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Correlagdo da evolugao do estado funcional com o tempo de
ventilagdo mecanica invasiva em pacientes criticos

Correlation of functional status evolution with invasive mechanical
ventilation time in critically ill patients

Marilucia Reis dos Santos?, Caroline Ferreira Guerreirol, Jorge Luis Motta Anjos?, Cassio Magalhdes da
Silva e Silva?

RESUMO

Pacientes criticos internados na unidade de terapia intensiva (UTl) comumente apresentam
declinio do estado funcional, sendo o tempo de permanéncia na ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) o fator de maior importancia relacionado ao comprometimento do desempenho fisico.
Objetivo: Investigar a correlagdo da evolugdo do estado funcional entre a admissdo e a alta com
o tempo de VMI relacionada a mobilidade. Método: Trata-se de um estudo observacional, de
delineamento transversal, realizado nas UTIl's de um hospital da rede publica estadual. Foi
aplicado a escala Functional Status Score Intensive Unit Care (FSS-ICU) por fisioterapeutas
treinados para avaliagdo do estado funcional. Para comparagdo os grupos foram divididos em
clinicos e cirurgicos e utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. Para anadlise da
correlagdo foi utilizado o coeficiente de Spearman. Resultados: A amostra foi composta por 30
pacientes com mediana de idade 49,5 [37,0-67,7] anos, sendo a maioria (53%) do sexo
masculino, com mediana de tempo de VMI 132,0 [48,0-192,0] horas, mediana de 4,0 [2,0-6,0]
do indice de comorbidades de Charlson, predominio das cirurgias abdominais (75%) e mediana
do FSS entre a admissao e a alta de 12, 0 [10,0-30,7]. Verificou-se uma correlagdao negativa de
moderada a boa entre o FSS da admissdo e da alta com o tempo de VMI em horas (r= -0,50 p=
0,005) (r= -0,71 p< 0,001). Conclusdo: Existe correlagdo negativa entre a evolugdo do estado
funcional na admissdo e alta com o tempo de VMI em doentes criticos e o perfil diagndstico
também pode interferir nesse desfecho.

Palavras-chave: Respiracdo Artificial, Cuidados Criticos, Atividades Diarias, Limitacdo da
Mobilidade

ABSTRACT

Intensive care patients admitted to the intensive care unit (ICU) usually present a decline in
functional status, and the length of stay in invasive mechanical ventilation (IMV) is the most
important factor related to impaired physical performance. Objective: To investigate the
correlation of the evolution of the functional state between the admission and the rise with the
time of VMI made a list of the mobility. Method: This is an observational, cross-sectional study,
performed at the ICUs of a state public hospital. Functional Status Score Intensive Care Unit
(FSS-ICU) was applied by physiotherapists trained to evaluate functional status. For comparison
the groups were divided in clinically and surgically and when the test was used not parametric
of Mann-Whitney. The Spearman coefficient was used to analyze the correlation. Results: The
sample consisted of 30 patients, 53% male, with median age 49.50 [37.0-67.7] years, median
time to IMV 132.00 [48.0-192.0] hours, Charlson comorbidities index 4.0 [2.0-6.0],
predominance of the abdominal surgeries (75 %) and median of the FSS between the admission
and the high of 12, 0 [10,0-30,7]. There was a moderate to good negative correlation between
the FSS of the admission and of the high with the time of VMI in hours (r =-0, 50 p = 0,005) (r =-
0, 71 p <0,001). Conclusion: There is a negative correlation between the evolution of the
functional state in the admission and high with the time of VMI in critical patients and the
diagnostic profile also can interfere in this ending.
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INTRODUCAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) utiliza recursos humanos e
materiais para o acolhimento de pacientes em estado grave,
potencialmente  recuperaveis, que requerem monitoramento
constante e suporte avangado de vida por uma equipe
especializada.»23 Contudo, apesar de todos os avangos cientificos e
tecnoloégicos, possui fatores que contribuem para redugdo do
desempenho fisico como uso de sedativos e drogas vasoativas,
dispositivos invasivos, restri¢gdo ao leito e ventilagdo mecanica invasiva
(VMI).456

