde tem se preocupado em abordar o perfil
do paciente critico apds a alta da Unidade de
Terapia Intensiva (UTl). Sabe-se que dois tercos
dos sobreviventes apresentam boa capacidade

funcional apds seis meses da alta da UTI4.
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A independéncia  funcional, nos

pacientes criticos, prolongadamente

internados, principalmente nas UTls, diminui
devido ao préprio tempo de internacdo, uso de
blogueadores neuromusculares, imobilismo,
pela propria enfermidade, entre outros fatoress.
O imobilismo, particularmente, promove
diminuicdo da sintese de proteina muscular e
consequente diminuicdo da massa muscular,
principalmente nos memlbros inferioress.

Este estudo teve como objetivo analisar
a producdo bibliogrédfica na drea da saude
sobre a capacidade funcional de pacientes
internados em Unidades de Terapia Intensiva

apds alta dessa unidade.

METODOLOGIA

O presente estudo tfratou-se de uma Pesquisa
Documental, realizada através de uma revisdo
sistemdtica integrativa da literatura. A revisGo
bibliogrdfica sistemdatica é utilizada para buscar,
através de evidéncias cientificas, dados e
informacoes possam ser utilizados na ofimizacdo
do processo de tomada de decisdes na saude.
E dividida revisGo

entre  meta-andlise,

sistemdtica, revisGo qualitativa ou revisdo
integrativaZ. Foram seguidos os sete passos da

revisdo bibliogrdfica sistemdtica (FIGURA 1).
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Figura 1. Sete passos da revisdo bibliogrdfica sistemdatica
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Foi levantada a questdo chave do
estudo: "Qual o estado funcional do paciente
apds alta imediata da Unidade de Terapia
Intensiva2” As bases de dados utilizadas para
localizagdo dos artigos foram a BVS (Biblioteca
Virtual de Saude) — MEDLINE, PUBMED, SCIELO E
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude).

A busca foi readlizada nos meses de
outubro, novembro e dezembro de 2016. Foram
levantadas referéncias nos idiomas portugués e
inglés relacionadas ao tema proposto,
publicados entre os anos de 2005 a 2016.

Foram wusadas as seguintes palavras-chave
Alta;

(unitermos): uTl; Funcionalidade;

Capacidade funcional; Estado Funcional; e
Independéncia Funcional, combinadas em:
UTI/Alta/Funcionalidade;

UTl/Alta/CapacidadeFuncional; UTI/Alta/Estado
Funcional; e UTl/Alta/Independéncia Funcional.
Os unitermos adotados em inglés foram: ICU; ICU

Discharge; Pacient Discharge; Functional Status,

Functional Capacity, combinados em:
ICU/Pacient Discharge/Functional Status;ICU
Discharge/Functional Status; ICU

Discharge/Functional Status.

A selecdo preliminar para refinar os
trabalhos analisados, obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo aplicados as referéncias e
resumos: 1) ser publicacdo do tipo artigo
cientifico; 2) ter resumo disponivel; 3) apresentar
um link de acesso do arfigo pela internet; 4) o
estudo envolver seres humanos como sujeitos; 5)
abordar como temdtica alta de até seis meses

apds ainternacdo na UTI.

RESULTADOS

Foram encontradas: um total de 157
trabalhos na MEDLINE, 4 tfrabalhos na Coleciona
SUS e 22 trabalhos na LILACS. Aplicados os limites
- ser referente ao periodo de 2005 a 2016; ser
estudo que envolvia seres humanos como
sujeitos, ter resumo disponivel - chegou-se a 114
referéncias das quais 18 foram avaliadas por
meio da leitura dos resumos. Apds a leitura dos
forom  selecionados 5

resumos artigos

potencialmente  apropriados para serem
incluidos na revisdo sistemdatica. (FIGURA 2)

A partir do processo de selecdo, de
acordo com o tema proposto por essa revisdo
sistemdtica, apresentamos o quadro com os
estudos selecionados, conforme Tabela 1.

O principal achado dos estudos
revisados € que hd declinio da capacidade
funcional dos pacientes apds a alta da
infernacdo na Unidade de Terapia Infensiva.
Nesse contexto, os autores dos estudos revisados
utilizaram as escalas de Barthel, MIF, GOS e um
guestiondrio de pesquisa de Qualidade de Vida.

Dietrich et al. demonstraram, em estudo
transversal, que 85,71% dos pacientes que foram
internados em uma Unidade de Terapia

Intensiva apresentaram aumento da
dependéncia, segundo a escala de Barthel,
apds a alta da UTl, sendo que os pacientes que
apresentaram maior queda de desempenho
foram aqueles que j& possuiam algum grau de
dependéncia prévias. O estudo de Vesz et al.
também apresentou aumento da dependéncia
apds a alta da UTI, principalmente nos pacientes
previamente dependentes?. Percebe-se que em
ambos estudos os autores identificaram um
maior comprometimento funcional apds a alta
da UTlI nos pacientes que j& apresentavam um

déficit funcional anterior a internacdo. Dessa

Revista Movimenta 2017; 10(1):114-120



forma, nota-se a necessidade de maior atencdo
por parte da equipe multiprofissional ao abordar
pacientes que j& ddo entrada na UTI com
alteracdo de funcionalidade.

