@\

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB
CAMPUS |
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
CURSO DE FISIOTERAPIA

BEATRIZ ROZENDO DA SILVA

O USO DE ESCALAS DE FUNCIONALIDADE EM TERAPIA INTENSIVA E
BARREIRAS PARA SUA UTILIZACAO: UM SURVEY ONLINE

CAMPINA GRANDE - PB
2021



BEATRIZ ROZENDO DA SILVA

O USO DE ESCALAS DE FUNCIONALIDADE EM TERAPIA INTENSIVA E
BARREIRAS PARA SUA UTILIZACAO: UM SURVEY ONLINE

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado ao Departamento do Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Area de concentracdo: Fisioterapia em
Terapia Intensiva.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Tereza do N. Sales Figueiredo Fernandes.

CAMPINA GRANDE
2021



EemMpmbﬂoawmmmodmdwlmb'MDmbmimmmmm
Sua reprodugdo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na
reproducdo figure a identificagdo do autor, titulo, instituicio e ano do trabalho.

S586u  Silva, Beatriz Rozendo da.
O uso de escalas de funcionalidade em terapia intensiva e
barreiras para sua utilizagdo [manuscrito] : um SURVEY online
/ Beatriz Rozendo da Silva. - 2021.
24 p. : il. colorido.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Fisioterapia) - Universidade Estadual da Paraiba, Cenfro de
Ciéncias Biologicas e da Saide , 2021.

“Orientagdo : Profa. Dra. Ana Tereza do Nascimento Sales
Figueiredo Femandes , Coordenagdo do Curso de
Fisioterapia - CCBS."

1. Unidade de Terapia Intensiva. 2. Funcionalidade
fisioterapica. 3. Atuagao profissional. |. Titulo

21. ed. CDD 615.82

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




BEATRIZ ROZENDO DA SILVA

O USO DE ESCALAS DE FUNCIONALIDADE EM TERAPIA INTENSIVA E
BARREIRAS PARA SUA UTILIZACAO: UM SURVEY ONLINE

Trabalho de Conclusdo de Curso (Artigo)
apresentado ao Departamento do Curso de
Fisioterapia da Universidade Estadual da
Paraiba, como requisito parcial a obtencdo do
titulo de Bacharel em Fisioterapia.

Aprovada em: 30/04/2021.

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Tereza do N. Sales Figueiredo Fernandes (Orientadora)

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)
\NA Q’QX/O/MLLOL Gfumvw«/ G}-ma‘?/

Profa. Dra. Alecsandra Ferreira Tomaz

Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Prof. Me. Eder Rodrigues Araujo
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAAE Certificado de Apresentacdo de Apreciacio Etica

CAPES Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
CPAx  Chelsea Critical Care Assessment Tool

FMA Fraqueza Muscular Adquirida

FSS ICU Escore de status funcional em terapia intensiva

IMS ICU Mobility Scale

ISSN Numero Internacional Normalizado para Publica¢des Seriadas
MIF Medida de Independéncia Funcional

MP Mobilizacao Precoce

MRC Escala Medical Research Council

Perme  Perme Intensive Care Unit Mobility Score

PFIT-s  Physical Function in Intensive Care Test scored

PIC Presséo Intracraniana

RASS  Escala de Agitacdo e Sedacdo de Richmond

SOMS  Escala de mobilidade 6tima em unidade de terapia intensiva cirdrgica
TC6M  Teste de Caminhada de 6 minutos

TD Teste do Degrau

TUG Teste Time up and go

UTI Unidade de Terapia Intensiva

VM Ventilacdo Mecénica



SUMARIO

L. INTRODUGAOD ..ottt 7
2. MATERIAL E METODOS ......coiiiiiieeeicesteee et eee et eses st nes s senes s enss s senen s nens 9
3. RESULTADOS ..ottt sttt 10
4. DISCUSSAOQ ....oooieeieeteeeee ettt sttt ettt enen s 11
5. CONCLUSAOD. ..ottt ee e esas sttt s sttt s st s s 14
6. INFORMAGOES ADICIONAIS.........coeieeeieeieeeeeeiesesess s ses s sessensssesse s s s, 15
REFERENCIAS. .....ooeveteeee ettt en st se s ssss st sss s s ssns st s st s s sansn s 16

APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........cccoovieierererersieeren. 18



O USO DE ESCALAS DE FUNCIONALIDADE EM TERAPIA INTENSIVA E
BARREIRAS PARA SUA UTILIZACAO

THE USE OF SCALES OF FUNCTIONALITY IN INTENSIVE THERAPY AND
BARRIERS FOR ITS USE

DA SILVA, Beatriz Rozendo!
SALES, Ana Tereza do Nascimento?

