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Abstract The aim of this study was to analyze
and assess the association between functional
status (FS) and muscle strength (MS) in young
adults, adults and older adults in an intensive
care unit (ICU). We conducted a prospective co-
hort study with 48 patients. FS was assessed using
the Functional Status Score for the Intensive Care
Unit (FSS-ICU) and MS was measured using
the Medical Research Council Sum-Score (MRC-
SS) and by testing handgrip strength (HS). The
assessments were performed on awakening and
ICU discharge. The data were analyzed using
the Kruskall-Wallis, chi-squared, Wilcoxon and
Spearman’s correlation tests. FS and MRC-SS
scores were higher on ICU discharge in all groups.
Gains were lowest in the older adult group. HS
was greater in both hands on ICU discharge in
all groups except the adults. FSS-ICU on both
awakening and ICU discharge was highest in the
adults; HS-R was lowest in the older adults. There
was a strong association between FS and MS in
the young adults and adults. FS and MS showed
progressive improvement during ICU stay. Gains
in FS and MS on awakening and ICU discharge
were lowest among the older adults. Important as-
sociations were found between these variables in
all groups except the older adults. This can be ex-
plained by the multifactorial nature of illness and
incapacity in this group.

Key words Health assessment, Intensive care unit,
Physical function, Muscle strength, Older persons

Resumo Avaliar e correlacionar o estado fun-
cional (EF) e a for¢ca muscular (FM) em adultos
jovens, adultos e idosos em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Coorte prospectiva com 48 pa-
cientes avaliando EF por meio do Functional Sta-
tus Score for the Intensive Care Unit (FSS-ICU)
e FM pelo Medical Research Council Sum-Score
(MRC-SS) e for¢a de preensio palmar (FPP),
no despertar e na alta da UTI. Dados analisados
pelos testes Kruskall-Wallis, Qui-quadrado, Wil-
coxon e Correlagio de Sperman. Na comparagio
do despertar em relagio a alta, o EF e 0 MRC-SS
foram maiores na alta em todos os grupos, com
menor ganho nos idosos. A FPP aumentou bila-
teralmente na alta, exceto no grupo de adultos,
pois apresentavam valores maiores no despertar.
Na comparagio dos grupos, o FSS-ICU foi maior
nos adultos no despertar e alta, e a FPP-D me-
nor nos idosos. O EF apresentou forte associagio
com a FM em adultos jovens e adultos, pois ambos
apresentam progressiva melhora durante a per-
manéncia na UTL Os idosos apresentam menor
ganho do estado funcional, além de apresentarem
menor for¢a muscular desde o despertar. Estas va-
ridveis apresentam importante associagdo apenas
nos adultos jovens e adultos, considerando a na-
tureza multifatorial do processo de adoecimento e
incapacidade nos idosos.

Palavras-chave Avaliacio em saiide, Unidade de
Terapia Intensiva, Funcionalidade, Forca muscu-
lar, Idoso
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Introducao

O avango tecnoldgico e o tratamento interdis-
ciplinar na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
tem proporcionado o aumentado da sobrevida
dos pacientes criticos. Notoriamente, esses pa-
cientes estdo sujeitos ao repouso prolongado no
leito, proporcionando um declinio da capacidade
funcional, for¢ca muscular e fun¢do cognitiva'.
Nos idosos essas alteragoes podem ocorrer de
forma acentuada, em decorréncia das limitagdes
fisicas e mentais durante o processo de envelhe-
cimento, sendo este dindmico e multifatorial*®.

Durante a hospitaliza¢do, o imobilismo fa-
vorece a perda de massa muscular de forma pre-
coce e rapida nos pacientes criticos de diferen-
tes faixas etdrias, promovendo redugio de fibras
musculares do tipo II, propriedades contrateis,
aumento das citocinas inflamatorias, e prote6lise
muscular®. Estas altera¢des sdo responsdveis por
um declinio de aproximadamente 40% da forga
muscular na primeira semana de imobilizacao
em UTI, o que favorece o surgimento da fraqueza
muscular adquirida na UTI (FMA-UTI)%’.

A persisténcia da fraqueza muscular estd as-
sociada a redugdo da capacidade aerdbica, im-
pactando na qualidade de vida e nas atividades
de vida didria? além de propiciar aumento dos
numeros de re-hospitalizagdes e mortalidade'* .
Recente revisao sistematica® destacou que a ava-
liagdo da capacidade funcional e da for¢a muscu-
lar durante a permanéncia na UTI é de extrema
relevancia, devendo ocorrer precocemente, para
identificar pacientes com potencial risco de redu-
¢do fisica e funcional.

