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RESUMO
A hospitalização em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), geralmente resulta em declínio funcional e da qua-
lidade de vida. Riscos de sequelas a longo prazo decorrem de fatores relacionados a doença, tratamento 
realizado e repouso no leito. Objetivo: Avaliar a funcionalidade e qualidade de vida de pacientes que reali-
zaram fisioterapia durante a internação na UTI e correlacionar essas variáveis após 30 dias de alta. Métodos: 
Foi realizado um estudo descritivo, do tipo série de casos com 15 pacientes. Avaliou-se a funcionalidade 
pela Medida de Independência Funcional-MIF (antes da UTI, após alta e após 30 dias) e a qualidade de vida 
pelo questionário SF-36 (após 30 dias). Resultados: A média de idade da amostra foi de 43,20±16,92 anos, 
predominaram causas de internação neurológicas, o tempo de ventilação mecânica foi de 14(9-14) dias e 
de UTI 15,80±7,16 dias, todos pacientes apresentaram complicações durante a internação. A avaliação de 
funcionalidade mostrou que antes da UTI os indivíduos possuíam nível de independência completa a modifi-
cada (MIF=126), após a alta houve um declínio para dependência modificada (MIF=48) e após 30 dias houve 
melhora da funcionalidade, mas ainda compreendendo dependência modificada (MIF=92). Os domínios de 
funcionalidade autocuidado, mobilidade e locomoção tiveram maiores alterações após a UTI e uma melhora 
significativa aos 30 dias, controle de esfíncteres, comunicação e cognição social tiveram menores alterações 
após a UTI e nos 30 dias seguintes os valores se aproximaram aos prévios. A qualidade de vida foi afetada no 
decorrer de 30 dias, o que foi observado pelos baixos escores em todos os domínios, quando comparados 
ao valor total que poderia ser alcançado e os domínios mais comprometidos foram capacidade funcional, 
limitação por aspectos físicos, dor e aspectos sociais. Ao correlacionar os domínios da MIF e SF-36, desta-
caram-se principalmente as correlações positivas entre os domínios controle de esfíncteres, locomoção e 
mobilidade (funcionalidade) e capacidade funcional (qualidade de vida). Conclusão: A internação em UTI 
afetou negativamente a funcionalidade, principalmente na alta imediata. Após 30 dias, houve uma melhora, 
o que em partes, pode-se atribuir à fisioterapia, já que todos os pacientes receberam este tipo de tratamen-
to durante a estadia na UTI e grande parte deles continuou a realizar após a alta. Entretanto, alguns déficits 
ainda permaneceram, comprometendo também, a qualidade de vida.
Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva, Recuperação de Função Fisiológica, Modalidades 
de Fisioterapia, Qualidade de Vida

ABSTRACT
Hospitalization in Intensive Care Unit (ICU) usually results in decreased functionality and quality of life. Risk 
long-term sequelae may result from factors related to disease, treatment performed and time staying in bed. 
Objective: To evaluate the functionality and quality of life of patients who received physiotherapy in the ICU 
and correlate these variables after 30 days of discharge. Methods: A case series report study was conducted 
with 15 patients. Evaluation of functionality by the Functional Independence Measure - FIM (before ICU, 
at immediate release and after 30 days), evaluation of quality of life by Short-Form (SF-36) Health Survey 
(after 30 days). Results: The mean age was 43.20 ± 16.92 years, predominant causes of hospitalization were 
neurological, mechanical ventilation time was 14 (9-14) days and ICU 15.80 ± 7.16 days and all had compli-
cations. Before the ICU the patients were with full or modified independence (FIM 1=126), after discharge 
there was a decline to modified dependence (FIM 2=48) and after 30 days there was improvement, but 
functionality continued as modified dependence (FIM 3=92). The functionality areas like self-care, mobility 
and locomotion had major changes after the ICU and a significant improvement at 30 days; sphincter con-
trol, communication and social cognition had minor changes after the ICU and after 30 days the values ap-
proached the previous ones. The quality of life was affected 30 days after discharge with reduction in scores 
for all areas, the most affected ones were functional capacity, limitation by physical aspects, pain and social 
aspects. There were positive correlations between the areas of sphincters control, mobility and mobility 
(functionality) and functional capacity (quality of life). Conclusion: ICU negatively affected the functionality, 
especially at immediate release. After 30 days, there was an improvement, in part, that can be attributed 
to physical therapy, because all patients received this treatment in the ICU and many continued it after dis-
charge. However, some deficits still remained, also affecting their quality of life. 
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INTRODUÇÃO

