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Resumo

Introdugdo: o tempo prolongado que o paciente passa imobilizado tem o potencial de gerar diversas repercussdes fisioldgicas.
A fraqueza muscular generalizada interfere diretamente na qualidade de vida (QV) desses pacientes, e estas limitages podem
permanecer por até cinco anos apds a alta. Objetivo: verificar o impacto do tempo de internagdo sobre a forga muscular periférica,
estado funcional e qualidade de vida em pacientes hospitalizados no Hospital Universitario de Salvador-BA. Metodologia: estudo
analitico prospectivo, observacional, longitudinal, de ndo inferioridade realizado na clinica médica do Hospital Universitario Professor
Edgar Santos. A coleta foi realizada entre setembro de 2021 a maio de 2022. Incluidos os pacientes que estavam admitidos no
servigo de fisioterapia, 218 anos, de ambos os sexos. Os instrumentos e desfechos foram: Medical Research Council sum-score (MRC-
SS) — forga muscular periférica, Escala de Estado Funcional em UTI — Functional Status Score for the Intensive Care Unit (FSS-ICU)
— estado funcional e World Health Organization Quality of Life — Brief Form (WHOQOL-Bref) — qualidade de vida, sendo feita duas
avaliagdes. Resultados: foram analisados 33 pacientes. Possuiam mediana de 42 (27-54,5) anos, sexo feminino (60,6%), com tempo
de internamento 213 dias (60,6%), deficiéncia do sistema cardiorrespiratdrio ou gastrointestinal (24,2%), diabetes mellitus tipo 2
ou lipus eritematoso sistémico (12,1%), internados por razdes clinicas (97%). Ao comparar os desfechos segundo estratificagdo de
tempo de internamento ndo foi encontrada diferenga significativa para a variavel de forga muscular periférica na alta e admissao,
bem como do estado funcional na admissdo (p>0,05) e na alta (35 (34-35) — 33 (31,2-35); p>0,05), favoravel aos pacientes que
passaram mais de 13 dias hospitalizados. Nao foi observada diferenca significativa em todos os dominios avaliados de qualidade de
vida (p>0,05). Conclusdo: durante o internamento ndo houve diferenga significativa na forga muscular periférica, no estado funcional
e na qualidade de vida dos pacientes quando comparado o tempo de internamento.
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Abstract

Introduction: the prolonged time that the patient spends immobilised has the potential to generate several physiological repercussions.
Generalised muscle weakness directly interferes with these patients’ quality of life (QoL), and these limitations can remain for up to
five years after discharge. Objective: to verify the impact of length of stay on peripheral muscle strength, functional status and quality
of life in patients hospitalised at the University Hospital of Salvador-BA. Methodology: a prospective, observational, longitudinal,
non-inferiority analytical study carried out at the medical clinic of the Hospital Universitdrio Professor Edgar Santos. Collection was
carried out between September 2021 and May 2022. Included were patients admitted to the physiotherapy service, 218 years old,
of both sexes. The instruments and outcomes were: Medical Research Council sum-score (MRC-SS) — peripheral muscle strength,
Functional Status Score in ICU — Functional Status Score for the Intensive Care Unit (FSS-ICU) — functional status and World Health
Organization Quality of Life — Brief Form (WHOQOL-Bref) — quality of life, with two assessments being made. Results: 33 patients
were analysed. They had a median age of 42 (27-54.5) years, female (60.6%), with length of stay 213 days (60.6%), deficiency of the
cardiorespiratory or gastrointestinal system (24.2%), diabetes type 2 mellitus or systemic lupus erythematosus (12.1%), hospitalised
for clinical reasons (97%). When comparing the outcomes according to stratification of the length of stay, no significant difference was
found for the variable of peripheral muscle strength at discharge and admission, as well as functional status at admission (p>0.05)
and at discharge (35 (34-35 ) — 33 (31.2-35); p>0.05), favourable to patients who spent more than 13 days hospitalised. No significant
difference was observed in all quality-of-life domains assessed (p>0.05). Conclusion: during hospitalisation, there was no significant
difference in patients’ peripheral muscle strength, functional
status and quality of life compared to the length of hospital stay.
Keywords: Muscle strength; functional status; quality of life;
hospitalisation; wards.
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em pacientes hospitalizados no Hospital Universitario de Salvador-BA: um estudo longitudinal prospectivo