Os pacientes admitidos na UTI comumente apresentam declinio
do estado funcional decorrente do tempo prolongado de uso da
sedacdo, instabilidade clinica, presen¢a de comorbidades e condigcGes
nutricionais associadas ao doente critico.”8 Entretanto, os fatores de
maior importancia relacionado ao comprometimento do desempenho
fisico sdo o tempo de permanéncia na VMI e o tempo de internamento
hospitalar.10

O suporte ventilatério invasivo é utilizado por 39% dos pacientes
internados em UTI, sendo que 10% necessitam de ventilagdo mecanica
prolongada, o que contribui para a reducdo de 25 a 60% da forga
muscular periférica com repercussdes em transferéncias e marcha.10
Além disso, seu uso prolongado esta associado a complicagdes
cardiopulmonares, alteragdes cognitivas e na qualidade de vida, que
podem permanecer até cinco anos apods alta, comprometendo a vida
social do individuo.11.12

A utilizagdo de ferramentas para caracterizagdo da capacidade
funcional na UTI tem relevancia na predigdo de desfechos negativos
como sarcopeniae quedas, sinalizando para utilizagdo de tratamentos
especificos. O Functional Status Score Intensive Unit Care (FSS-ICU) é
considerado como um instrumento de facil compreensio e
aplicabilidade clinica para avaliagdo do estado funcional nesse
ambiente especifico.®13

Apesar de existirem na literatura estudos que avaliem o impacto
do internamento hospitalar nas transferéncias e atividades basicas de
vida didria (AVD), poucos correlacionaram o tempo de VMI com a
capacidade funcional no doente critico utilizando-se de escalas
padronizadas e com propriedades psicométricas adequadas.

OBJETIVO

Investigar a correlagdo da evolugdo do estado funcional entre a
admissdo e a alta com o tempo de VMI relacionada a mobilidade.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de delineamento
transversal, realizado nas unidades de terapia intensiva de um hospital
da rede publica estadual, localizado na cidade de Salvador-BA, no
periodo de dezembro de 2017 a novembro de 2018.

A pesquisa é parte integrante de um projeto maior intitulado:
Avaliacdo da funcionalidade em pacientes internados em um hospital
de alta complexidade de Salvador-BA.

Foram incluidos no estudo individuos com idade superior a 18
anos e em uso de VMI, sendo excluidos aqueles com instabilidade
hemodindmica, doengas arteriais obstrutivas periféricas e/ou
amputagdo de membros inferiores, presenca de sequelas neuroldgicas
e uso de sedagdo com Escala de Sedagdo e Agitagdo de Richmond
(RASS) < -2 (sedagdo de moderada a profunda) ou > +1 (agitado).

A variavel primaria mensurada na amostra foi o estado funcional
utilizando-se a escala Functional Status Score Intensive Unit Care (FSS-
ICU).

Trata-se de uma escala validadae adaptada culturalmente para o
portugués do Brasil. Avalia a realizagdo de cinco tarefas, com uma
pontuagdo total que varia de 0 a 35 pontos, sendo atribuido uma
numeragdo que varia de zero (totalmente incapaz de realizar) até 7
(independéncia completa) para cada atividade.415

No estudo foi contabilizado tanto a pontuagdo total do FSS, quanto
as categorias, sendo atribuido uma ordem alfabética para cada
atividade avaliada: A (rolar), B (transferéncia da posi¢do supina para
sentada), C (transferéncia da posi¢do sentada para em pé), D (sentar-
se a beira leito) e E (deambulagdo). Nenhum paciente deambulou em
uso de VM, sendo atribuido pontuagdo zero na admissao.

Os dados secunddrios foram extraidos dos prontuarios como
idade, sexo, data de admissdo no hospital e na UTI, motivo da
internagdo com diagndstico a partir do prontudrio médico, sedagao,
tipo de via aérea, dados de ventilagdo mecanica como data de
intubacdo traqueal extubagdo, tempo de VMI e de internamento na
UTI, desfecho e o indice Comorbidadesde Charlson, que avalia a carga
de morbidade dos doentes e prediz mortalidade. Sendo composto por
uma lista de condigdes clinicas secundarias, para as quais
sdoatribuidos pesos que variam de zero a seis, que somados geram um
escore final de gravidade.1617

Vale salientar que as UTIs tinham assisténcia fisioterapéutica
durante 24 horas por dia com foco na mobilizagdo precoce
respeitando os critérios de segurancga preconizados na literatura.13

As condutas de mobilizagdo eram realizadas por dois periodos
diariamente, com duragdo de 20 a 40 minutos a depender da
gravidade dos pacientes. Os atendimentos realizados incluiam
cinesioterapia global, treino de transferéncias, sedestacdo com
membros inferiores apoiados, ortostase e treino de marcha.