Pacientes críticos caracterizam-se pela 
presença de instabilidade, prognóstico grave 
e alto risco de morte, nos quais, a meta de 
assistência baseia-se na manutenção da vida.1 
A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a de-
pendência hospitalar responsável pelo aten-
dimento desses pacientes em estado grave 
e/ou de risco, que necessitam de assistência 
médica constante, apoio de uma equipe mul-
tiprofissional e equipamentos especializa-
dos a fim de que a vida seja mantida.2 Nessa 
unidade há uma grande incidência de uso de 
sedativos, bloqueadores neuromusculares e 
suporte ventilatório, consequentemente, há 
o aparecimento de complicações decorrentes 
da permanência no leito e da ventilação me-
cânica (VM), levando à imobilidade, descondi-
cionamento físico e fraqueza muscular. Esses 
fatores contribuem para o surgimento da po-
lineuropatia e/ou miopatia do doente crítico, 
resultando em declínio funcional, aumento 
dos custos assistenciais, redução da qualidade 
de vida (QV) e sobrevida pós-alta.1,3-5

A independência funcional é traduzida 
como a capacidade que um indivíduo tem de 
desempenhar suas atividades de vida diária 
(AVD). A autonomia para realizar tais tarefas 
torna possível viver em contexto domiciliá-
rio sozinho, porém, situações como doenças 
crônicas, processos patológicos agudos, trau-
máticos ou cirúrgicos diminuem ou, até mes-
mo, resultam na perda da mesma.6 

A QV é um conceito amplo e multidimen-
sional, que abrange vários aspectos da vida, 
definindo-se como “a percepção do indivíduo 
de sua posição na vida, no contexto da cultura 
e sistema de valores nos quais ele vive e em 
relação aos seus objetivos, expectativas, pa-
drões e preocupações”.7 Quando é empregado 
referindo-se aos cuidados de saúde, chama-se 
“qualidade de vida relacionada à saúde”, des-
sa forma, abrangendo o nível de bem-estar e 
satisfação na vida de um indivíduo e como, a 
partir da perspectiva de paciente, ele é afeta-
do pela doença, acidentes e tratamentos.8

Conforme avançam as terapêuticas em 
intensivismo, a mortalidade geral diminui, po-
rém, os sobreviventes de UTI experimentam 
maior morbidade e um pior prognóstico fun-
cional. A internação frequentemente resulta 
em alterações cinético-funcionais no período 
pós-alta, que levam a incapacidade de realizar 
certas atividades, restringindo a participação 
social. Fraqueza grave, descondicionamento 
físico, déficits de autocuidado e locomoção, 
má QV, readmissão hospitalar e morte são 
comumente observados até cinco anos após a 

alta da UTI. Assim, o acompanhamento longi-
tudinal da evolução dos pacientes, dentro dos 
objetivos propostos e das técnicas utilizadas 
no seu tratamento é de extrema importância.9 

Estudos mostram que a abordagem fisio-
terapêutica é capaz de auxiliar na recuperação 
de pacientes críticos. A mobilização precoce 
por meio de técnicas como eletroestimulação, 
cicloergômetro e cinesioterapia motora tem 
sido amplamente utilizada e trazem benefícios 
sobre o desmame da VM, tempo de perma-
nência na UTI e no hospital, perda de função 
muscular, capacidade funcional e QV após a 
alta hospitalar.1,4  

OBJETIVO

Avaliar a funcionalidade e a QV de indiví-
duos que receberam fisioterapia durante a in-
ternação em UTI, bem como correlacionar es-
sas variáveis após 30 dias de alta da unidade.

MÉTODOS

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo 
série de casos com pacientes que estiveram 
internados em uma UTI Geral Adulto, em San-
ta Maria- RS, que dispõe de 10 leitos, no perío-
do de janeiro a abril de 2015. Foram incluídos 
neste estudo pacientes de ambos os sexos, em 
internação na UTI Geral Adulto por período de 
tempo superior a 72 horas, que fizeram uso 
ventilação mecânica invasiva (VMI) por pelo 
menos 48 horas, que receberam assistência 
fisioterapêutica nessa unidade e que aceita-
ram participar mediante assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
Foram excluídos pacientes que reinternaram 
na UTI, que apresentaram déficit funcional 
prévio e que foram a óbito. Pacientes com 
impedimento para responder o questionário 
SF-36, como comprometimento cognitivo de-
corrente da UTI, uso de traqueostomia ou ou-
tra situação que afetasse o entendimento e/
ou comunicação, foram excluídos da avaliação 
de QV. 