Diversos estudos'®**? evidenciam as altera-
¢des da capacidade funcional dos doentes criticos,
entretanto ndo descrevem as alteragoes da capa-
cidade fisico-funcional de acordo com a faixas
etdrias. Esta informagdo é de extrema relevancia,
haja vista a ampla faixa etdria de pacientes ad-
mitidos nas unidades de terapia intensiva, a fim
de otimizar os planos de a¢oes terapéuticas, para
que sejam iniciados de forma mais precoce e in-
dividualizada, incluindo a UTI como a primeira
fase do processo de reabilitacdo'?. Assim, o pre-
sente estudo tem por objetivo analisar o estado
funcional de adultos jovens, adultos e idosos no
momento do despertar até a alta da UTI e suas
associacdes com as medidas de forca muscular.

Métodos
Caracteristicas do estudo

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo,
realizado de acordo com as recomendagoes do
Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology (STROBE) guidelines®.
Oestudo foirealizado na UTIadulto de um Hospi-
tal publico na cidade de Ceilandia, Brasilia, Distri-
to Federal (Hospital Regional de Ceilandia - HRC)
no periodo de margo de 2015 a julho de 2016.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa em Seres Humanos da Fundagdo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide, Secreta-
ria de Sauide do Distrito Federal. Todos os sujei-
tos e ou/ responsaveis legais foram informados
do protocolo de estudo e concordaram com sua
participagdo, a partir da assinatura do Termo de
Consentimento, Livre e Esclarecido (TCLE).

Participantes

A amostra foi recrutada por meio de técnica
de amostragem nao-probabilistica, do tipo con-
veniéncia com pacientes criticos internados. Fo-
ram elegiveis os pacientes com idade > 18 anos,
de ambos os sexos, com nivel de consciéncia su-
perior a 8, de acordo com a escala de coma de
Glasgow.

Foram excluidos os participantes que apre-
sentaram fraturas instdveis, sequelas motoras e
ou/neuroldgicas prévias a internagio, cicatrizes
e/ou outras condi¢oes que inviabilizassem a se-
destacdo, e pacientes em medidas de cuidados
paliativos.

Protocolo de avaliagao

Utilizou-se o sistema eletronico de prontua-
rios para a obten¢ao dos dados clinicos durante
a permanéncia na UTIL As varidveis analisadas
foram sexo, idade, comorbidades prévias a in-
ternagao, diagndstico de admissao na UTI, relato
clinico de sepse, indice de massa corporal (IMC),
indice de gravidade da doenca medido pelo Acute
Physiology and Chronic Health Classification Sys-
tem II (APACHE II), medicamentos (tempo de
uso de corticoides, sedativos e drogas vasoativas),
dias em ventilacdo mecanica (VM) e o tempo de
internagdo (pré-UTI e durante a permanéncia na
UTI).



Todos os participantes foram submetidos a
uma avaliagdo do estado funcional e for¢a mus-
cular, no momento do despertar e na alta da UTI,
e posteriormente separados em trés grupos dis-
tintos, sendo adultos jovens, adultos e idosos. O
despertar foi definido como o primeiro dia em
que os individuos responderam no minimo trés
dos cinco critérios de De Jonghe et al.'®: Abra e
feche os olhos, olhe para mim, abra a boca e coloque
a lingua para fora, balance a cabega e levante as
sobrancelhas enquanto conto até cinco.

As avaliagdes foram realizadas pela equi-
pe de pesquisadores, composta por fisiotera-
peutas previamente treinados e capacitados
para aplicacdo das escalas e instrumentos de
avaliagdo. A UTI possuia assisténcia de fisio-
terapia 24h por dia, e todos os pacientes rece-
biam no minimo duas sessdes didrias de fisio-
terapia, de acordo com o protocolo do setor.
O estado funcional foi avaliado por meio da es-
cala Functional Status Score for the Intensive Care
Unit (FSS-ICU), que consiste em uma medida
que avalia a capacidade dos pacientes em realizar
tarefas a beira leito. O FSS-ICU é uma medida
desenvolvida para o ambiente de UTI, traduzido
e adaptado para a populacio brasileira que avalia
cinco tarefas, quais sejam: 1) rolar, 2) transferén-
cia de supino para sentado, 3) sentado na beira
do leito, 4) a transferéncia do sentado para do de
pé e 5) deambular*?.