A aplicagdo das escalas foi realizada por fisioterapeutas
capacitados, diretamente ao paciente, apds instrugdo e treinamento
prévio com padronizagdo dos métodos. Os pacientes foram orientados
e posteriormente foram dados os comandos para a realizagdo das
tarefas, sempre com a assisténcia de dois profissionais, seja na
realizagdo do movimento ou no cuidado com o circuito do ventilador
mecanico para evitar possiveis intercorréncias.

A deambulagdo foi avaliada a beira leito, com o deslocamento do
ventilador até um limite possivel para realizagdo da marcha. Em
seguida, o paciente era reposicionado de maneira confortavel no leito,
devidamente monitorizado.

Para andlise dos dados demograficos e clinicos, foram utilizadas
estatisticas descritivas. Os dados de varidveis continuas foram
avaliados com medidas de tendéncia central e dispersdo e expressos
como medias, medianas, desvio-padrdo e intervalos de confianca.
Dados de variaveis dicotOmicas ou categdricas foram avaliados com
medidas de frequéncia e expressos como porcentagens, com o uso do
software SPSS (StatisticalPackage for the Social Sciences) for Windows
(versdo 22.0).

Para comparagdo os grupos foram divididos em clinicos e
cirurgicos de acordo com o diagndstico médico, sendo avaliado
inicialmente a normalidade da distribuicao e apds utilizado o teste nao
paramétrico de Mann-Whitney.

Esses dados foram apresentados através de tabelas e graficos. O
nivel de confianga adotado foi de 95%, considerando um valor de p <
0,05 para se obter significancia estatistica. Para medir a correlagao das
varidveis explicativas sobre o desfecho primario, foi utilizado teste de
correlagdo de Spearman.

Para analise dos resultados, coeficientes entre 0,00 a 0,25 foram
considerados indicando pouca ou nenhuma correlagdo; aqueles entre
0,25 a 0,50 indicaram um grau fraco de correlagao; valores entre 0,50
e 0,75 indicaram uma correlagdo de moderada a boa; e valores acima
de 0,75 foram considerados de boa a excelente correlagdo.'80 projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob protocolo 2.382.343
e CAAE 59587416.0.0000.5028. O termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) foi assinado pelos pacientes ou familiares.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 pacientes com mediana de idade
49,5 [37,0-67,7] anos, sendo a maioria (53%) do sexo masculino, com
mediana de tempo de VMI 132,0 [48,0-192,0] horas, mediana de 4,0
[2,0-6,0] do indice de comorbidades de Charlson e mediana do FSS
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entre aadmissdo e a alta de 12, 0 [10,0-30,7]. Em relagdo aos motivos
de internagdo houve predominio das cirurgias abdominais (75%),
seguidos dos motivos: sepse (42%), insuficiéncia cardiaca (21%),
insuficiéncia renal cronica (21%) e doenga parenquimatosa do figado
descompensada (14%) (Tabelal).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e funcionais da amostra
(n=30)

Variaveis Mediana [1Q] n (%) Valor de p
Idade (anos) 49.5 [37.0-67.7]
Tempo de VMI (horas) 132.0 [48.0-192.0]
Sedados 11 (36%)
N3o sedados 19 (63%)
indice de Charlson 4.0[2.0-6.0]
Sexo
Masculino 16 (53%)
Feminino 14 (46%)
Perfil admissional
Clinico 14 (46%)
Cirurgico 16 (53%)
Motivo da internagdo
Cirurgias abdominais 12 (75%)
Sepse 6 (42%)
Insuficiéncia Cardiaca 3(21%)
Insuficiéncia renal cronica 3(21%)
Doenga cronica parenquimatosa do figado 2 (14%)
Estado Funcional
FSS admissdo x FSS alta 12.0[10.0-30.7] <0.001

Teste de Mann-Whitney; 1Q - intervalo interquartil; VMI - Ventilagdo mecdnica invasiva;
FSS - Functional Status Score Intensive Unit Care

Na andlise do estado funcional na admissdo e na alta com o tempo
de VM, foi possivel encontrar correlagdo negativa de moderada a boa
entre o FSS da admissdo e da alta com o tempo de VMI em horas. Vale
salientar também, que ndo foi encontrado correlagdo entre o indice
de comorbidades de Charlson e o tempo de VMI em horas (Tabela 2)
(Figuras 1 e 2).