Emrelacdo a Medida de Independéncia
Funcional (MIF), Castro et al. demonstraram que
houve decréscimo da funcionalidade dos
pacientes no primeiro dia apds a alta da UTIo,
J& o estudo de Curzel et al., que avaliou a
independéncia funcional através da MIF no
momento da alta e trinta dias apds a saida da

UTI, demonstrou que, além da diminuicdo da

Be—
Até 2016 L
57 artiaos
LILACS
Até 2016 r
22 arfiqos
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funcionalidade, os pacientes apresentaram
menor pontuacdo na varidvel ‘locomocdo’s,
concordando com o estudo de Vesz que
também apresentou menor independéncia na
locomocdo, demonstrada pela escala de
Barthel. Essa constatacdo demonstra que
podem ser utilizados diferentes instrumentos
para a mensuracdo da funcionalidade de

pacientes apds a alta da UTl, sem que haja

divergéncias entre os resultados.

abordarem o tema proposto pela
r stematica

Figura 2. Fluxograma da estratégia de busca de avaliagcdo dos resumos.

No que diz respeito & qualidade de vida Dietrich
et al. aplicaram, em seu estudo, o questiondrio
WHOQUOL-Bref e mostraram que houve piora
logo apds a alta da UTl. Os autores afirmaram
ainda que a qualidade de vida era inferior, se
comparada a dados populacionais. Moraes et
al. também afirmaram que apds a saida da UTI
vida dos

hd piora da qualidade de

sobreviventes e, mesmo com melhora posterior,
a qualidade de vida desses pacientes ainda
estava mais comprometida do que da
populacdo em geral4. Observa-se que o©s
estudos demonstraram, de forma direta ou
indireta, haver piora da qualidade de vida
relacionada ao decréscimo da funcionalidade

e que esses resultados perduraram além do
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periodo de

compararam a populacdo doente com a
populacdo sauddvel em geral para afirmar que

a qualidade de vida dos pacientes apds a

internacdo, porém os estudos

Talvez

infernacdo em UTl permaneceu prejudicada.

Tabela 1. Resultados e varidveis pesquisadas.

a comparacdo entre populacdes
hospitalizadas com pacientes internados na
enfermaria versus pacientes infernados na UTI

apresente outros resultados.

Artigo/AUTOR

Método

Conclusdo

Mortalidade em  UTI,
Fatores Associados e
Avaliagdo do Estado
Funcional apds a Alta
Hospitalar.

MORAES; FONSECA;
LEONI (2005)
Avaliagdo da

independéncia
funcional apds alta da

unidade de terapia
intensiva.
CURZEL; FORGIARINI

JUNIOR; RIEDER (2013)

Aspectos funcionais e
psicoldgicos
imediatamente apds
alta da wunidade de
terapia intensiva: coorte
prospectiva.

VESZ e col. (2013)

Avaliagdo da
funcionalidade de
pacientes apds alta da
unidade de terapia
intensiva.

CASTRO e col. (2014)

Funcionalidade e
qualidade de vida de
pacientes internados na
Unidade de Terapia
Intensiva.

DIETRICH e col. (2014)

Estudo longitudinal. A mortalidade na UTI foi investigada,
sete, 28 dias e seis meses apds a alta da unidade. 345
pacientes com idade de 56,2 + 18,9, dentre eles 52,2%
eram mulheres. Apresentavam APACHE Il de 17,3 + 10,4.
A capacidade funcional daqueles que receberam alta
hospitalar foi aferida através da Glasgow Outcome
Scale.

Estudo de coorte-prospectivo. Foi avaliada a
independéncia funcional por meio da medida de
independéncia funcional (MIF) no momento da alta da
unidade de terapia intensiva e 30 dias apds esse
periodo. 41 pacientes com idade de 55,4+10,5 anos,
sendo 27 mulheres. 15 dos casos internaram por doenca
pulmonar e a média de internacdo foi de 5 dias. Os
pacientes apresentaram medida de independéncia
funcional de 84,1+24,2

Coorte prospectiva. Aplicadas escalas de Barthel
modificada e Karnofsky, questiondrio hospitalar de
ansiedade e depressdo e a escala de sonoléncia de
Epworth, na primeira semana pés alta da UTl em todos
os sobreviventes com mais de 72 horas de internacdo na
unidade de terapia intensiva. Foram incluidos 79
pacientes com idade de 71x19 anos, com
preponderédncia de casos clinicos e cirdrgicos de
urgéncia (88,6%); APACHE Il de 20+9 e elevada taxa de
necessidade de suporte ventilatério invasivo (69.6%). A
média de permanéncia na UTI foi de 8 dias.