Os participantes foram orientados a realizar
as tarefas no leito de forma mais independente
possivel e caso ndo conseguissem, a assisténcia
era oferecida pelo avaliador. Ao final da avaliacdo
foi atribuida uma pontua¢do conforme o nivel
de assisténcia requisitado para cada sujeito. A
pontuacio era constituida por um sistema de 8
pontos para as cinco tarefas, sendo zero atribu-
ido aqueles incapazes de executar as atividades,
e 7 aqueles completamente independente, perfa-
zendo um escore total maximo de 35 pontos, em
quanto maior a pontuagdo, melhor o EF?..

Na sequéncia, a avalia¢do da for¢a muscular
foi realizada a partir da escala Medical Research
Council Sum-Score (MRC-SS) e da forga de pre-
ensdo palmar (FPP) por meio da dinamometria.
O MRC-SS avalia seis grupos musculares: abdu-
tores de ombro, flexores de cotovelo, extensores
de punho, flexores de quadril, extensores de joe-
lho e os dorsiflexores do tornozelo bilateralmen-
tel7’18.

O teste do MRC-SS foi realizado inicialmente
com o membro do paciente posicionado contra a
gravidade, demonstrando passivamente o movi-
mento que seria avaliado. Em seguida o pacien-

te era instruido a realizar o movimento contra
a gravidade e, caso nao fosse capaz de realizar o
movimento, a posi¢do era modificada, com obje-
tivo de reduzir a carga®. Uma resisténcia isomé-
trica foi aplicada ao final do arco do movimento
para testar cada grau de for¢a muscular, confor-
me descrito por Parry'®. Cada grupo muscular re-
cebeu uma pontuagio que variou de 0 (paralisia
total) a 5 (for¢a muscular normal), perfazendo
um score com variagdo de 0 a 60 pontos'’. O sco-
re final menor do que 48 pontos na avaliacio foi
utilizado para diagnéstico de Fraqueza Muscular
Adquirida na UTI (FMA-UTI)*.

A forca muscular foi avaliada pela forga de
pressdo palmar (FPP), por meio do dinaméme-
tro digital (Jamar Plus®, Patterson Medical Ltda.,
Ilinois, EUA). Todos os participantes foram po-
sicionados sentados, com cotovelo a 90° de fle-
xao e antebragos em posi¢do neutra. Em seguida,
os pacientes foram orientados a pressionarem o
equipamento realizando o maximo de forga pos-
sivel. Foi ofertado um incentivo verbal durante o
teste e 0 equipamento foi apoiado pelo avaliador,
sendo realizado ao todo trés manobras bilateral-
mente, obtendo o valor médio das medidas para
andlises'?.

Analise estatistica

Os dados categéricos foram apresentados em
frequéncia total (f) e relativa (%), e os dados con-
tinuos em mediana e intervalo interquartil, con-
siderando a normalidade dos dados, avaliada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Todos os
testes consideraram hipéteses bilaterais e um ni-
vel de significancia de 5% (a=0.05).

A amostra geral foi categorizada em trés
grupos etdrios: adultos jovens (=18 até 39 anos),
adultos (>40 até 59 anos) e idosos (=60 anos).
Para comparagdes dos grupos em relagdo as ca-
racteristicas clinicas, estado funcional e forca
muscular no momento do despertar e na alta
da UTI foi utilizado o Teste Kruskall Wallis com
pos-teste de Muller-Dunn para varidveis numé-
ricas e o Teste Qui-Quadrado para comparagdes
das varidveis categéricas entre 0s grupos.

Para andlise do estado funcional e da forca
muscular entre o despertar e a alta da UTI foi
utilizado o teste de Wilcoxon. A correla¢do das
medidas de FSS-SS com o MRC-SS e a FPP no
despertar e alta da UTI foram realizadas por
meio do teste de correlagdo de Spearman.