RESUMO

Por meio da utilizacdo de escalas que avaliam a funcionalidade é possivel mensurar o nivel
funcional do paciente, assim como pode-se orientar as condutas mais adequadas para cada
paciente. Porém ainda existem barreiras ao trabalho da fisioterapia na terapia intensiva, o que
pode contribuir para uma conduta ineficaz. O objetivo foi investigar o perfil dos
fisioterapeutas e as escalas de funcionalidade que utilizam para avaliagdo de
pacientes criticos, assim como identificar as possiveis barreiras para sua utilizacdo e a
importancia da mobilizacdo precoce como conduta empregada. Trata-se de um estudo
transversal e exploratorio com fisioterapeutas atuantes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) de dois hospitais brasileiros. Um questionario online foi enviado via e-mail para
investigar o perfil desses profissionais; assim como seu conhecimento sobre escalas de
funcionalidade e as barreiras para sua aplicacdo. Trinta e nove profissionais com idade média
de 32 £ 6,7 anos responderam ao questionario. Sobre a utilizacdo de escalas de funcionalidade
na UTI, 36 (92,3%) afirmaram conhecer alguma escala. Ja com relagdo as barreiras para
aplicacdo das escalas 27 (71,1%) dos profissionais encontram barreiras, em especial as
relacionadas ao paciente. A maioria dos profissionais possuem conhecimento em relacdo a
aplicacdo de escalas de funcionalidade, porém a maioria também identifica barreiras para a
implementacdo dessas avaliacGes, sendo estas impostas pelo prdprio paciente, 0 que mais
impede que a avaliacdo seja realizada.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Mobilizacdo Precoce. Avaliacdo de
Funcionalidade. Barreiras.



ABSTRACT

Through the use of scales that assess functionality, it is possible to measure the patient's
functional level, as well as to guide the most appropriate conducts for each
patient. However, there are still barriers to the work of physiotherapy in intensive care,
which can contribute to an ineffective conduct. The objective was to investigate the profile of
physiotherapists and the functionality scales they use to assess standardized patients, as well
as identify possible barriers to their use and the importance of early mobilization as an
employed conduct. This is a cross-sectional and exploratory study with physiotherapists
working in Intensive Care Units (ICU) in two Brazilian hospitals. An online questionnaire
was sent via e-mail to investigate the profile of these professionals; as well as your knowledge
of functionality scales and barriers to your application. Thirty-nine professionals with an
average age of 32 + 6.7 years answered the questionnaire. Regarding the use of functionality
scales in the ICU, 36 (92.3%) claimed to know some scale. Regarding the barriers to the
application of the scales, 27 (71.1%) of the professionals encounter barriers, especially those
related to the patient. Most professionals are knowledgeable about the application of
functionality scales, but most also identify barriers to the implementation of these
assessments, with the barriers imposed by the patient being the one that most prevents the
assessment from being carried out.

Keywords: Intensive Care Units. Early Mobilization. Functionality Assessment. Barriers.
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1. INTRODUCAO

O ambiente da unidade de terapia intensiva (UTI), na maioria das vezes, promove
0 imobilismo, que prejudica os diversos sistemas corporais, levando a perda de massa
muscular, forca e endurance, que em conjunto causa declinio a nivel funcional dos
pacientes. Dessa forma, os prejuizos na capacidade funcional podem promover o0 aumento
do tempo de internamento hospitalar elevando os riscos de desenvolvimento de
complicacdes, como a fraqueza muscular adquirida (FMA) na UTI, aumento dos indices
de mortalidade gerando custos mais elevados.