INTRODUGAO

As enfermarias sdo constituidas de leitos hospitala-
res de internagao, estando vinculadas a uma unidade de
internagdo ou servigo hospitalar. E nesse ambiente que
os pacientes irdo permanecer por alguns dias?, sendo que
aqueles que se mantém mais de 12 dias de internamento
passam a estar restritos ao leito?.

O tempo prolongado que o paciente passa imobiliza-
do tém o potencial de gerar diversas repercussoes fisiold-
gicas®. A Sindrome da Imobilidade (SI) traz repercussdes
multissistémicas nestes pacientes, advindas do desuso da
musculatura esquelética, sobretudo no aparelho cardio-
vascular e respiratorio, com alteragdes também sobre o
sistema neuroldgico e aparelho tegumentar®.

Dentre tais alteragdes, destaca-se a fraqueza mus-
cular generalizada®, que ocasiona uma redugdo global
do estado funcional®, com consequente dependéncia
doindividuo para realizagao de Atividades de Vida Didria
(AVD’s) e transferéncias, que interfere diretamente na
qualidade de vida (QV) desses pacientes’. Podem ser
observadas também diferentes respostas da pressado
arterial (PA) em consequéncia a sedestagdo e ortosta-
tismo, diminuigdo do volume corrente (VC) e da capaci-
dade vital (CV), acimulo de secregdo nas vias aéreas e
surgimento de Ulceras por pressdo (UPP)®°. Além disso,
ha um crescente percentual de pacientes que apods a
alta apresentam disturbios mentais, como a depressao
e ansiedade e estas limitagdes podem permanecer por
até cinco anos apos a alta*®

Desta forma, o fisioterapeuta tem papel fundamental
em definir o melhor método de avaliagdo, intervencgao e
parametros a serem aplicados para o resgate e controle
do quadro. A realizagao da mobilizagdo precoce, durante
o internamento, é uma intervengao segura e benéfica a
estes pacientes, melhorando a funcionalidade durante
o internamento, reduzindo a taxa de mortalidade e
ofertando um bom progndstico pds alta hospitalar**2,

Ademais, o prolongamento do tempo de internagao
gera uma sobrecarga ao sistema de saude, visto que quan-
to mais dias em uma unidade hospitalar, maiores gastos
relacionados aos recursos para manutengdo e suporte ao
paciente, gerando altos custos. Logo, aimplementag¢ado da
intervencdo terapéutica é de extrema importancia para
otimizar também a gestdo das contas hospitalares, além
do quadro clinico presente?®.

Sabe-se que quanto mais precoce as limitagdes forem
percebidas, melhor resultado clinico o paciente terd®.
Desta forma, torna-se importante o conhecimento das
repercussdes do tempo de internagdo em desfechos
como for¢ca muscular periférica, estado funcional e QV.

Devido a escassez de estudos feitos em pacientes
internados em enfermarias, este estudo tem o objetivo
de verificar o impacto do tempo de internagao sobre a
forga muscular periférica, estado funcional e qualidade
de vida em pacientes hospitalizados no Hospital Univer-
sitdrio de Salvador — Bahia.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico prospectivo, ob-
servacional, de ndo inferioridade, corte longitudinal e
piloto, realizado na unidade de clinica médica do Hos-
pital Universitario Professor Edgar Santos (HUPES), em
Salvador — Bahia, escolhida por conveniéncia por parte
dos pesquisadores. A coleta foi realizada entre os meses
de setembro de 2021 a maio de 2022.