As andlises foram realizadas por meio dos pa-
cotes estatisticos Graphpad Prism 5 for MAC e
SPSS V.24 for MAC.
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Tamanho amostral

O célculo do tamanho da amostra se baseou
na evolu¢do das medidas de FSS-SS e MRC-SS
entre o despertar e alta da UTIL Considerou-se
uma diferenca clinicamente significativa de meio
desvio-padrio (tamanho de efeito = 0,5), nivel de
significAncia de 95%, poder de 80% e um percen-
tual de desisténcias (dropout) de 20%. Sob essas
condigdes, a amostra minima foi calculada em 40
pacientes.

Resultados

Dentre os 54 pacientes elegiveis, 48 realizaram
avaliagdo do EF e FM no momento do despertar
e alta da UTI, dos quais 16 eram adultos jovens,
17 adultos e 15 idosos. A amostra geral apresen-
tou uma idade mediana (IIQ) de 47 (36-62) anos
e foi predominantemente composta do género
masculino (62%), sendo as doengas respiratdrias
a principal causa de admissdo na UTI (27%) (Fi-
gura 1).

Os idosos apresentaram pontua¢do maior de
acordo com o APACHE II comparado aos adul-
tos e adultos jovens [25(19-29) vs 17(14-24) vs
16(14-19); p= 0,077] e a principal comorbidade

foi a Hipertensdo Arterial (100%). O uso de su-
porte ventilatério invasivo foram semelhantes
entre os grupos 75%, 71% e 80% (p=0,828) e o
mesmo ocorreu com o tempo de permanéncia na
UTI [9(5-21) vs 11(7-20) vs 12(8-21); p=0,653],
respectivamente.

Em relagdo ao tempo em VM o periodo foi
similar entre o grupos, [5 (0-12) vs 6 (0-11) vs
7 (31-12); p=0,824)]. A incidéncia de FMA-UTI
no despertar foi maior nos idosos, acometendo
93% da amostra enquanto a incidéncia nos adul-
tos jovens e adultos foi de 50% e 59% (p=0,026)
(Tabela 1).

Na comparagdo do estado funcional e forca
muscular da amostra geral, entre os momentos
do despertar e da alta de UTI, observou-se dife-
rengas significativas para as varidveis FSS-ICU
[15(7-24) wvs 26(16-32); p=0,001)], MRC-SS
[44(37-53) wvs 52(44-56); p=0,000 )], FPP-D
[14(11-25) vs 18(11-25); p=0,002)], e FPP-E
[13(8-22) vs 16(10-23); p=0,004). Essas medidas
apresentaram um aumento gradativo no mo-
mento da alta (Tabela 2).

Em relacdo  avaliagao do FSS-ICU, observa-
mos um aumento expressivo no momento da alta
nas diferentes faixas etdrias [17(7-28) vs 21(10-
34), p=0,048; 18(9-30) vs 32(27-34), p=0,001;
11(6-18) vs 23(13-28), p=0,003)]. O MRC-SS

‘§ .| | Pacientes admitidos no periodo ; .
2 S (n=182) Pa}a?ntes excluidos (n=128):
’g . Obitos (n=70)
. < 18 anos (n=5)
» . Sequelas motoras (n=14)
. Sequelas neurolégicas (n=24)
B - v - . Recusas (n=15)
< Pacientes elegiveis
& (n=54)
a
Pacientes excluidos (n=6):
> Obitos (n=6)
_ '
S Pacientes inclusos
£ (n=48)
<
A4
Adultos Jovens Adultos Idosos
(n=16) (n=17) (n=15)

Figura 1. Fluxograma do Estudo de Coorte.

Fonte: Elaborada pelos autores.



Tabela 1. Caracteristicas clinicas e da interna¢ao da amostra geral e dos pacientes criticos adultos jovens e idosos,

