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A FUNCIONALIDADE E A FORCA MUSCULAR PERIFERICA DE
PACIENTES EM POS INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Resumo

Introduc¢do: O processo de internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
pode gerar agravos ao paciente, do modo que afete os sistemas musculoesquelético,
cardiaco, respiratorio. Os pacientes que permanecem por um numero maior de dias,
apresentam debilidades que podem acarretar na redugdo de forca e funcionalidade,
incapacitando-os a realizar as suas Atividades de Vida Diarias (AVD’s). Objetivo:
Avaliar a funcionalidade e a forga muscular periférica de pacientes em pos internagao
em unidade de terapia intensiva. Métodos: Estudo transversal, composto por 30
pacientes, sendo 15 homens e 15 mulheres, com a média de idade de 65 anos,
conscientes em pods internagdo de UTI, aplicando-se o Medical Research Council
(MRC) e o Indice de Barthel (IB) por um mesmo avaliador no momento da alta do
paciente da UTI para a unidade hospitalar. Resultados: Os dados mostraram que os
participantes ndo apresentaram um declinio de for¢a muscular e funcionalidade total,
devido a quantidade de dias de internamento, porem pacientes que apresentaram uma
forga muscular preservada, tiveram um IMC elevado, entretanto a funcionalidade
apresentou diminuicdo no dominio banho e atividades rotineiras, para todos os
pacientes. Conclusdo: Nao houve perda significativa da forca muscular periférica e do

nivel de funcionalidade dos pacientes no momento da alta da UTI.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; For¢ga Muscular; Funcionalidade.



FUNCTIONALITY AND PERIPHERAL MUSCLE STRENGTH OF PATIENTS
AFTER POSTPONEMENT IN AN INTENSIVE THERAPY UNIT

Abstract

Introduction: The process of hospitalization in an Intensive Care Unit (ICU) can cause
harm to the patient in a way that affects the musculoskeletal, cardiac and respiratory
systems. Patients who remain for a greater number of days have weaknesses that can
lead to reduced strength and functionality, making them unable to perform their daily
life activities (ADLs). Objective: To evaluate the functionality and the peripheral
muscular strength of patients after hospitalization in an intensive care unit. Methods: A
cross-sectional study of 30 patients, 15 men and 15 women, with a mean age of 65
years, who were aware of post-ICU admission, using the Medical Research Council
(MRC) and the Barthel Index ) by the same evaluator at the time of discharge from the
ICU patient to the hospital unit. Results: The data showed that the participants did not
present a decline in muscle strength and total functionality due to the number of days of
hospitalization, but patients who presented a preserved muscle strength had a high BMI,
however, the functionality showed a decrease in the bath and routine activities for all
patients. Conclusion: There was no significant loss of peripheral muscle strength and

functional level of patients at ICU discharge.

Key words: Intensive Care Units; Muscle Strength; Functionality.



1. Introducao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ um ambiente hospitalar de alta
complexidade, porém, composto por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar,
destinada a internag@o de pacientes com instabilidade clinica, cuja recuperacao depende
de um sistema de monitorizagdo avancada e de sua estabilidade hemodinamica. Apesar
dos beneficios para o paciente em estado grave, as complicagdes sao derivadas da longa

permanéncia do paciente em UTI, que possui origens multiplas'.

Muitas destas disfuncdes sdo associadas geralmente a ventilagdo mecanica
invasiva (VMI) de forma prolongada, e t€m como principais preditores: idade avangada,
doengas cronicas e comorbidades associadas insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC),
diabetes mellitus (DM), hipertensdo arterial sistémica (HAS) e doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC). A imobilidade no leito ¢ um dos problemas encontrados no
perfil destes pacientes, mais frequentes naqueles submetidos a VMI. Esse fator contribui
para o aumento do tempo de permanéncia hospitalar, devido o desencadeamento da
fraqueza muscular, tanto respiratoria quanto periférica, prejudicando assim, a

. . . ., 2.3.4
capacidade funcional dos individuos ****.