Com a finalidade de prevenir os agravos impostos a funcionalidade nesses pacientes, a
fisioterapia, por meio de intervencBes realizadas precocemente, pode impedir 0S riscos
inerentes da hospitalizacdo prolongada e do imobilismo. Dessa maneira, a funcionalidade
deve ser um aspecto avaliado para identificacdo daqueles com maior risco de diminuicdo do
nivel funcional e deve ser preservada para evitar maiores danos a qualidade de vida. (SILVA;
MAYNARD; CRUZ, 2010).

A intervencao fisioterapéutica no ambiente de terapia intensiva busca promover, aos
pacientes criticos, a reducdo do tempo de internacdo na UTI e hospitalar. Para que
isto ocorra é necessario que o fisioterapeuta avalie e trate o paciente de maneira precoce.
A utilizacdo da mobilizacdo precoce (MP) € vista como com uma maneira de obter ganhos
funcionais como aumento ou manutencdo da forca e massa muscular, melhora da
mobilidade, melhora da oxigenacdo, reducdo do delirium e diminuicdo do numero de
infeccdes e tem sido utilizada em diversas populagdes (STILLER, 2013).

No entanto, ainda existem algumas barreiras que os profissionais encontram
guando necessitam implementar tanto aspectos de avaliagdo como de conduta no
ambiente de UTI. Dentre essas barreiras podem ser citadas: o risco de deslocamento de
um dispositivo de acesso vascular ou de um tubo endotraqueal; o medo de que o
movimento possa causar uma diminui¢do ainda maior na oxigenagao ou nos parametros
hemodindmicos; e a participacdo ativa do paciente no movimento pode aumentar o risco
de causar hipoxemia irreversivel ou uma disritmia levando a uma morte evitavel (MORRIS,
2007).



Na prética clinica, as escalas de funcionalidade tém como objetivo fazer o
acompanhamento do nivel funcional do paciente, observando perdas funcionais, como
também tem o objetivo de orientar as condutas mais adequadas para o status funcional
para aquele paciente naquele momento determinado; fazendo com que as condutas de
fisioterapia possam ser prescritas de maneira adequada sem exigir demais do paciente ou
subestimar sua capacidade (ALVES, 2019), sendo esse um ponto que contribui para que
ocorram efeitos positivos com a terapia.

As escalas de funcionalidade utilizadas em UTI sofreram modificacbes baseadas
em escalas pré-existentes para que o0 uso fosse adaptado para esse ambiente
especificamente, hoje ja estdo disponiveis escalas especificas e que podem ser trabalhadas
nas UTIs (ALVES, 2019). Uma dessas escalas € a ICU mobility scale (IMS), essa escala
tem por objetivo principal quantificar o nivel funcional desse paciente durante o periodo de
internacdo. Essa escala ja possui uma versdo adaptada e traduzida para o portugués, assim
como a Perme Score (PERME et al., 2014).

Além dessas, a Physical Function in Intensive Care Test scored (PFIT-s), onde as
atividades avaliadas sdo: ficar sentado, marcha estatica, forca de flexor de ombro e forca de
extensor do joelho (BERNEY et al., 2009; DENEHY et al., 2013). A PIFT-s permite medir a
funcéo fisica de pacientes na UTI, possuindo correlacbes moderadas com outras medidas
funcionais e de resisténcia regularmente utilizadas (DENEHY et al., 2013). Adicionalmente,
também disponiveis para utilizacdo em UTI tem-se a Perme Intensive Care Unit Mobility
Score (Perme Score), uma escala que assim como o PFIT-s avalia critérios de funcionalidade
mais do que mobilidade como a IMS. (MEYER et al., 2013; PERME et al., 2014).

Parry et al. (2015), em sua revisdo sistematica avaliou, além das ferramentas
citadas acima, outras ferramentas de avaliacdo da funcionalidade, forca muscular e
mobilidade em UTI. Os resultados apontaram que as ferramentas de funcionalidade
Chelsea Critical Care Assessment Tool (CPAXx), PFIT-s, Perme Score, Escala de
mobilidade em UTI, Escala de Mobilidade Otima em Unidade de Terapia Intensiva Cirlirgica
(SOMS) e a Escore de Status Funcional em Terapia Intensiva (FSS-ICU) mostraram
excelente reprodutibilidade nas medidas. Além disso, a escala PFIT-s mostrou correlacdo
com outros testes como o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), a escala Medical
Research Council (MRC) e o teste Time up and go (TUG) e também apresentou

correlacdo com o tempo de permanéncia na UTI e no hospital.