Os indivíduos selecionados tiveram seus 
dados de identificação e evolução clínica (cau-
sa da internação, comorbidades, tempo de 
VMI, uso de medicamentos, complicações, 
tempo de internação na UTI) coletados por 
meio da análise de prontuários. Na sequência 
aplicou-se a escala Medida de Independência 
Funcional (MIF) e o questionário Short-Form 
(SF-36) Health Survey, a fim de avaliar a fun-
cionalidade e QV desses indivíduos, respecti-
vamente.

A escala MIF consiste em um instrumento 
validado capaz de medir o grau de solicitação 
de cuidados de terceiros que um paciente por-
tador de alguma deficiência exige para realiza-
ção de suas tarefas motoras e cognitivas. Ela 
verifica o desempenho do indivíduo na reali-
zação de 18 tarefas referentes a autocuidado, 
controle esfincteriano, transferências, loco-
moção, comunicação e cognição social. Cada 
item pode ser classificado em valores de 1 (de-
pendência total) a 7 (independência completa 
na realização de tarefas). Com base no escore 
total obtido é possível classificar os níveis de 
independência dos pacientes, sendo que um 
escore de 18 pontos refere-se à dependência 
completa (assistência total), de 19 a 60 pontos 
à dependência modificada (assistência de até 
50% na tarefa), de 61 a 103 pontos à depen-
dência modificada (assistência de até 25% na 
tarefa) e de 104 a 126 pontos à independência 
modificada ou completa.10,11

Assim, primeiramente a MIF foi aplicada 
após a alta da UTI referindo-se aos 30 dias 
anteriores (MIF 1 – funcionalidade prévia) e 
em seguida referindo-se ao momento atual 
do paciente (MIF 2 – funcionalidade pós-alta 
imediata da UTI). Como é norma da institui-
ção possuir acompanhante após a alta da UTI, 
caso algum paciente não recordasse ou não 
pudesse responder a algumas questões refe-
rentes ao período prévio à internação na UTI e 
seu acompanhante conhecesse o seu estado, 
então esse poderia ajudar a responder. O que 
ocorreu em alguns episódios, já que alguns 
pacientes ainda encontravam-se traqueosto-
mizados após a UTI.

Passados 30 dias da primeira avaliação, 
foi realizada uma reavaliação com o mesmo 
avaliador, por meio de entrevista para uma 
nova aplicação da MIF (MIF 3 – funcionalida-
de após 30 dias da alta da UTI) e a aplicação 
do SF-36, além de coletar informações como a 
realização de fisioterapia e a presença de com-
plicações nesse período. Essas avaliações fo-
ram realizadas por telefone, caso os pacientes 
se encontrassem em casa; ou pessoalmente, 
caso se encontrassem no hospital, por ainda 
estarem em internação ou se tivessem alguma 
consulta marcada para o mesmo dia. 

O questionário SF-36 exige que se respon-
da com base nos acontecimentos das últimas 
4 semanas, avaliando o contexto em que se 
vive, não somente os fatos isolados e o mo-
mento atual. Este é um questionário multi-
dimensional, amplamente aceito na prática 
clínica e pesquisa, confiável e validado, for-
mando por 36 itens que englobam capacidade 
funcional, aspectos físicos, dor, estado geral 
de saúde, vitalidade, aspectos sociais, aspec-
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tos emocionais e saúde mental. O escore de 
cada domínio pode variar de 0 a 100, sendo 0 
corresponde ao pior estado geral de saúde e 
100 ao melhor estado de saúde.12 Para a apli-
cação deste instrumento era necessário que 
o paciente respondesse sem influências, não 
podendo pedir auxílio, assim, caso ele apre-
sentasse algum impedimento a avaliação da 
QV por meio do SF-36 não foi realizada. Por 
essa razão, a aplicação desse questionário tor-
nou-se inviável após a alta imediata da UTI, 
pois alguns pacientes não tendo condições 
para responder sozinhos, também não po-
diam pedir ajuda, dessa forma, a aplicação do 
questionário foi realizada apenas nos 30 dias 
seguintes a alta. 