durante a permanéncia na UTL

. Geral Adultos Adultos Idosos
Variaveis Jovens
(n=48) (n=16) (n=17) (n=15)
Idade, mediana (IIQ) 47 (36-62)  31(27-36) 47 (44-52)  65(62-74) <0,001
Sexo, masculino, f (%) 30 (62) 13 (81) 9 (53) 8 (53) 0,165
APACHE II, mediana (IIQ) 18 (14-27)  16(14-19) 17 (14-24)  25(19-29) 0,077
Comorbidades, f (%)
HAS 27 (56) 3(19) 9 (53) 15 (100) <0,001
Diabetes Mellitus 13 (27) 3(19) 5(29) 5(33) 0,577
ICC 7 (15) 0 2(12) 4(27) 0,330
DPOC 3(6) 0 1(6) 2(13) 0,512
AVC 4(8) 0 1(6) 3(20) 0,199
IRC 6(12) 1(6) 3(18) 2 (13) 0,506
IMC, mediana (IIQ) 23 (22—29) 22 (21—28) 24 (22—30) 23 (22—29) 0,251
Causas Admissdo UTI f (%)
Respiratérias 13 (27) 4(25) 6 (35) 3 (20) 0,07
Cardiovasculares 10 (20) 3(19) 4(23) 3 (20)
Infecciosas 8(17) 3(19) 2 (12) 3 (20)
Pés-operatdrio 3 (6) 1(6) 1(6) 1(7)
Neurolégicas 4(8) 2(12) 2(12) 0(0)
Inflamatérias 8 (17) 3(19) 1(6) 4(26)
Intoxicacao 2(4) 0 1(6) 1(7)
Medicamentos, mediana (I1IQ)
Dias corticoides 4 (0-9) 7 (0-12) 3 (0-9) 1(0-7) 0,153
Dias de sedativos 3(0-7) 4(0-9) 2 (0-6) 4(2-9) 0,499
Dias de drogas vasoativas 3(0-8) 0(0-7) 2(0-8) 5(2-11) 0,204
Sepse, n (%) 16 (33) 3(19) 6 (36) 7(47) 0,251
Uso de VM, f (%) 36 (75) 12 (75) 12 (71) 12 (80) 0,828
Dias VM, mediana (IIQ) 6 (2-12) 5(0-12) 6 (0-11) 7 (3-12) 0,824
Dias pré- UTI, mediana (IIQ) 2(1-8) 3(1-8) 2 (1-8) 3 (2-10) 0,509
Dias de internagao UTI, mediana (IIQ) 10 (7-20) 9 (5-21) 11 (7-20) 12 (8-21) 0,653
Dias até o despertar, mediana (IIQ) 7 (3-11) 4(3-12) 7 (3-13) 8 (6-11) 0,439
FMA-UTI no despertar, f (%)
MRC-SS <48 pontos 32 (67) 8 (50) 10 (59) 14(93) 0,026
Fisioterapia, mediana (IIQ)
Motora, total sessoes 19 (10-36) 10 (6-44) 19 (12-36) 21 (14-41) 0,499
Respiratoria, total sessdes 16 (10-38) 12 (6-49) 17 (11-36) 22 (14-41) 0,499

Dados expressos em mediana e intervalo interquartil (IIQ), frequéncia absoluta (f) e percentual (%) com p- valor para os testes: Teste
Kruskall Wallis com pos teste de Muller-Dunn e Teste Qui-Quadrado, nivel de significdncia p<0.05. APACHE II: Acute Physiology
and Chronic Health Classification System II, HAS: Hipertensao Arterial, ICC: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; DPOC: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica; AVC: Acidente Vascular Cerebral; IRC: Insuficiéncia Renal Cronica; IMC: Indice de Massa Corporal,
UTI: Unidade de Terapia Intensiva, VM: Ventilagio Mecinica, FMA-UTTI: Fraqueza Muscular Adquirida na UTI, MRC-SS: Medical

Research Council Sum-Score.

Fonte: Elaborada pelos autores.

apresentou comportamento semelhante [48(32-
56) vs 53(36-60), p=0,050; 46(39-56) vs 55(45-
56), p=0,031; 40(34-46) vs 48(44-52), p=0,003)].
Somente nos adultos a FPP-D e E permaneceram
inalteradas (p=0,211; p=0,244). O membro di-

reto, foi caracterizado dominante em 75% dos
adultos jovens, 71% dos adultos e 80% nos ido-
sos. Os dados estdo apresentados na Tabela 2.

Na andlise do estado funcional e for¢a mus-
cular entre os grupos adultos jovens, adultos e
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Tabela 2. Avaliagdo do estado funcional e for¢a muscular entre os momentos do despertar e alta da UTI nos diferentes grupos.