Tabela 2. Correlagdo entre estado funcional na admissdo, na alta, o
indice de comorbidades de Charlson e o tempo de ventilagdo
mecanica invasiva (n=30)

Tempo de VMI
Variadveis
R p-valor
FSS admissdo -0.50 p=0.006
FSS alta -0.71 p< 0.001
indice de Charlson 0.34 p=0.064
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Figura 1. Correlagao entre FSS da admissdo e tempo de VMI em horas
(r=-0,50 p=0,005)
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Figura 2. Correlagdo entre o tempo de VMI em horas e o FSS da alta
(r=-0,71 p<0,001)

Na analise do FSS por categorias, comparando-se respectivamente
cada categoria na admissdo e na alta pode-se observar que houve
diferengca em todos os dominios A, B, C, D e E (p<0, 001). Quando
avaliado os perfis diagndsticos, ndo foi encontrado diferengas entre os
pacientes clinicos e cirurgicos no que diz respeito ao tempo de VMI,
tempo de internagcdo hospitalar e estado funcional na admissdo,
porém esta foi encontrada quando comparado o estado funcional na
alta (Tabela 3).

Tabela 3. Comparacgédo entre o estado funcional na admissao, na alta,
o tempo de ventilagdo mecénica invasiva e o tempo de internagado
hospitalar entre os pacientes clinicos e cirdrgicos (n=30)
Clinico (n=14)
Mediana (1Q)

Cirurgico (n=16) p-
Mediana (1Q) valor

10.00 [10.0-13.2] 13.00[11.0-18.5] 0.032

18.00[16.5-19.5]  26.50 [24.2-31.2] 0.014

144.0[102.0-228.0] 72.00[13.0156.0] 0.053
18.50[13.0-23.7]  21.50[13.0-24.5] 0.983

Variaveis

FSS admissdo

FSS alta

Tempo de VMI (horas)
Tempo de internagdo UTI

Legenda: Teste Mann-Whitney; 1Q= intervalo interquartil; VMI= ventilagdo mecdnica
invasiva; FSS- Functional Status Score Intensive Unit Care

Ndo houve diferenga entre individuos sedados e ndo sedados na
admissdo em relagdo ao tempo de VMI (p=0, 504).

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo evidenciam correlagdo negativa entre
o estado funcional da admissdo e o tempo de VMI, onde quem
apresentou pior estado funcional na admissdo permaneceu por um
tempo maior na VMI, bem como pacientes que ficaram por um
periodo maior na VMI obtiveram piores resultados no estado
funcional na alta. O presente estudo é pioneiro na avaliagdo do estado
funcional numa amostra brasileira de pacientes em VMI e se insere na
discussdao multidimensional da funcionalidade, que é o principal
dominio do fisioterapeuta.

Como forma de entendimento sobre a funcionalidade humana, a
Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) é referéncia tedrica norteadora em diversos contextos, inclusive
no ambiente hospitalar, buscando entender a saude e os estados de
salde, além das incapacidades dos individuos.

Sabe-se que restri¢do ao leito na UTI esta associada a diversas
condigdes como uso de dispositivos invasivos, sedativos, drogas
vasoativas e até a propria VMI, implicando em limitagdes para
realizacdo de atividades e restricbes a participagdo social dos
doentes.19:20

No presente estudo observou-se na avaliagdo funcional que houve
uma diferenga significativa em todos os dominios do FSS (A, B, C, D, E)
e na pontuacao total da admissdo até a alta da UTI.
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Trush e colaboradores também encontraram melhora significativa
em todas as 5 categorias do FSS da admissdo até a alta, com melhores
resultados nas categorias transferéncia de deitado para sentado e
deambulag¢do corroborando com os nossos achados.?!