Amostra

O tamanho amostral foi determinado por amostra-
gem ndo probabilistica, do tipo conveniéncia. Foram
incluidos todos os pacientes hospitalizados na unidade
de clinica médica que estavam admitidos no servigo de
fisioterapia do HUPES, maiores de 18 anos, de ambos os
sexos. Foram excluidos os pacientes admitidos na unidade
gue apresentassem comorbidades musculoesqueléticas
com limitagdo para a marcha, com dificuldade de com-
preensao cognitiva, incapacidade de responder informa-
¢Oes contidas nos questiondrios aplicados na avaliagao e
reavaliagcdo e pacientes legalmente incapazes.

Procedimentos de coleta

Os dados foram extraidos do prontudrio fisico, dispo-
nivel na unidade, sendo preenchida a “Ficha de Avaliagdo
Coleta HUPES”, com posterior registro em planilhas no
software Microsoft Excel. Os escores coletados do pron-
tuario foram os da Medical Research Council Sum-Score
(MRC-SS) e Escala de Estado Funcional em UTI — Functio-
nal Status Score for the Intensive Care Unit (FSS-1CU), cuja
avaliagdo erarealizada pelos fisioterapeutas da unidade.
Foi aplicado o questionario de QV, World Health Organi-
zation Quality of Life — Brief Form (WHOQOL-Bref), por
6 pesquisadores que receberam treinamento prévio, a
coleta se deu em forma de entrevista com objetivo de
auxiliar no preenchimento das questdes, tendo duragdo
em média de 15 minutos com cada paciente.

A primeira avaliagdo foi realizada o mais préximo do
dia de admissdo na fisioterapia e a reavaliacdo era feita
no momento da alta, ou o mais préoximo dela.

Diariamente, as pesquisadoras tinham acesso aos
prontuarios da unidade e era verificado se haviam novos
pacientes admitidos na fisioterapia, e se os que ja haviam
sido admitidos tinham recebido alta ou permaneciam
na unidade. Posteriormente, era realizada a primeira
avaliacdo, nos novos pacientes, e periodicamente era
questionado a previsdo de alta dos pacientes que perma-
neciam internados, buscando coletar o dado referente
a este momento.

Caso o paciente ndo tivesse previsao de alta e a ava-
liagdo anterior ja tivesse sido feita a pelo menos 2 dias,
era feita a reavaliagdo do questionario WHOQOL-Bref e
coletado os dados mais atuais de MRC-SS e FSS-ICU no
prontuario, se presentes. Os dados referentes a ultima
avalia¢do feita foram utilizados como escores referentes a
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alta, caso ndo tenham sido realizadas no dia exato da alta.

Acoleta erarealizada de segunda a sexta-feira. Entao,
caso o paciente tivesse a previsdo de alta para o final de
semana, a avaliagdo era feita na sexta feira, com posterior
conferéncia do dia exato da alta.

Instrumentos de coleta

A “Ficha de Avaliagdo Coleta HUPES”, foi desenvol-
vida pelos pesquisadores, com o intuito de analisar as
variaveis sociodemograficas: idade e sexo. E as varidveis
clinicas: tempo de internamento, diagndstico fisiotera-
péutico, diagndstico clinico, motivo do internamento
(clinico ou cirurgico). Além disso, constava na ficha um
espaco destinado para preenchimento do escore da
avaliagdo da QV e das escalas adquiriras via prontudrio
(FSS e MRC).

A escala MRC-SS foi utilizada para mensuragdo da
for¢ca muscular periférica. Foram avaliados seis grupos
musculares, bilateralmente, sendo eles: abdutores de
ombro, flexores de cotovelo, extensores de punho, fle-
xores de quadril, extensores de joelho e dorsiflexores
de tornozelo. A forga era graduada de zero (paralisia
completa) a cinco (for¢a normal). Ou seja, quanto maior
o escore, maior a forga muscular periférica do paciente,
tendo nota maxima de 60 pontos'*.