A análise estatística foi realizada por meio 
do software SPSS 17.0. Aplicou-se o teste de 
Shapiro-Wilk para verificar a normalidade 
da distribuição dos dados, as variáveis de-
mográficas de distribuição simétrica foram 
apresentadas em média e desvio-padrão e as 
não-simétricas em mediana e percentis. As 
pontuações da escala MIF foram comparadas 
nas três situações (valor prévio à internação, 
após a alta imediata da UTI e após 30 dias) 
pelo teste não paramétrico de Kruskal-Wallis, 
seguido de post hoc de Tukey para verificar 
quais grupos se diferiam; as médias das pon-
tuações de cada domínio do questionário SF-
36 e os dados referentes à evolução clínica dos 
pacientes foram demonstrados por estatística 
descritiva. 

As correlações entre a funcionalidade e a 
qualidade de vida foram realizadas pelo coe-
ficiente de correlação de Spearman, que va-
ria de -1 (correlação negativa, variáveis que 
variam em sentido contrário) a 1 (correlação 
positiva, variam no mesmo sentido), sendo 
uma forte correlação quando o coeficiente 
fosse maior ou igual a 0,70; correlação mode-
rada quando entre 0,30 a 0,70 e fraca entre 0 a 
0,30.13 Admitiu-se um nível de significância de 
5% (p < 0,05) em todos os testes.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da instituição (parecer de nú-
mero 916.980 e CAAE 39197214.3.0000.5346) 
e respeitou os princípios estabelecidos pela 
Resolução 466/12 sobre Pesquisas com Seres 
Humanos.

RESULTADOS

No período de janeiro a abril de 2015, 65 
pacientes estiveram internados na UTI, 37 fo-
ram a óbito e 28 receberam alta e foram trans-
feridos para outras unidades do hospital. De 
acordo com os critérios do estudo, 9 pacientes 

foram excluídos, restando 19 que foram ava-
liados e posteriormente mais 4 foram excluí-
dos (dependência total prévia - 1; reinterna-
ção - 1; óbito - 2), totalizando uma amostra de 
15 pacientes.

As características da amostra estão 
apresentadas na Tabela 1. Nota-se predo-
mínio do gênero masculino, idade média de 
43,20±16,92 anos, as principais causas de in-
ternação na UTI como neurológicas e o tempo 
de permanência nesta unidade de 15,80±7,16 
dias. 

Na análise dos prontuários constatou-
-se que 7 pacientes (46,66%) apresentavam 
comorbidades, sendo as mais frequentes Hi-
pertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes 
Mellitus (DM) e tabagismo. Quatorze precisa-
ram realizar procedimentos cirúrgicos duran-
te a internação na UTI, dentre eles cranioto-
mias descompressivas, correções de fraturas, 
drenagens de hematomas, drenos de tórax, 
esofagectomias, laparotomias exploratórias, 
toracotomias, predominando as traqueosto-
mias. As complicações estiveram presentes 
em todos os pacientes (100%), geralmente as-
sociadas a Infecções (Pneumonias e Infecções 
urinárias por germes como Klebisiella, Candi-
da albicans, Pseudomonas aeruginosa, Acine-
tobacter, Staphylococcus aureus), convulsões 
e insuficiência renal aguda. 

Na Tabela 2 são demonstradas e compa-
radas as medidas de funcionalidade nos dife-
rentes domínios e o escore total, nas situações 
prévia à internação em UTI, alta imediata e 
após 30 dias. Observaram-se diferenças sig-
nificativas entre todos os domínios, sendo 
que antes da internação em UTI os pacientes 
possuíam valores normais para cada domínio 
e um escore total classificando-os em indiví-
duos com independência completa ou modi-
ficada (MIF 1= 126), após a alta imediata da 
UTI os valores reduziram compreendendo 
dependência modificada, necessitando de as-
sistência em até 50% nas tarefas (MIF 2= 48) 
e após 30 dias houve um aumento do escore, 
referindo-se à recuperação, mas ainda com-
preendendo dependência modificada, porém, 
com assistência em até 25% (MIF 3=92). 

Os domínios autocuidado, mobilidade e 
locomoção tiveram maiores alterações após a 
internação na UTI e uma melhora significativa 
aos 30 dias, controle de esfíncteres, comuni-
cação e cognição social tiveram menores alte-
rações após a alta da UTI e nos 30 dias seguin-
tes os valores se aproximaram aos prévios.