L. Geral Adultos Jovens Adultos Idosos
Variaveis
(n=48) (n=16) (n=17) (n=15)
Despertar  Alta p Despertar Alta p Despertar Alta p Despertar Alta P
15 26 0,001 17 21 0,048 18 32 0,001 11 23 0,002
(7-24)  (16-32) (7-28) (10-34) (9-30) (27-34) (6-18) (13-28)
44 52 0,000 48 53 0,050 46 55 0,031 40 48 0,003
(37-53)  (44-56) (32-56) (36-60) (39-56)  (45-56) (34-46)  (44-52)
14 18 0,002 17 21 0,009 18 18 0,211 12 16 0,023
(11-25) (11-25) (7-27) (11-27) (14-38) (13-27) (11-14) (10-19)
FPP-E 13 16 0,004 14 18 18 0,241 11 12 0,019
(8-22)  (10-23) (6-28)  (9-31) (10-27) (11-24) (6-16)  (9-21)

Dados expressos em mediana (intervalo interquartil). p- valor para teste de Wilcoxon, nivel de significancia p<0.05.
Legenda: FSS-ICU: Functional Status Score for the Intensive Care Unit, MRC-SS: Medical Research Council Sum-Score, FPP: For¢a de preensao palmar,

D: Direita, E: Esquerda.

Fonte: Elaborada pelos autores.

idosos no momento do despertar e na alta da
UTI, observamos diferenca significativas para o
FSS-ICU no despertar [17(7-28) vs 18(9-30) vs
11(6-18); p=0,040] e na alta [ 21(10-34); 32(27-
34); 23(13-28); p=0,013]. A FPP-D foi maior
no despertar [17(7-27); 18(14-38);12(11-14);
p=0,050] (Figura 2).

Na avaliagdo da amostra geral, a FSS-ICU
apresentou forte correlacgio com a MRC- no
despertar (r=0,74; p=0,001) e na alta (r=0,75;
p=0,001). A correlagdo da FSS-ICU com a FPP
-D foi moderada no despertar (r=0,61; p=0,00)
e na alta (r=0,57; p=0,007), ¢ o mesmo com-
portamento ocorreu na FPP-E no momento do
despertar(r=0,57; p=0,001) e na alta (r=0,50;
p=0,001).

No despertar, evidenciamos uma correlagdo
forte do FSS-ICU com o MRC no grupo adultos
jovens e adultos. A correlagao com a FPP-D no
grupo adultos jovens foi moderada e no grupo
adultos forte e com a FPP-E foi moderada nos
dois primeiros grupos. No momento da alta da
UTI, observamos uma correlacio forte do FSS-1-
CU com o MRC, no grupo dos adultos jovens e
nos adultos e uma correlacio moderada com a
FPP-D e forte com a FPP-E (r=0,80; p=0,001).
Os idosos apresentaram uma associagdo fraca
das varidveis do estado funcional e forca muscu-
lar em ambos os momentos (Figura 3).

Discussao

O presente estudo identificou uma mudanga
gradual do comportamento do estado funcional

e for¢a muscular nos pacientes criticos. Obser-
vamos que os idosos apresentaram um menor
ganho de funcionalidade e for¢a muscular, com
possivel potencial de recuperagdo dessas me-
didas. Estas varidveis apresentam importante
associacdo nos adultos jovens e adultos. Esses
resultados permitem direcionar agdes terapéu-
ticas futuras, conforme as necessidades clinicas
de cada faixa etdria, indicando que os idosos ne-
cessitam de condutas preventivas e direcionadas
a fim de minimizar os efeitos deletérios da hos-
pitalizagdo.

A ocorréncia do declinio funcional em pa-
cientes criticos, durante a permanéncia na UTI,
independente de faixa etdria nos setores de te-
rapia intensiva, tem demonstrado relevante
destaque na literatura. As revisdes sistemdticas
existentes>”%” destacam uma redugdo da func¢io
dos sistemas cardiovasculares e musculoesquelé-
ticos, que representam potencial risco ao estado
de sadde dos individuos, devendo portanto ser
investigados e identificados precocemente para
interveng¢do em tempo hébil.

Em nosso trabalho, identificamos um pre-
dominio de individuos do género masculino,
similarmente aos encontrados com os estudos
internacionais®»* em pacientes criticos em UTIs.
Os homens apresentam uma baixa adesdo a me-
didas preventivas e curativistas, pois tendem a
cuidar menos da satude por dificuldades relacio-
nadas ao distanciamento do trabalho e, portanto,
buscam servicos de satde em situacdes criticas,
quando adoecem de modo severo®*.

Além disso, culturalmente os homens desde a
infincia sdo ensinados a demonstrarem a socie-
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Figura 2. Anilise do estado funcional e for¢a muscular no momento do despertar e na alta da UTI entre os

grupos adultos jovens, adultos e idosos.