Para a avaliagdo do estado funcional foi utilizada
a FSS-ICU, que avalia cinco tarefas de mobilidade, que
sdo: rolar, transferir da posi¢do supina para sentada,
transferir da posi¢cdo sentada para de pé, sentar a beira
do leito e caminhar. Cada atividade pode ser pontuada
de zero (incapaz de tentar ou concluir a tarefa completa
em razdo de fraqueza) a sete (independéncia total) a
sete (independéncia total), tendo pontuagdo maxima de
35 pontos. Escores mais elevados representam melhor
estado funcional do paciente, demonstrando que ele é
mais independente funcionalmente®.

A QV foi avaliada por meio do questiondrio WHO-
QOL-Bref, criado pela Organizagdo Mundial da Saude®.
Esse questiondrio possui 26 questdes, sendo a primeira e
segunda questdo referente a QV global e percepgdo geral
da saude. As demais sao divididas em quatro dominios,
sendo eles: (1) Dominio fisico, (2) Dominio psicoldgico, (3)
RelagGes sociais, (4) Meio ambiente. Para preenchimento,
considera-se as duas Ultimas semanas vividas pelo pacien-
te e quanto maior for a nota, melhor QV este paciente
tera'®. A pontuagdo, em cada questdo, varia de 0 a 5.7,
Para o calculo dos escores da WHOQOL-Bref, utilizou-se a
planilha do software Microsoft Excel, criada por Pedroso,
Pilatti, Gutierrez, Picinin’ (2010).

Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada por meio do soft-
ware Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
for Windows (versdo 23.0). A estatistica descritiva foi
utilizada para descrever as varidveis continuas, que foram
representadas por meio de tendéncia central (mediana)
e dispersdo (intervalo interquartil). As variaveis qualita-

tivas foram representadas por medidas de frequéncia
(valor absoluto e porcentagem). Foi utilizado o teste ndo
paramétrico Wilcoxon, possuindo nivel de significancia
de 5%.

Os dados faltosos que poderiam influenciar nos resul-
tados foram substituidos por uma média geral de todos
os valores referentes a varidvel de andlise.

Aspectos éticos

O presente estudo é derivado de um projeto maior,
intitulado “Analise do perfil clinico e funcional de pa-
cientes hospitalizados no Hospital Universitario de Sal-
vador”, aprovado pelo CEP do HUPES sob o nimero CAEE
25747019.6.0000.0049, assim como o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido (TCLE). Para que os pacientes
participassem da pesquisa foi necessaria a assinatura do
TCLE, segundo a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP) envolvendo seres humanos.

Os participantes sé foram excluidos da pesquisa
guando possuiam algum dos fatores que constituem os
critérios de exclusao, ou caso desejassem deixar a pesqui-
saaqualquer momento. Além disso, os participantes ndo
foram expostos a riscos desnecessarios, tendo contato
direto com as pesquisadoras para a assinatura do TCLE
e aplicagdo do questionario.

RESULTADOS

Foram elegiveis 187 pacientes, que estavam inter-
nados entre os meses de setembro de 2021 a abril de
2022. Contudo, foram excluidos 154, por ndo ter sido
feita a aplicagdo da WHOQOL-Bref no momento da alta
ou por atenderem aos critérios de exclusdo. Desta forma,
o estudo incluiu 33 pacientes (figura 1).

Figura 1 — Fluxograma dos pacientes.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

A amostra (tabela 1) possuia idade entre 19 e 88
anos, tendo uma frequéncia maior do sexo feminino,
com mediana (11Q) do tempo de internamento de 17 (7
— 56) dias. A deficiéncia do sistema cardiorrespiratério
(24,2%) assim como do sistema gastrointestinal (24,2%)
foi o diagndstico fisioterapéutico que apresentou maior
quantitativo de pacientes. Ademais, os pacientes apre-
sentaram diagndsticos clinicos diversos, com predominio
da Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (12,1%) e Lupus Erite-
matoso Sistémico (LES) (12,1%).
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes internados na unidade
de clinica médica do Hospital Universitdrio Professor Edgar
Santos, em Salvador-BA, entre os meses de setembro de 2021
e maio de 2022.