Pereira et al., (2019) utilizaram a escala Perme para avaliar a funcionalidade na
admissdo e na alta da UTI em pacientes submetidos a transplante hepatico. Eles
concluiram que na alta da UTI a pontuacdo foi significativamente melhor (p < 0,001) ao
comparar-se com a avaliacdo inicial. Foi observado ainda que o aumento no tempo de
ventilagdo mecanica causava uma diminui¢do no valor de Perme no momento da alta da
UTI (p <0,05).

Outro estudo utilizou a escala IMS para avaliar a recuperacdo funcional
em 6 meses apo6s a alta da UTI. Aos 6 meses foi observado que um ter¢o dos pacientes
retornaram ao seu trabalho anterior a internacdo; no entanto, 40 % ainda relatavam dor e
reducdo da qualidade de vida relacionada a salde. Dessa maneira a escala IMS pode ser
atil para avaliar a funcionalidade no ambiente da UTI, mas também para avaliar pacientes
que estdo em processo de recuperacdo funcional apds terem permanecido alguns dias na
UTI e terem desenvolvido FMA, sendo importante o acompanhamento funcional apds a
alta (TEAM STUDY INVESTIGATORS et al., 2015).

O uso das escalas de funcionalidade pode auxiliar os profissionais da fisioterapia
numa prescricdo de reabilitacdo mais precisa e individualizada; o que pode otimizar o
tempo de reabilitacdo e contribuir para desfechos positivos na préatica clinica. Entretanto, é
necessario entender a realidade na qual esse profissional esta inserido e identificar as
possiveis barreiras que interferem na realizacdo da avaliacdo da funcionalidade. Dessa
maneira, a pesquisa teve como objetivo investigar o perfil dos fisioterapeutas e da
utilizacdo de escalas de funcionalidade dentro do ambiente de UTI, assim como identificar as
possiveis barreiras para sua utilizacdo e a importancia da mobilizacdo precoce como conduta

empregada.

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo consistiu em uma pesquisa exploratoria de carater transversal
com o publico-alvo de fisioterapeutas que prestam atendimento em UTIs de dois hospitais
na cidade de Campina Grande, Paraiba, Brasil. O estudo foi realizado no segundo
semestre de 2020 e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Universidade Estadual
da Paraiba (CAAE: 22813219.9.0000.5187). O consentimento informado dos
participantes foi obtido por meio eletrénico antes do preenchimento do questionario
online. Todos os profissionais das UTIs dos dois hospitais estavam elegiveis para

preenchimento do formulario online e foram convidados a participar do estudo por meio
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de e-mails enviados pelas pesquisadoras do estudo e com autorizagdo da unidade
hospitalar a qual prestava servico.

O questionario foi aplicado no periodo entre julho e setembro de 2020 e encontra-se
no (APENDICE A). O mesmo incluiu itens para investigar o conhecimento profissional sobre
escalas de avaliacdo da funcionalidade em UTI, aplicacdo de MP e as principais barreiras
para utilizacdo dessas escalas e/ou testes, identificar também o perfil do profissional e
aspectos da sua formacdo académica, além dos desfechos funcionais dos pacientes
atendidos em sua unidade hospitalar.

Os resultados obtidos com o formulédrio serdo apresentados como estatistica
descritiva utilizando média e desvio padrdo para variaveis continuas e quando necessario
sera utilizado frequéncia e distribuicdo para variaveis categoricas. Para a realizacdo da

estatistica foi utilizado o software Microsoft Excel para Windows 10.

3. RESULTADOS

Um total de 41 profissionais foram elegiveis para responderem ao questionario
online; no entanto, apenas 39 profissionais concluiram o questionario e enviaram suas
respostas. A idade média dos fisioterapeutas foi de 32 + 6,7 anos com um tempo médio de
formagéo de 6,2 + 6,3 anos, sendo a maior parte dos profissionais do sexo feminino 26
(66,7%). A maior parte dos respondedores tem especializacdo na area de fisioterapia
(36/92,3%) seguido de mestrado em éreas diversas (6/15,4%). Adicionalmente, 50% dos
profissionais possuem mais de um vinculo empregaticio na area de fisioterapia € 0 tempo
médio de trabalho na unidade hospitalar correspondente foi de 3,5 + 5,9 anos.