Os valores referentes aos domínios do 
questionário de avaliação de QV SF-36 estão 
demonstrados na Tabela 3. Pode-se observar 
que comparados ao escore total de 100, to-

dos os domínios que compõem a QV foram 
afetados após a internação na UTI. Os domí-
nios mais comprometidos foram capacidade 
funcional, limitação por aspectos físicos, dor 
e aspectos sociais. Para análise dessa variável 
foram excluídos 2 pacientes por uso de tra-
queostomia e 2 por déficit cognitivo, sendo 
avaliados 11 pacientes.

Foram realizadas correlações entre todos 
os domínios da escala MIF e do questionário 
SF-36, os resultados estão descritos na Tabela 
4. Observaram-se valores significativos, com 
correlações positivas fortes entre controle 
de esfíncteres e capacidade funcional, loco-
moção e capacidade funcional e correlação 
positiva e moderada entre mobilidade e ca-
pacidade funcional. Para estes cálculos foram 
excluídos os mesmos 4 indivíduos que não 
responderam ao SF-36, a fim de que os dados 
de funcionalidade e QV analisados tivessem o 
mesmo número de sujeitos.

A Tabela 5 demonstra informações refe-
rentes ao período após 30 dias da alta da UTI, 
na qual, os pacientes foram divididos nos gru-
pos Com complicações (n=10) e Sem compli-
cações (n=5), para melhor entender os fatores 
que influenciaram na recuperação dos pacien-
tes após a alta.

DISCUSSÃO

O processo de hospitalização em uma UTI, 
geralmente, é acompanhado por declínio fun-
cional e da qualidade de vida. Desde a interna-
ção até a alta hospitalar o paciente é subme-
tido a uma série de tratamentos e cuidados, 
envolvendo riscos de sequelas em longo pra-
zo, que podem resultar da doença, tratamento 
realizado e o repouso no leito.14

A diminuição da funcionalidade após a 
alta da UTI, principalmente na alta imediata, 
pode ser constatada no presente estudo. No-
tou-se uma diferença de 78 pontos correspon-
dendo a uma perda funcional de 62% entre o 
estado prévio à internação e pós-alta imediata 
(MIF 1 e MIF 2); após 30 dias a perda funcio-
nal foi de 27% em relação ao estado prévio de 
internação (MIF 1 e MIF 3). Porém, a diferen-
ça entre alta imediata e 30 dias após (MIF 2 
e MIF 3) foi de 44 pontos, correspondendo a 
uma melhora funcional de 35%. Um estudo 
prospectivo e observacional15 em UTI com 54 
indivíduos observou redução na independên-
cia em todos os domínios da MIF, porém, com 
uma perda funcional menor entre a admissão 
e alta, de 26%. 

Analisando os resultados, acredita-se que 
em nossa amostra, o aumento da funcionali-
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Nos indivíduos avaliados em nosso estu-
do, o tempo de VM foi de 14(9-19) dias e o 
tempo de permanência médio na UTI foi de 
15,80±7,16 dias, o número de medicamentos 
usados foi de 11,87±2,32, evidenciando que 
em grande parte da estadia os pacientes es-
tavam em assistência ventilatória. Logo, mais 
restritos ao leito, o que pode contribuir no au-
mento da incidência de complicações e do uso 
de medicamentos, o que afeta diretamente a 
independência. 

Um estudo multicêntrico17 em 13 UTIs, 
demonstrou que de 1661 pacientes, 58,3% 
receberam VM prolongada, 31,1% foram ex-
tubados antes de 7 dias e 10,5% faleceram 
antes do 7º dia na UTI.  Pacientes em VM pro-
longada, frequentemente, mostram-se des-
condicionados e limitados funcionalmente, 
entre os fatores que contribuem para o apare-
cimento de anormalidades neuromusculares 
estão doença de base, gravidade e duração da 
falência de órgãos, efeitos adversos dos me-
dicamentos e imobilização por tempo prolon-
gado. Desse modo, a fraqueza da musculatura 
esquelética periférica e dos músculos respira-
tórios, afetam ainda mais a perda funcional e a 
qualidade de vida relacionada à saúde.18

A polineuropatia do doente crítico é bas-
tante incidente em pacientes de UTI subme-
tidos à VM por mais de 7 dias, acometendo 
25,3% dos indivíduos, o que pode prolongar o 
tempo de VM e a permanência na UTI. O diag-
nóstico é complexo e dificultado pelo nível de 
consciência, pois quando diminuído inviabiliza 
a cooperação em testes e avaliações, sendo 
necessário o uso de exames complementa-
res para conclusão do diagnóstico clínico.1 

Em nosso estudo, esse diagnóstico não esteve 
presente nos prontuários, o que não demons-
tra o não acometimento e sim que pode não 
ter havido uma avaliação específica para esta 
situação. Além disso, o fato de a maioria pos-
suir doença de base neurológica, também difi-
cultaria o diagnóstico final.