Caracteristicas da amostra

Idade, mediana (11Q) 42 (27-54,5)
Sexo, f (%)
Feminino 20 (60,6)
Masculino 13 (39,4)
Tempo de internamento f (%)
<12 dias 10 (30,4)
213 dias 23 (69,6)
Diagndstico Fisioterapéutico f (%)
Deficiéncia do Sistema Cardiorrespiratério 8(24,2)
Deficiéncia do Sistema Gastrointestinal 8(24,2)
Deficiéncia do Sistema Hematoldgico 3(9,1)
Deficiéncia do Sistema Imunoldgico 2(6,1)
Deficiéncia do Sistema Neuromioarticular 2(6,1)
Deficiéncia do Sistema Osteomioarticular 1(3,0)
Deficiéncia do Sistema Tegumentar 4(12,1)
Deficiéncia do Sistema Urogenital 4(12,1)
Deficiéncia do Sistema Vascular 1(3,0)
Diagnéstico Clinico f (%)
Anemia Falciforme 2(6,1)
Artrite Reumatoide Soropositiva 2(6,1)
Ascite 1(3,0)

Diabetes Mellitus tipo 2 4(12,1)
Insuficiéncia Cardiaca 2(6,1)
Insuficiéncia Respiratéria Cronica 1(3,0)
Lupus Eritematoso Sistémico 4(12,1)
Pancreatite aguda 2(6,1)
Tromboembolismo Pulmonar 1(3,0)
Outros* 14 (42,4)
Motivo do internamento f (%)
Clinico 32 (97,0)
Cirurgico 1(3,0)

*Os diagndsticos clinicos sdo: Abcesso retroauricular, Bolhas hemor-
rdgicas e plaquetopenia; Cirrose Hepdtica, Cisto no Pdncreas, Doen¢a
Inflamatdria Intestinal, Dor em topografia de flanco a direita, Eritema
Generalizado Pruriginoso com LesGes Esfoliativas e Liquentificada,
Les@o em membros inferiores, Orquiepidilite; Pancitopenia, Pielonefrite,
Polineuropatia Periférica, Sindrome colestdtica, Sindrome edemigenica
secunddrio a Insuficiéncia Cardiaca.

Fonte: Hospital Universitario Professor Edgar Santos e elaborada
pelos pesquisadores.

Na tabela 2, estd expressa a comparacdo entre as
mensuragdes no teste de forca muscular manual e escala
de estado funcional, na primeira avaliagdo estratificando
0s pacientes quanto ao tempo de internagao. Foi observa-
do que ndo houve diferenca significativa na forca muscula
entre estes momentos (Z= -1,689; p > 0,05). Bem como
do escore relacionados ao estado funcional, que também
ndo apresentou diferenca significativa (Z=-0,771; p>0,05).

Tabela 2 — Comparagdo da forca muscular periférica e estado funcional na primeira avaliagdo dos pacientes internados, conside-
rando tempo de internamento, na unidade de clinica médica do Hospital Universitdrio Professor Edgar Santos, em Salvador-BA,

entre os meses de setembro de 2021 e maio de 2022.

Primeira Avaliagdo

Variaveis <12 dias > 13 dias
n Mediana (11Q) Min-Max n Mediana (11Q) Min-Max z p
Forca Muscular 9 60 (47,55 — 55) 30-60 21 52 (55 — 60) 48-60 -1,689 0,091
Estado Funcional 10 35 (33,2-35) 4-35 21 32 (27-35) 19-35 -0,771 0,441

*Os pacientes que ndo foram coletados os scores foi devido ao fato de estarem apresentando quadro dlgico no momento da avaliagéo, ou ndo

foi feita a avaliagdo por demais questées.

11Q — Intervalo Interquartil; MRC-SS — Medical Research Council Sum-Score; FSS-ICU — Escala de Estado Funcional em UTI Functional Status

Score for the ICU;

Fonte: Hospital Universitario Professor Edgar Santos e elaborada pelos pesquisadores.