Estudo de campo, prospectivo, com abordagem
quantitativa.A capacidade funcional foi avaliada por
meio da escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF) no 1° e 5° dias pdés-alta da UTI. 40 pacientes com
média de idade de 51,7£19,29, sendo 32 mulheres, 16
foram admitidos apds cirurgia e 11 apresentavam
doencas neopldsicas como diagndstico clinico de base.
A média de permanéncia em UTI foi de 5,05 dias.

Estudo transversal. Foram aplicados o questiondrio
WHOQUOL-Bref e indice de Barthel pré e pés alta da UTI.
70 pacientes internados em uma UTI geral, com média
de idade 658429 anos, apresentando doencas
cardiacas, pulmonares, sepse e pacientes em pds
operatério. A média de permanéncia em UTI foi de 5,81
dias.

A mortalidade na UTl, entre 7 e 28 dias e seis
meses apds a alta da unidade é elevada em
comparagdo com outros autores. 81 dos
pacientes apds UTl evoluiram para disfungdo
leve e 19 foram a ébito. As maiores causas de
morte foi choque séptico e disfuncdo orgénica
multipla. Dos pacientes que tiveram alta do
hospital, dois tercos apresentavam boa
capacidade funcional.

A independéncia funcional mostrou-se melhor
30 dias apds a alta da unidade de terapia
intensiva, ndo sendo possivel definir possiveis
fatores a ela relacionados. N&o houve
significGncia estatistica ao se comparar em
género, idade, diagndstico clinico, tempo de
infernagcdo na unidade de terapia intensiva,
tempo de ventilagdo mecdénica e a presenca
de sepse nesse periodo.

Observaram-se reducdo da capacidade
funcional e aumento do grau de dependéncia
na primeira semana apés alta da unidade de
terapia intensiva, bem como elevada
incidéncia de sintomas depressivos, de
ansiedade e disturbios do sono.

A funcionalidade de pacientes apds alta da
UTl, avaliada através da MIF, mostrou-se
diminuida no primeiro dia apds alta, porém
significantemente melhor apds 5 dias.

O processo de internacdo em UTl levou a uma
reducdo na QV e nos niveis funcionais dos
pacientes, cuja reducdo foi, ainda mais
significativa em pacientes que apresentaram

uma menor pontuag¢do na primeira avaliagdo.
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Quanto ao tempo de internacdo, o
estudo de Curzel et al. apresenta uma média de
5 dias de internacdo, porém esse dado ndo teve
signific@ncia estatistica em relacdo a perda
funcionals. Tanto Castro et al. quanto Dietrich et
al. apresentam média de tempo de internacdo
semelhante, sendo que o estudo de Dietrich
concluiu que ndo houve correlacdo deste dado
com a piora da Qualidade de Vida8. Observa-
se que a ndo correlacdo entre o tempo de
infernacdo e o estado funcional do paciente
deixa umalacuna a ser preenchida nos referidos
estudos. Salienta-se entdo a possibilidade de
haver outros resultados em estudos semelhantes
que levem esse fator em consideracdo.

O fato de estar internado em uma
Unidade de Terapia Intensiva leva os pacientes
a tferem um estado de ansiedade e
inseguranca, devido ao esteredtipo que se tem
da unidade, do desconhecimento da funcdo
real da UTI'. E vdlido considerar a necessidade
da reflexd@o sobre a importdncia do cuidado
holistico com o paciente, valorizando o ser
humano como todo, com suas individualidades.

A redlizacdo de fisioterapia, com o
objetivo de recuperar e prevenir prejuizos a
funcionalidade, reduzir o tempo de desmame,
ventilacdo mecdnica e da internacdo, através
de mobilizacdo precoce, além de fisioterapia
respiratéria e motora, poderia ser um fator de
dos

modificacdo do desfecho funcional

pacientes internados na UTI.

CONCLUSOES

De acordo com os estudos revisados hd

decréscimo da funcionalidade e consequente

diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes

ARTIGO ORIGINAL

apds a alta da Unidade de Terapia Intensiva,

principalmente no que diz respeito d
locomocdo e da qualidade de vida em
compara¢cdo com a populagcdo em geral.

A falta de acompanhamento a médio e
longo prazo, a ndo significAncia estatistica ao se
comparar diagnéstico clinico, tempo de
ventilacdo mecdnica e a presenca de sepse,
apresentada como fator limitante dos estudos
revisados, além da ndo correlagcdo entre o
tempo de internacdo e o estado funcional do
paciente, nos leva a concluir que futuras
pesquisas devem ser realizadas para melhor
elucidacdo do tema e apresentacdo de novas
ou melhores estratégias de intervencdo para
manutencdo e prevencdo de prejuizos d
funcionalidade dos pacientes sobreviventes
infernagcdo em uma Unidade de Terapia

Intensiva.
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