Sobre a utilizagdo de escalas de funcionalidade dentro do ambiente de UTI, 36
(92,3%) dos entrevistados afirmaram conhecer alguma escala de funcionalidade. Dentre
as escalas de funcionalidade que esses profissionais conhecem 21 (56,8%) citaram o IMS,
6 (16,2%) utilizam a PERME, 4 (10,8%) o PFIT-s, 4 (10,8%) o CPAX, 3 (8,1%) o SOMS,
3 (8,1%) o FSS-ICU e 1 (2,7%) marcaram a opcao outros, citando o Medical Research
Council (MRC); além desses, 12 (32,4%) afirmaram nunca terem aplicado escalas de
funcionalidade na sua prética clinica.

Ainda sobre a aplicacdo de testes especificos que podem ser realizados para
avaliar a capacidade subméxima de realizar exercicios e consequentemente inferir sobre
a funcionalidade do paciente, 20 (60,6%) profissionais afirmaram conhecer o teste
de sentar-levantar (TSL); 11 (33,3%) citaram o TC6M; 4 (12,1%) utilizam o teste do
degrau (TD) e 2 (6,1%) o TUG; entretanto, 10 (30,3%) dos profissionais nunca
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utilizaram qualquer teste para avaliar capacidade subméxima de exercicio na sua préatica
diéria.

Com relagdo as barreiras para aplicacdo das escalas e testes de funcionalidade, 27
(71,1%) afirmaram que encontram barreiras para aplicacdo de escalas e/ou testes de
funcionalidade. Dentre as principais barreiras encontradas, 26 (81,3%) dos entrevistados
citaram as barreiras relacionadas ao paciente, que sdo aquelas pertinentes ao seu estado
clinicob uso de acessos  centrais/periféricos, uso de  dispositivos  para
ventilacdo mecanica, uso de dispositivos para alimentacdo e uso de sondas vesicais; 14
(43,8%) sinalizaram as barreiras relacionadas ao ambiente de trabalho da UTI como
resisténcia e falta de colaboragdo de outros profissionais e rotinas inerentes do setor que
trabalnam e 7 (21,9%) citaram as barreiras ambientais gerais que sdo relacionadas a
infraestrutura do hospital e da unidade onde o paciente esta internado.

Quando questionados sobre se a fisioterapia € empregada de maneira precoce,
34 (89,5%) afirmaram que sim e 4 (10,5%) responderam que n&o. Adicionalmente, 35
(89,7%) profissionais afirmaram que seus pacientes atingiam desfechos funcionais
satisfatorios com o processo de reabilitacdo durante o internamento hospitalar, seja ele

anivel de UTI ou de enfermaria.

4. DISCUSSAO

De acordo com os principais achados da pesquisa, destaca-se que a maior parte
dos fisioterapeutas entrevistados tem experiéncia na &rea de terapia intensiva e que
possuem conhecimento sobre escalas e testes para a avaliagdo da funcionalidade.
Ademais, as escalas citadas pelos profissionais participantes corroboram as mais
comumente utilizadas encontradas na revisdo de literatura de Ferreira (2018), sendo elas:
IMS, PERME, PFIT-s, CPA-x, SOMS, MIF e a FSS-ICU. Tal achado se relaciona com a
afirmacdo de Perme et. al (2014) de que as escalas CPA-x, IMS, SOMS, PFIT-s e FSS-ICU
foram desenvolvidas especificamente para aplicagio no ambiente de terapia
intensiva.