Um ensaio clínico, controlado e randomi-
zado4 realizado com um grupo controle de fi-
sioterapia convencional (n=14) e um grupo de 
mobilização precoce (n=14), avaliaram a força 
muscular periférica (Medical Research Coun-
cil) e a força muscular respiratória (manova-
cuometria). Foram encontrados ganhos signi-
ficativos para essas variáveis no grupo mobi-
lização precoce. Em nossa amostra todos os 
pacientes receberam atendimento fisiotera-
pêutico durante a estadia na UTI, totalizando 
31,60 ±14,33 sessões e 66,66% prosseguiram 
o tratamento após a alta. Isso pode ter con-
tribuído para que as perdas após a internação 
não fossem maiores, pois de acordo com a 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n = 15)
Características Valores

Gênero (F/M)a 5/10

Idade (anos)b 43,20 ±16,92

Causa de internação

Clínicasc 66,60%

Neurológicasc 46,62%

TCE/Politraumaa 4

HSAa 2

AVE Hemorrágicoa 1

Sépticac 13,32%

Sepse abdominala 1

Sepse pélvicaa 1

Outrasc 6,66%

Cirúrgicasc 33,30%

Laparotomia exploratóriaa 3

Esofagectomia e Toracotomiaa 1

Politraumaa 1

Tempo de VM (dias)d 14 (9-19)

Tempo de UTI (dias)b 15,80 ±7,16

Nº de sessões de fisioterapia na UTIb 31,60 ±14,33

Nº de comorbidadesb 3,14  ±1,67

Nº de cirurgias durante internaçãob 2,71 ±1,50

Nº de complicações durante internaçãod 3 (2-5)

Nº de medicamentosb 11,87 ±2,32

dade entre a alta imediata e após 30 dias foi 
devido aos domínios autocuidado, mobilida-
de e locomoção, que foram mais afetados e 
apresentaram uma maior melhora e em me-
nor proporção aos domínios de controle de 
esfíncteres, comunicação e cognição social, 
que tiveram menor comprometimento, por 
consequência uma menor melhora. Uma pes-
quisa semelhante6 analisou a independência 
funcional após a alta da UTI e 30 dias depois, 
em 44 pacientes através da MIF, foi observada 
melhora significativa para todos os domínios 
da MIF, exceto para controle de esfíncteres e 

Valores expressos em a frequência; b média ± desvio padrão; c porcentagem; d mediana e percentil 25 e 75; F: feminino; M: masculino; TCE: Trauma-
tismo Cranioencefálico; AVE: Acidente Vascular Encefálico; HSA: Hemorragia Subaracnóidea.

comunicação, as menores pontuações na alta 
e depois de 30 dias foram na locomoção e o 
menor prejuízo foi em autocuidado. 

A funcionalidade de 13 pacientes após a alta 
da UTI, na alta hospitalar e após 6 meses foi veri-
ficada no estudo de Secombe et al.16 pelo Home 
and community care functional score e demons-
trou que não houve alteração na pontuação en-
tre Atividades Básicas de Vida Diária na alta da 
UTI e na alta hospitalar, mas que houve uma me-
lhora entre a alta da UTI e após 6 meses. Entre-
tanto, nas Atividades Domésticas de Vida Diária 
as limitações persistiram após 6 meses. 

Tabela 2. Avaliação da funcionalidade (escala MIF) em três momentos (n=15)