A tabela 3, demonstra a comparagdo entre as men-
suragoes no teste de forga muscular manual e escala de
estado funcional, no momento da alta segundo o tempo
de internamento dos pacientes. Foi observado que, da

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 22, n. 4, p. 716-723, edigdo especial 2023

mesma forma, ndo houve diferenca significativa na forga
muscular (Z=-1,550; p > 0,05) e no estado funcional (Z=-
1,899; p > 0,05) entre estes momentos.
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Tabela 3 — Comparagdo da for¢ca muscular periférica e estado funcional na alta dos pacientes internados, considerando tempo
de internamento, na unidade de clinica médica do Hospital Universitdrio Professor Edgar Santos, em Salvador-BA, entre os meses
de setembro de 2021 e maio de 2022.

Alta
Variaveis <12 dias > 13 dias
N Mediana (11Q) Min-Max n Mediana (11Q) Min-Max Z p
Forga Muscular 9 60 (55 -60) 48 -60 19 52 (47 - 60) 42 -60 -1,550 0,121
Estado Funcional 9 35 (34 -35) 33-35 20 33(31,2-35) 20-35 -1,899 0,058

*Os pacientes que ndo foram coletados os scores foi devido ao fato de estarem apresentando quadro dlgico no momento da avaliagéo, ou ndo
foi feita a avaliagdo por demais questées.

11Q — Intervalo Interquartil; MRC-SS — Medical Research Council Sum-Score; FSS-ICU — Escala de Estado Funcional em UTI Functional Status
Score for the ICU;
Fonte: Hospital Universitario Professor Edgar Santos e elaborada pelos pesquisadores.

Quanto a QV, ndo foi observada diferenca signifi-
cativa em todos os dominios avaliados no momento da
admissdo (tabela 4).

Tabela 4 — Comparagdo dos dominios da WHOQOL-Bref na primeira avaliagéo dos pacientes internados, considerando tempo de
internamento, na unidade de clinica médica do Hospital Universitdrio Professor Edgar Santos, em Salvador-BA, entre os meses
de setembro de 2021 e maio de 2022.

Primeira Avaliagdo

Variaveis <12 dias = 13 dias Z P
Mediana (11Q) Min-Max Mediana (11Q) Min-Max
QV global e percepgédo geral da saude 15 (10-16) 8-18 14 (10-14) 4-20 -0,052 0,959
Dominio Fisico 12,8 (10,5-15,2) 9,14-17,14 12,5 (9,1-14,8) 8-18,28 -0,765 0,444
Dominio Psicolégico 14,6 (13,3-17,3) 5,33-20 16,6 (14,1-18,8) 12,66-19,33 -0,297 0,766
Relagdes Sociais 18,6 (15,6-20) 12-20 14,6 (13,3-20) 4-20 -0,491 0,623
Meio Ambiente 16,5 (15,7-17) 13-17,5 14,5 (12,5-16) 8,5-18,5 -0,953 0,341

WHOQOL-Bref — World Health Organization Quality of Life — Brief Form; QV- Qualidade de Vida.

Fonte: Hospital Universitario Professor Edgar Santos e elaborada pelos pesquisadores.

Assim como ndo houve diferenca no momento da
alta, quando comparado relacionado ao tempo de inter-
namento (tabela 5).

Tabela 5 — Comparacgéo dos dominios da WHOQOL-Bref na primeira avaliagdo dos pacientes internados, considerando tempo de
internamento, na unidade de clinica médica do Hospital Universitdrio Professor Edgar Santos, em Salvador-BA, entre os meses
de setembro de 2021 e maio de 2022.