Entretanto, apesar do vasto conhecimento de escalas que podem ser aplicadas para
avaliacdo da funcionalidade na terapia intensiva, a maior parte dos profissionais reportou
que encontra barreiras na implementacdo dessas tecnicas, e consideram como principais
barreiras, as relacionadas ao préprio paciente, como a condi¢do clinica e 0 uso de terapias
mais delicadas, a exemplo de ventilagdo mecanica, sondas para alimentacdo ou sondas

vesicais, etc.
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Abelha et al., (2007) enfatizaram em seu estudo a aplicagdo de uma escala de
qualidade de vida em pacientes em pds-cirargico admitidos na UTI; eles alegam que um dos
maiores problemas de estudos que trabalham com a aplicacdo de questionarios (Seja para
avaliacdo de funcionalidade, qualidade de vida, ou qualquer outra varidvel) em UTI esta
diretamente relacionada a gravidade do paciente, o que pode aumentar a taxa de exclusdo dos
individuos e comprometer os resultados da pesquisa. No entanto, € importante ressaltar que
mesmo estando criticamente enfermos, os pacientes podem realizar o processo de reabilitacao,
desde avaliacdo até o tratamento, desde que medidas de seguranca sejam adotadas e a
identificacdo de possiveis contra indicacGes sejam identificadas (HODGSON, et al 2014).

A ampla utilizagdo da MP foi identificada na presente pesquisa, onde a maior parte
dos profissionais refere utilizar essa técnica da rotina diaria de atendimentos. Esse achado
traz paralelismo com os resultados do estudo de Fontela et al., (2018), que identificou que
a maioria dos profissionais de uma equipe multiprofissional tinha conhecimentos sobre
os possiveis beneficios da MP, citando a manutencdo da forca muscular e uma duracao
mais curta de ventilacdo mecanica (VM) como exemplo.

Ndo obstante, a utilizagdo da MP também apresenta suas barreiras e,
concomitantemente ao achado relativo a aplicacdo de escalas de funcionalidade, Dubb et al.,
(2016) mencionam que as barreiras relacionadas ao paciente s&o as mais comumente citadas
quando o assunto é o uso da MP como conduta para pacientes criticos. Dentre essas barreiras,
foram destacadas a instabilidade hemodinamica, seguida pelo uso de dispositivos de acesso
vascular, tubos e drenos, sedacdo ou diminuicdo do nivel de consciéncia e fatores
relacionados a doenca e ao tratamento do paciente. No entanto, a aplicacdo de técnicas de MP,
desde que implementadas de uma maneira segura e individualizada, oferecem poucas
contraindicacdes.

De Souza Miranda et al., (2020), em sua revisdo integrativa da literatura, citam que
a mobilizagdo precoce na populacdo pediatrica é desafiadora, mas que é importante
realiza-la para adquirir beneficios posteriores — como ganhos para membros superiores e
inferiores, reducdo do periodo de ventilagdo mecénica e menor permanéncia na UTI —
evitando maiores perdas funcionais, visto que sua pratica se mostrou viavel, segura e

eficaz.
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O estudo de Hodgson et al.,, (2014) que recrutou uma forca tarefa para a
identificacdo de critérios de seguranca para a MP em pacientes criticos elencou como
contraindicacGes absolutas para uso de exercicios fora do leito as seguintes situacdes:
utilizacdo da posicdo prona durante a VM, saturacdo periférica de oxigénio abaixo de
90%, instabilidade hemodinamica em uso de drogas vasoativas, bradiarritmias cardiacas,
taquicardia ventricular acima de 150 bpm, uso de oxigenagdo por membrana
extracorpOrea com acesso em artéria femoral, isquemia cardiaca, paciente em uso de
sedacdo (RASS < -2), paciente muito agitado ou combativo (RASS > +2), paciente em
monitoramento da pressdo intracraniana (PIC), com precaugdes sobre a coluna vertebral,
fraturas Osseas instaveis, feridas cirurgicas abertas e sangramento descontrolado de
origem desconhecida.

Em contrapartida, as contraindicacdes absolutas para  que 0
paciente realize exercicios ou condutas no leito se restringem a apenas utilizacdo da
posicdo prona para VM, emergéncias hipertensivas, bradicardias, pacientes muito
agitados (RASS > +2), monitoramento da PIC, condi¢bes de estabilizacdo da coluna
vertebral e sangramento descontrolado de origem desconhecida. Todas essas situacdes
mostram que uma avaliacdo detalhada realizada por profissional capacitado pode ser
capaz de identificar as possiveis contraindicacBes e sinais de alerta e tornar o processo de
reabilitacdo possivel para a maior parte dos pacientes; visto que, 0 espectro de aspectos
qgue contra indicam a atuacdo da fisioterapia sdo condi¢bes extremas e que indicam a
gravidade do doente.