Domínio (escore) MIF 1 MIF 2 MIF 3 P

Autocuidado (6-42) 42 (42-42) 11 (9-15)* 32 (11-42) *# < 0,0001

Controle de esfíncteres (2-14) 14 (14-14) 3 (2-14) * 14 (6-14) 0,0023

Mobilidade (3-21) 21 (21-21) 4 (3-11) * 15 (5-21) *# < 0,0001

Locomoção (2-14) 14 (14-14) 2 (2-5) * 8 (2-14) *# < 0,0001

Comunicação (2-14) 14 (14-14) 12 (5-14) * 14 (13-14)# 0,0010

Cognição social (3-21) 21 (21-21) 16 (5-21) * 19 (10-21) 0,0004

Escore total (18-126) 126(126-126) 48(28-76)* 92(54-123)*# <0.0001

Valores expressos em mediana e percentil 25 e 75; MIF: Medida de Independência Funcional; MIF 1: funcionalidade prévia UTI; MIF 2: funcionali-
dade alta imediata da UTI; MIF 3: funcionalidade após 30 dias. *Kruskal-Wallis- post hoc Tukey, p< 0,05. *: diferença à MIF 1; #: diferença à MIF 2.
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Tabela 3. Avaliação da qualidade de vida (SF-36) 30 dias após a alta da UTI (n=11)

Domínios Escore (0-100)

Capacidade funcional 28,18 ± 28,40

Limitação por aspectos físicos 25 ± 40,31

Dor 52 ± 23,66

Estado geral de saúde 62,91 ± 10,68

Vitalidade 66,82 ± 16,92

Aspectos sociais 51,14 ± 26,49

Limitação por aspectos emocionais 60,48 ± 44,25

Saúde mental 68,73 ± 20,30

Valores expressos em média ± desvio padrão.

Tabela 4. Correlações entre domínios de funcionalidade e qualidade de vida

SF-36 / MIF Autocuidado Controle 
esfíncteres Mobilidade Locomo-

ção Comunicação Cognição 
social

Capacidade funcional
r=0,58 r =0,77 r =0,64 r =0,71 r=-0,41 r=0,00

p=0,06 p=0,01* p=0,03* p=0,02* p=0,22 p=0,99

Limitação física
r=-0,23 r=-0,09 r=-0,22 r=-0,09 r=-0,52 r=-0,06

p=0,49 p=0,78 p=0,51 p=0,8 p=0,1 p=0,85

Dor
r=-0,09 r=-0,04 r=-0,17 r=0,03 r=0,51 r=0,45

p=0,79 p=0,90 p=0,61 p=0,92 p=0,11 p=0,17

Estado geral de saúde
r=-0,12 r=-0,20 r=0,07 r=-0,24 r=0,31 r=0,36

p=0,72 p=0,56 p=0,83 p=0,48 p=0,35 p=0,28

Vitalidade
r=0,17 r=0,60 r=0,24 r=0,59 r=-0,3 r=0,26

p=0,61 p=0,05 p=0,47 p=0,06 p=0,36 p=0,44

Aspectos sociais
r=0,30 r=0,60 r=0,38 r=0,5 r=0,25 r=0,33

p=0,37 p=0,05 p=0,26 p=0,12 p=0,45 p=0,32

Limitação emocional
r=-0,23 r=0,29 r=0,10 r=0,00 r=-0,32 r=-0,15

p=0,50 p=0,38 p=0,78 p=1 p=0,34 p=0,67

Saúde mental
r=0,08 r=0,43 r=0,30 r=0,17 r=-0,3 r=0,04

p=0,81 p=0,18 p=0,38 p=0,62 p=0,37 p=0,91

SF-36: questionário de qualidade de vida; MIF: Medida de Independência Funcional; r: Correlação de Spearman; p*<0,05

Tabela 5. Reavaliação após 30 dias da alta da UTI (n=15)

Com complicações (n=10) Sem Complicações (n=5)

Causa de internação

Neurológicasa 5 2

Sépticasa 1 1

Outrasa 0 1

Cirúrgicasa 4 1

Funcionalidade

MIF 3b 80,90±33,75 108,2±31,05

QV

Estado Geral de Saúdeb 57±8,66 (n=7) 73,25±2,50 (n=4)

Em geral você diria que sua saúde é: Boa (n=7) Boa (n=3); Muito boa (n=1)

Fisioterapia

Sima 7 3

Nãoa 3 2

Local da Reavaliação

Casaa 6 5

Hospitala 4

Tempo de internação hospitalarb 41,50±17,20 39,80±21,03

Valores expressos em a frequência; b média ± desvio padrão.

avaliação da MIF foi revelado nível de depen-
dência moderada, preservando certo grau de 
independência.