Alta
Variaveis <12 dias 2 13 dias z P
Mediana (11Q) Min-Max Mediana (11Q) Min-Max
QV global e percepgdo geral da saude 17 (14-18) 8-20 16 (12-20) 6-20 -0,877 0,380
Dominio Fisico 13,7 (11,1-17,2) 10,28-18,28 14,2 (12,5-16) 5,14-18,85 -1,274 0,203
Dominio Psicoldgico 16,6 (14-17,6) 13,33-18,66 16 (14-18,6) 9,33-19,34 -0,632 0,528
Relagdes Sociais 16,6 (13,9-18,9) 10,66-20 16 (13,3-18,6) 4-20 -0,359 0,256
Meio Ambiente 15,5 (15,3-17,6) 11,5-19,5 16 (12,5-17,5) 8-20 -0,953 0,798

WHOQOL-Bref — World Health Organization Quality of Life — Brief Form; QV- Qualidade de Vida.

Fonte: Hospital Universitario Professor Edgar Santos e elaborada pelos pesquisadores.

DISCUSSAO caracteristicas clinicas, houve tempo de internamento
De acordo com a andlise feita neste estudo, no pe- ~ Maior ou igual a 13 dias, com predominio de deficiéncia

riodo analisado, os pacientes internados na enfermaria, ~ do sistema gastrointestinal e cardiorrespiratdrio e diag-
em sua maioria, eram mulheres e adultos. Quanto as  nostico clinico de DM2. Assim como, ndo houve diferenca
, .

significativa na for¢a muscular periférica na admissao e
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alta, bem como no estado funcional na admissao e alta,
ao comparar o tempo de internamento. Ademais, ndo
houve diferenga nos dominios relacionados a QV.

Comumente estudos feitos em Unidade Terapia
Intensiva (UTI) demostram que hd uma prevaléncia do
sexo masculino e de idosos!®?°, Contudo, em outros dois
estudos realizados, foi encontrado maior predominio de
mulheres® e de adultos,? sendo a amostra encontrada
no presente estudo. Esta prevaléncia na enfermaria
deve-se ao fato de que os homens normalmente sdo
mais resistentes a terapéuticas preventivas, e recorrem
ao tratamento apenas quando estdo em estagios mais
graves?!. Ademais, devido ao processo de envelhecimento
da populagdo, com aumento da ocorréncia de doengas
cronicas degenerativas, ha a necessidade do atendimento
na UTI®,

A maioria dos pacientes analisados permaneceu por
no minimo 13 dias em internamento, sendo considerado
um tempo prolongado,? que pode gerar diversos efeitos
deletérios aos pacientes?. Todavia, com a presenca do
fisioterapeuta nas enfermarias hospitalares é possivel
qgue haja redugao destes efeitos, e assim os pacientes
consigam manter ou obter uma melhor funcionalidade
e concomitantemente melhorar sua QV, durante o in-
ternamento?®.

Dentre os diversos instrumentos e escalas que os
fisioterapeutas podem utilizar para avaliagdo dos pa-
cientes internados, ha a Classificagao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que é um
instrumento de classificagdo. A CIF permite classificar
o individuo quanto as suas deficiéncias, limitacdes, res-
tricdes e fatores ambientais, fornecendo o diagndstico
fisioterapéutico?. E, por meio do uso desta classificacdo,
por parte dos fisioterapeutas da unidade, os pacientes
estudados possuiram frequentemente o diagnédstico de
deficiéncia do sistema gastrointestinal. Ademais, o diag-
noéstico clinico mais presente foi de DM2, embora, Borges,
et al** (2020) tenha identificado a Hipertensdo Arterial
Sistémica como mais frequente. Logo, espera-se que
estes pacientes possuam capacidade de realizar o auto
cuidado, exigindo minima assisténcia da enfermagem?®.

Sabe-se que intervencgdes fisioterapéuticas sdo capa-
zes de gerar diferencas significativas na funcionalidade de
pacientes durante o internamento®. Deste modo, mesmo
que individuos adultos possam apresentar redugdo da sua
funcionalidade, bem como da forga muscular, ocasionada
devido aimobilidade, a fisioterapia ird impactar positiva-
mente, evitando que estes desfechos ocorram?®. Sendo
assim, ira haver ou aumento dos escores de MRC-SS e
FSS-ICU*, ou manutencdo,® podendo estar associados
aos achados do estudo.