Fonte: Elaborada pelos autores.

dade aspectos relacionados a resisténcia, for¢a e
virilidade. Dessa maneira, a fragilidade fisica e a
auséncia ao trabalho ndo provocam na mulher
tanto desconforto como nos homens®.

A presenga de comorbidades cronicas como
hipertensdo arterial (HAS) e a diabetes mellitus
esteve presente em todas as faixas etdrias, sendo
mais prevalente nos idosos. Esse fato pode ser
atribuido ao aumento da expectativa de vida nos
altimos anos, impactando diretamente nas taxas
de doengas cronicas, que sao consideradas im-
portantes fatores de risco cardiovascular, poden-
do elevar os desfechos circulatdrios fatais ou nao
fatais, impactando nas taxas de internagdes dos
idosos®**.

Em nosso estudo, a maior parte dos pacientes
foram submetidos a ventilacdo mecénica, com os
idosos com maior tempo de permanéncia. Estes
achados sao semelhantes aos descritos por Dietri-
ch et al.**, que reportou uma média de 8,0 £ 11,2

dias no tempo de VM no grupo dos idosos, com
idade entre 61-79 anos. O tempo de permanéncia
na UTT identificado em nosso estudo foi superior
a sete dias, e esse periodo observado em UTIs in-
ternacionais e brasileiras'®****%, justificada pela
gravidade e fisiopatologia clinica, que pode fazer
com a permanéncia nesses setores dure de horas
a semanas, conforme resposta clinica dos doentes
criticos ao tratamento terapéutico empregado?.
Em idosos, o contexto da imobilidade em
UTI, associado ao curso da doenca e das alte-
ragoes da propria senescéncia, pode resultar em
importantes limitacoes que levam a perda da
for¢a da musculatura respiratéria, tornando esse
perfil de pacientes criticos mais vulneraveis ao
desenvolvimento de complicagdes respiratorias,
ao uso prolongado de VM, disfagias e bronco-
aspiracdes pds-extubagdo, impactando no au-
mento da mortalidade e custos hospitalares®.
Segundo Yanping Ye et al.’” o custo médio diario
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Figura 3. Anélise de Correlagao entre a varidvel do estado funcional (FSS-ICU) e as varidveis de forca muscular

(MRC, FPP-D e FPP-E), nos diferentes grupos.

Fonte: Elaborada pelos autores.

de um paciente em UTI pode chegar a cerca de
$1,212 ddlares. Portanto, por mais que o uso da
VM seja necessario, se torna relevante a busca
de estratégias para otimizar a sua dura¢do a fim
de minimizar possiveis complicagdes.

A FMA-UTI em nosso estudo foi prevalente nos
idosos, sendo uma complica¢do frequente nessa
faixa etdria, e recorrente nos estdgios agudos da
doen¢a®™. As evidéncias atuais>****' demons-
tram que a FMA-UTI reduz a funcionalidade e



a mobilidade a beira leito e pode representar um
preditor de baixo estado de saide funcional até
um ano apos a alta da UTL O estudo de Patel et
al.*? demonstrou que tanto o aumento da idade
como a gravidade da doenca sdo fatores de risco
para o desenvolvimento da FMA-UTIL.

Nos pacientes criticamente enfermos, é emi-
nente a reduc¢do da capacidade fisica, funcional
e mental, quando comparada ao desempenho
prévio a internacdo. Além disso, essas alteracdes
podem ser potencializadas pelo tempo prolonga-
do na UTT, uso de VM, sepse, disfun¢do multiplas
de 6rgaos, imobilidade no leito, uso sistémico de
corticoides, FMA-UTI, lenta resolugdo de lesio
pulmonar e a idade!- 14162628,

Observamos no despertar um estado funcio-
nal reduzido e um incremento gradativo desses
parametros até a alta da UTI. Esses resultados
foram semelhantes aos estudos que avaliaram do-
entes criticos por meio do FSS-ICU, assim como a
forca muscular avaliada pelo MRC-SS e dinamo-
metria'*!>** apresentando um aumento expres-
sivo na funcionalidade e for¢a muscular durante a
permanéncia do paciente no ambiente de UTL. O
estudo de Zanni et al."¥, demonstrou um aumento
de 4 pontos no escore do FSS-ICU do momento
basal até a alta da UTIL Similarmente, o estudo
de Thrush et al,”® apresentou uma elevagio de 5
pontos do escore acumulado do FSS-ICU. Adicio-
nalmente, um estudo internacional” de avalia¢do
clinimétrica do FSS-ICU, envolvendo Estados
Unidos, Austrdlia e o Brasil, demostraram uma
boa magnitude do efeito (2,02) do FSS-ICU desde
o momento do despertar até a alta da UTI.