A necessidade da implementacdo de exercicios para atingir um nivel de
funcionalidade satisfatorio na UTI foi identificado pelo maior numero de fisioterapeutas.
Em relacdo a esse aspecto, Skinner et. al (2008) realizou um estudo com fisioterapeutas
australianos e foi determinado que o exercicio deve ser prescrito rotineiramente para
pacientes que usam VM. As principais razdes para essa prescricdo rotineira seria devido
as limitagdes do equipamento e a percepcdo de que os pacientes ventilados
mecanicamente com uma reserva mais limitada tendem a fadigar precocemente.

Outra categoria de barreiras citada pelos profissionais fisioterapeutas do estudo
em questdo estava relacionada a esfera organizacional do ambiente de trabalho. Jolley et
al., (2014) demonstraram em sua pesquisa composta por uma equipe multiprofissional que
as principais barreiras para implementacdo de técnicas de fisioterapia foram o excesso de
estresse, a equipe e o tempo prolongado de trabalho e a extensdo do tempo de

trabalho normal. Outros aspectos vistos por Barber et al., (2015) identificaram como
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barreiras a cultura do local, a dificuldade na comunicacédo e a falta de recursos. Em
contrapartida, no mesmo estudo, foram avaliados os facilitadores para aplicacdo de
técnicas de fisioterapia na UTI; dentre os quais foram citados a mudanca organizacional, a
lideranca e a aprimoracao de recursos.

A avaliacdo da funcionalidade utilizando escalas ou testes é primordial para
realizar o diagnostico do estado funcional do paciente critico previamente a admissdo na
UTI. Com essa avaliacdo é possivel direcionar o plano fisioterapéutico de maneira
individualizada e eficaz. (FRANCA et. Al, 2010).

A Diretriz Brasileira de Mobilizacdo Precoce em Unidade de Terapia Intensiva, (2019)
traz um compilado de artigos cientificos e apontam as recomendacGes e possiveis protocolos
para adogdo dessa pratica na rotina da terapia intensiva. A MP foi identificada como fator
protetor para mortalidade em UTI em 28 dias no periodo intra-hospitalar, e demonstra que
mesmo se houver algum evento adverso, esses acontecem com uma baixa prevaléncia e
geralmente ocorrem independente da conduta da fisioterapia. Além desses aspectos, essa
diretriz aponta que escalas funcionais como a FSS e a IMS devem ser utilizadas na avaliacdo
da resposta funcional em relacdo a MP e que a proposta de intervencdo depende da condicdo
funcional prévia e também da avaliacdo diaria da evolucdo do paciente, sendo que 0s
parametros (como intensidade, frequéncia, duracdo) serdo selecionados de acordo com o
ganho funcional apresentado (AQUIM et. al, 2019).

5. CONCLUSAO

A maioria dos profissionais que responderam ao questionario possuem
conhecimento em relacdo a aplicacdo de escalas de funcionalidade e avaliacdo da
capacidade submaxima de exercicio de pacientes criticos. Porém a maioria também
identifica barreiras para a implementacdo dessas avaliagOes, sendo as barreiras impostas
pelo proprio paciente (estado clinico, uso de acessos centrais/periféricos, uso de
dispositivos para ventilagdo, uso de dispositivos para alimentacdo, uso de sondas
vesicais) 0 que mais impede que a avaliacdo seja realizada conforme necesséario para a
prescricdo de uma conduta adequada visando a preservacdo da funcionalidade. Mesmo
sendo conhecido que existem poucas contraindicagdes inerentes aos pacientes, que

impedem tanto a realizacdo da avaliacdo como da conduta fisioterapéutica.
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Através dessa pesquisa foi possivel identificar as principais caracteristicas desses
diferentes profissionais e entender como é o funcionamento de uma UTI com relacdo a
infraestrutura — 0 ambiente de trabalho e as dificuldades do proprio profissional frente a
falta de recursos para realizar seu trabalho. No entanto, a implementacdo de medidas de
avaliacdo de funcionalidade e MP requerem baixo custo e podem ser adotadas em servigos
de UTI desde que haja um planejamento.