A QV de nossos pacientes esteve afeta-
da após a internação em UTI e até 30 dias da 
alta. Os domínios mais comprometidos foram 
capacidade funcional, limitação por aspec-
tos físicos, dor e aspectos sociais e os menos 
comprometidos foram estado geral de saúde, 
vitalidade, limitação por aspectos emocionais 
e saúde mental. Uma pesquisa transversal(19) 
conduzida em duas UTIs, comparando 36 indi-
víduos com sepse/choque séptico e indivíduos 
controles, também analisou a QV pelo SF-36 
e observou comprometimento em todos os 
domínios do questionário no grupo de sobre-
viventes, exceto em limitação por aspectos 
emocionais. Esses resultados demonstram 
que a hospitalização em UTI somada a com-
plicações interfere diretamente na QV após a 
alta.

Ao correlacionar a funcionalidade e a QV 
aos 30 dias de alta, verificaram-se correlações 
positivas entre os domínios da MIF de contro-
le de esfíncteres, locomoção e mobilidade e 
o domínio do SF-36 de capacidade funcional. 
Dessa forma, quanto mais baixas forem as 
pontuações desses domínios da MIF, mais de-
pendentes os indivíduos serão e quanto mais 
baixas forem as pontuações de capacidade 
funcional (SF-36), pior será a QV dos indiví-
duos, pois essas variáveis relacionam-se entre 
si de maneira diretamente proporcional.

As informações pertinentes ao período 
pós-alta mostraram que os pacientes sem 
complicações após a alta tiveram um maior 
escore na MIF 3, maior escore no domínio 
estado geral de saúde (SF-36), relataram ter 
uma boa saúde, realizaram fisioterapia após 
a alta e todos encontravam-se em casa no 
período de reavaliação. Desse modo, a fisio-
terapia mostrou-se benéfica, pois durante a 
fase hospitalar contribuiu para que as perdas 
de funcionalidade e QV não fossem maiores 
e após a alta auxiliou no processo de recupe-
ração. Sacanella et al.20 em um estudo pros-
pectivo avaliou o estado funcional e a QV em 
112 indivíduos idosos após 12 meses da alta 
da UTI. Os dados foram coletados no início do 
estudo, na UTI, na enfermaria, 3, 6 e 12 meses 
após a alta, apenas 49% permaneceram vivos 
12 meses após a alta e mostraram diminuição 
na autonomia funcional e QV em comparação 
com o estado inicial.   

O presente estudo possibilitou analisar e 
quantificar a funcionalidade e QV de vida dos 
pacientes egressos da UTI pela obtenção de 
dados referentes ao estado prévio à interna-
ção, após a alta imediata e após 30 dias. Po-
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de-se, assim, entender melhor os fatores que 
influenciaram no declínio dessas variáveis. En-
tre as limitações encontradas estiveram pron-
tuários com informações incompletas, alto nú-
mero de óbitos no período da coleta de dados, 
predominância de pacientes neurológicos na 
amostra, o que fez com que alguns pacientes 
precisassem de ajuda para responder o ques-
tionário de funcionalidade e também impos-
sibilitou a avaliação de QV na alta imediata e 
dificultou a mesma aos 30 dias, resultando na 
exclusão de alguns indivíduos. Todos esses fa-
tores contribuíram para que a amostra fosse 
reduzida. Portando, para que os resultados se 
apliquem com maior segurança recomenda-se 
que sejam realizados estudos com amostras 
maiores, por maior intervalo de tempo e com 
a possibilidade de estratificar os pacientes de 
acordo com as causas de internações.

CONCLUSÃO

Com base nos resultados obtidos sugere-
-se que pacientes internados em UTI, têm sua 
funcionalidade afetada imediatamente após 
esse processo. Sugere-se que fatores como 
patologias neurológicas, uso de VM prolon-
gada, aumento no tempo de UTI, número de 
medicamentos utilizados, presença de comor-
bidades e realização de procedimentos cirúr-
gicos podem contribuir para este comprome-
timento. Porém, foi observada uma melhora 
nessa variável após 30 dias, aproximando-se 
aos valores basais, podendo, em partes, atri-
buir esse ganho à realização da fisioterapia, 
já que todos os pacientes realizaram este tipo 
de terapia ao longo da internação em UTI e 
grande parte deles continuou a realizar após 
a alta. Apesar dos indivíduos terem demons-
trado melhora da funcionalidade ao longo de 
30 dias, alguns déficits ainda permaneceram 
e acabaram afetando também a QV, o que 
ficou evidente pela correlação positiva entre 
domínios da funcionalidade (controle de es-

fíncteres, locomoção e mobilidade) e da QV 
(capacidade funcional).
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