Em rela¢do a for¢a muscular, observamos um
aumento progressivo durante a permanéncia do
paciente na UTI, entretanto com uma evolugdo
morosa, até atingir a condicdo muscular basal
prévia®. O recente estudo de Dietch et al.** siste-
matizou uma amostra de idosos em UTI em dois
grupos com faixa etdria entre 61-79 anos e >80
anos e identificaram a existéncia de diferengas no
MRC-SS e na dinamometria no pds-alta imediato.

Nos idosos, o declinio do estado funcional
foi mais acentuado, uma vez que a prépria con-
dicdo de senescéncia pode contribuir para essa
reducdo. Assim, os fatores de risco eminentes na
UT]I, relacionados ao imobilismo, propiciam um
desequilibrio entre a sintese e degradagdo de pro-
tefnas musculares, associada a necrose das mio-
fibrilas, proporcionando uma redu¢do da massa
muscular e da densidade mineral dssea***’.

Entretanto, a estimativa de melhora nos
idosos, em rela¢do ao estado funcional e a forca
muscular foram expressivas, demonstrando um
potencial de melhora dos individuos mais debi-
litados, justificando que esse perfil necessita de
uma agdo terapéutica clinicamente preventiva e
intervencionista, relevantes para o alcance de um
significativo efeito benéfico?. Portanto, as me-
didas preventivas e curativistas devem focar em
estratégias da pratica clinica, que impactam em
caracteristicas modificdveis, na busca por ado¢do
de estratégias de abordagens individualizadas,
direcionadas & manutencdo ou ganho de forca
muscular global, mobilidade e funcionalidade de
acordo com as demandas de cada perfil de pa-
ciente®.

O FSS-ICU apresentou uma correlagdo com

as duas medidas de for¢a muscular utilizadas no
momento do despertar e na alta da UTI. Resul-
tados semelhantes foram evidenciados na lite-
ratura’* e apontaram associagdo do FSS-ICU
com 0 MRC-SS, FPP, ICU mobility Scale, Activi-
ties of Daily Living (ADL) e Physical function in
intensive care test scored (PFIT-s). Entretanto, os
idosos apresentaram uma fraca associagao em
relacdo a funcionalidade e for¢a muscular, pro-
vavelmente o declinio funcional do idosos nao
ocorre apenas por redu¢do na forca muscular,
mas por ocasido de deficiéncias em multiplos
sistemas corporais, processos estes que podem
estar relacionados as doencas diagnosticadas
previamente ao periodo de internagao®'.
Este estudo possui limita¢des relacionadas ao co-
nhecimento prévio a interna¢do na UTI do esta-
do funcional e forca muscular, em razdo da situa-
¢ao de urgéncia ocasionar dificuldades em avaliar
tais informacdes, o que limitou a comparagao
das medidas obtidas com dados basais. Embo-
ra tenhamos alcancado o tamanho da amostra,
pedimos cautelas para generalizar os dados para
outras UTIs em virtude das caracteristicas espe-
cificas da amostra estudada.

Dessa maneira, estudos observacionais e
intervencionistas futuros em populac¢io idosa
criticamente doente e em diferentes cendrios de
UTIs podem identificar outros fatores associados
ao declinio funcional de idosos, que permitem
nortear a interven¢do precoce e especifica para
essa populacio fragilizada a fim de minimizar os
danos da internac¢io e do pés UTI, promovendo
um retorno as atividade de vida didria de modo
independente.
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Conclusao

O estado funcional e a for¢a muscular apresen-
tam progressiva melhora durante a permanéncia
na UTI. Os idosos apresentam menor ganho do
estado funcional, além de apresentarem menor
for¢a muscular desde o despertar. Estas varidveis
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apresentam importante associacdo nos adultos
jovens e adultos, caracterizando uma a interagdo
entre os diferentes dominios do estado funcional
dos adultos. Nos idosos, as varidveis ndao estdao
correlacionadas dada a natureza multifatorial e
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