O que pode ter contribuido para esse resultado seria a realizagdo
de fisioterapia voltada para mobilizagdo precoce. Sabe-se que a
utilizagdo de condutas com foco na mobilizagdo precoce melhoram o
desempenho fisico dos pacientes, reduz tempo de desmame e otimiza
a qualidade de vida pos alta.2

Schweickert et al.2% avaliaram a eficacia da mobilizagdo precoce
associada a interrupgdo diaria da sedagdo em doentes criticos sob VMI
e concluiram que a mobilizagdo foi bem tolerada e segura, o que
resultou em melhor estado funcional na alta e mais dias livres da VMI.

No presente estudo ndo houve correlagdio entre a
morbimortalidade dos doentes com o tempo de VMI, possivelmente
pela necessidade de estabilidade clinica dos pacientes que foi um pré-
requisito para avaliagdo funcional. Sabe-se que mobilizagdo de
doentes mecanicamente ventilados exige critérios de seguranga ja
descritos na literatura.?*

A utilizagdo de farmacos vasoconstritores e vasodilatadores em
alta vazdo podem refletir a gravidade clinica dos pacientes neste
ambiente especifico.2> Neste estudo apenas 26% dos doentes
utilizavam drogas vasoativas e em baixa vazdo, o que confirma
estabilidade clinica dos doentes e a sua ndo correlagdo com o tempo
de VM.

No presente estudo quando se compara os perfis diagndsticos,
observa-se que os pacientes cirurgicos obtiveram melhores resultados
no que diz respeito ao tempo de VMI, tempo de internagdo hospitalar
e estado funcional na alta em comparagdao com os doentes clinicos.
Isso se deve, possivelmente, ao fato de que no pds-operatorio das
cirurgias abdominais os pacientes sdo liberados o quanto antes pela
equipe médica para mobilizagdo.

Ja o doente clinico devido a condig¢do inicial mais grave,
geralmente evolui com complicagdes durante a internagao e pior
desfecho funcional na alta.

Jesus et al.b divergem dos nossos achados, visto que avaliaram a
capacidade funcional utilizando a Medida de Independéncia Funcional
(MIF), numa amostra de pacientes predominantemente cirurgicos e
encontraram uma redugdo significativa da mobilidade (14,3%) entre o
momento admissdo e a alta da UTI.

Em relagdo ao tempo de VMI, ndo houve diferenca entre
individuos sedados e ndo sedados possivelmente pela necessidade de
nivel de consciéncia satisfatério para avaliagdo. Porém, sabe-se que a
administragdo continua de sedativos pode resultar em aumento do
tempo de VMI e pior desfecho clinico.26

Shehabi et al.2” avaliaram a relagdo entre o uso de sedagdo, tempo
de extubagdo, delirium e mortalidade em pacientes criticos na
Australia e nova Zelandia e concluiram que a sedagdo profunda é um
preditor negativo independente para o atraso no tempo de extubagdo
e aumento da mortalidade a longo prazo.

Em outro estudo semelhante Strom et al.® também observaram
um aumento significativo de dias sem uso de VMI no grupo nao sedado
guando comparado ao grupo com interrupg¢do didria da sedagdo.

Foram limitagdes deste estudo a populagdo heterogénea que
incluiu pacientes clinicos e pds-cirurgicos, o pequeno tamanho
amostral devido ao curto periodo de tempo para coleta de dados e a
ndo realizagdo de avaliagdo funcional prévia ao internamento,
limitando dessa forma uma analise estatistica mais detalhada. Sugere-
se novos estudos com acompanhamento dos doentes criticos apds a
alta da UTI para quantificagdo dos desfechos e sua correlagdo com o
estado funcional.

CONCLUSAO
Existe correlagdo negativa entre a evolugdo do estado funcional na

admissdo e alta com o tempo de VMI em doentes criticos. O perfil
diagndstico também pode interferir no estado funcional, uma vez que

pacientes cirurgicos apresentam melhores resultados em relagdo aos
pacientes clinicos. Contudo, ndo foi possivel identificar no presente
estudo os fatores etioldgicos e progndsticos que influenciaram nesse
desfecho e, portanto, faz-se necessario, a realizagdo de mais estudos
com este fim.
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