E preciso que mais estudos e trabalhos organizacionais sejam realizados com a
finalidade de educar e estimular os profissionais (ndo apenas os fisioterapeutas) sobre a
necessidade da implementacdo de escalas que avaliem a funcionalidade e outros
parametros (como capacidade subméxima de exercicio, forca muscular, qualidade de
vida) para que as técnicas de MP sejam aplicadas de maneira coerente e eficaz visando
um melhor progndstico para esse paciente critico; com um retorno mais precoce possivel

a sua rotina diaria com suas funcdes corporais preservadas e dentro da normalidade.

6. INFORMACOES ADICIONAIS
O referente trabalho foi submetido e aceito na Revista Brazilian Journal of Development,
ISSN 2525-8761 avaliada pela CAPES como Qualis B2.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Utilizacao de ferramentas de avaliacao de
funcionalidade no ambiente de terapia intensiva

Este formulario tem o objetivo de identificar seu conhecimento e uso de escalas de funcionalidade e a aplicagao
em pacientes criticos na sua pratica clinica. As respostas deste questionario serdo utilizadas como parte de
uma pesquisa intitulada “Escalas de funcionalidade em terapia intensiva: aplicabilidade e correlagdo com
desfechos funcionais e clinicos”. Nenhuma das informagoes serdo compartilhadas em blogs ou redes sociais.
As informagdes serdo utilizadas apenas com o objetivo cientifico na tentativa de tragar um perfil sobre o que
estamos estudando. A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Estadual da Paraiba (UEPB) com parecer de nimero CAAE 22813219.9.0000.5187. Para maiores informagdes
vocé pode entrar em contato com as pesquisadoras através dos telefones (83) 99904-7149, (83) 99993-9903 ou
através dos e-mails: bbyah.cunha@gmail.com, aninhat.sales@gmail.com. Manteremos sigilo com relagdo a sua
identidade e local de trabalho.

Vocé esta de acordo com os termos acima? Ao clicar em "Sim", vocé estara concordando que esta
disposto a responder as perguntas deste questionario.

Sim

Nao




Género
() Feminino

7\ s
() Masculino

\

|dade

Texto de resposta curta

Tempo de formagéao

Texto de resposta curta
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Nivel de Especializagao

|| Mestrado

|| Doutorado

D Especializagdo em Fisioterapia
|| Especializagdo em outra area
|| Residéncia em Fisioterapia

|| Residéncia em outra drea

Unidade hospitalar que trabalha

Texto de resposta curta

Tempo que trabalha nessa unidade hospitalar

Texto de resposta curta
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Trabalha em mais de uma unidade hospitalar
Sim

Nao

Vocé conhece alguma escala de funcionalidade
Sim

N&o

21
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Marque as que voce ja trabalhou ou que aplica rotineiramente

| | Escala de Mobilidade na UTI (IMS)

EJ Pontuacdo da Mobilidade na Unidade de Terapia Intensiva de Perme (ESCORE PERME)
E] Teste de Fun¢ao Fisica em Terapia Intensiva (PFIT-s)

[:] Escala de Mobilidade Otima em Unidade de Terapia Intensiva Cirirgica (SOMS)

E] Escore de Status Funcional em Terapia Intensiva (FSS-ICU)

[:] Avaliacdo Fisica na Unidade de Terapia Intensiva do Chelsea (CPAXx)

E] Nunca apliquei escalas de funcionalidade

[] outros...

Vocé encontra alguma barreira para aplica¢ao das escalas?

() sim

P

() Nao
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Marque as barreiras que encontra

i_l Barreiras ambientais (infraestrutura do hospital e da unidade onde o paciente esta internado)

i_l Barreiras do proprio paciente (estado clinico, uso de acessos centrais/periféricos, uso de dispositivos par...

| | Barreiras relacionadas ao ambiente de trabalho ( resisténcia e falta de colaboragéo de outros profissionai..

Utiliza algum dos testes abaixo para avaliar capacidade submaxima dos pacientes
| | Time up and go (TUG)

| | Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M)

|| Teste sentar-levantar

| | Teste do degrau

| | Nunca usei testes para avaliacao de funcionalidade

| | outros..

A fisioterapia € empregada de maneira precoce

() sim
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