A depender da condigado clinica, todo paciente pode
iniciar o tratamento fisioterapéutico a partir das 24 ho-
ras de internamento?’. No estudo de Abritta, Fernandes,
de Paula?® (2019) a maior parte dos pacientes recebeu
assisténcia fisioterapéutica em até 48 horas apds a ad-
missdo na enfermaria o que ocasionou com o fato de que
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mesmo apos diversos dias de internamento os pacientes
mantiveram seu nivel de funcionalidade, sem sofrerem
os efeitos deletérios do internamento.

No estudo feito por Martins et al.?* (2020) que rea-
lizou avaliagdo da QV em individuos hospitalizados, por
meio de uma mensuragao, foram obtidos maiores escores
nos dominios de RelagBes Sociais, seguida do dominio
psicoldgico. Dado este semelhante ao encontrado no
momento da admissdo dos pacientes que passaram até
12 dias internados, porém ao analisar os pacientes que
passaram mais de 13 dias foi observado maiores escores
no dominio psicoldgico e de relagdes sociais.

Apesar de ndo significativa, quando feito o acom-
panhamento, como neste estudo, foi percebido escores
semelhantes entre os pacientes, apesar do tempo de
internamento, em todos os dominios da QV, o que pode
estar relacionado a evolugdo do tratamento que culmi-
na na melhora clinica do paciente, levando a melhores
condigdes fisicas, mentais e sociais*°. Confirmando, que
os profissionais de saude que tiverem contato com os
pacientes devem focar em todos os ambitos da QV, e
ndo apenas no fisico, ou com foco apenas na doenga®.

Este estudo possui algumas limitagdes, como o pe-
gueno tamanho amostral, devido ao curto periodo de
coleta, que foi ocasionado pelas restricdes da pandemia
do COVID-19. Bem como, visto que nao foi possivel a
coleta referente a alta ao inicio do estudo de alguns
pacientes, a amostra sofreu redugao, o que pode ter
impactado diretamente sobre os resultados obtidos. Da
mesma forma, ndo ter considerado as condutas fisiote-
rapéuticas aplicadas como uma variavel a ser analisada
pode ter limitado a compreensdo dos achados, assim,
afetando a correlagdo entre os resultados.

Outro fator que pode ter influenciado os resultados
referentes ao questionario de QV é a escolha do tipo de
aplicacdo. A coleta através de entrevista apesar de faci-
litar o entendimento, e possibilitar a inclusdo no estudo
de individuos com menores niveis de alfabetizagdo ou
com alguma deficiéncia visual, pode abranger também
caracteristicas e reagGes do aplicador, favorecendo as
escolhas do paciente para uma opgao especifica levando
a um direcionamento da resposta®.. Tais desvantagens
potencialmente acompanham um decremento da con-
fiabilidade e a presenca de viés da pesquisa.

O fato dos escores de MRC-SS e FSS-ICU terem sido
coletados do prontuario pode ter permitido surgimento
de um viés, devido ao fato de fisioterapeutas distintos
realizarem a avaliagdo. Podendo fornecer assim classifi-
cagOes de forca e de funcionalidade diferentes para um
mesmo paciente.

Contudo, apesar das limitagGes o estudo demonstra
gue o internamento nao ocasionou efeitos deletérios
significativos, sobre a forga muscular e funcionalidade
dos pacientes estudados.
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CONCLUSAO

Durante o internamento ndo houve diferengas sig-
nificativas sobre a forca muscular periférica e estado
funcional nos dois momentos da avaliagdo dos pacientes,
bem como nao foi observado diferenga nos dominios da
qualidade de vida. E de elevada relevancia o conhecimen-
to destas varidveis, visto que serd possivel o rastreio e
acompanhamento das condi¢Ges de saude dos pacientes
gue integram o hospital em questdo, e aimplementagado
de medidas ainda mais precoces para garantir melhores
desfechos aos pacientes.
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