O imobilismo acomete diversos sistemas, dentre eles, o sistema
musculoesquelético, cardiovascular e respiratorio. Além disso, possibilita a perda de
inervacdo, que contribui com declinio da massa muscular, for¢a e endurance do
paciente’. A fraqueza muscular é um dos principais determinantes na evolugdo do
paciente ap0s internagdo e pode estar presente, por meses ou por tempo indeterminado,
na fase de convalescenga de uma doenga critica, prejudicando sua funcionalidade e suas

atividades de vida diaria (AVD’s)°.

As disfun¢des musculares sdo comuns em pacientes internados em UTI, devido
a inatividade, utilizacdo de agentes farmacoldgicos (corticosteroides, relaxantes
musculares, bloqueadores neuromusculares, antibioticos) e a presenca de sindromes
neuromusculares associadas. Diante disto, se faz necessario evitar ou atenuar o
descondicionamento muscular o mais cedo possivel em pacientes com tempo de

internamento prolongado ",



A impossibilidade de avaliagdo rotineira da capacidade funcional dos
individuos, ¢ um problema encontrado no momento de admissdo, por geralmente
apresentar instabilidade hemodinamica, sendo assim, uma das formas de quantificar tais
valores ¢ a comparacao de valores obtidos no momento de admissao, e subsequente, no

momento de alta hospitalar °.

Conforme o passar dos anos, tem aumentado a preocupagdo com relacdo ao
quadro no qual o paciente se encontra no momento de alta da UTI, nao levando em
consideragdo apenas a garantia da sobrevivéncia, mas também atentar-se para o
desempenho funcional e qualidade de vida que os pacientes venham apresentar. Através
da avaliagdo da independéncia funcional prévia a internagdo, ¢ possivel quantificar a
perda funcional durante a internagdo, proporcionando um melhor direcionamento e

estabelecimento de protocolos adequados para tratamento e reabilitacdo '*''.

Neste sentido, o imobilismo acarreta na perda e diminui¢do da forca muscular
nos pacientes admitidos na UTI, interferindo diretamente em sua funcionalidade. Sendo
assim, o presente estudo, tem como hipdtese que pacientes pods internacdo em UTI
cursam com perda de forga muscular periférica e déficits na independéncia funcional. O
objetivo do presente estudo, foi avaliar a funcionalidade e a for¢a muscular periférica de

pacientes em pos internagdo em uma unidade de terapia intensiva (UTI) de Maceio.
2. Material e Método

Tratou-se de um estudo transversal nao descritivo realizado em uma unidade
hospitalar de um hospital de referéncia em cardiologia localizado na cidade de Macei0 -
Alagoas, com registro e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), em
conformidade com a resolucao 466/12, com numero do CAEE:45667915.2.0000.5641.
Todos os voluntérios e/ou responsaveis pelos pacientes da pesquisa foram esclarecidos

sobre estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra do tipo ndo-probabilista por conveniéncia, composta por 30
pacientes, sendo 15 homens e 15 mulheres, com a média de idade de 65 anos,
conscientes, que estiveram internos na UTI com média de 4 dias de internagdo. O

recrutamento dos pacientes realizou-se por intermédio de um tUnico pesquisador que



visitou diariamente o setor da UTI do hospital, selecionando, por meio de uma lista de
checagem do proprio hospital.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes que estiveram internos na UTIL, de
ambos os sexos, acima de 18 anos, e foram excluidos da pesquisa pacientes que
apresentavam alteracdes no nivel de consciéncia e compreensdo para realizacao do

Medical Research Council (MRC) e o Indice de Barthel (IB) na alta da UTI.

2.1 Avaliacio inicial

Todos os pacientes foram submetidos a avaliagdo, constituida por dados
colhidos dos prontuarios (idade, sexo, IMC, comorbidades, causas de admissao, dias de
internagdo), analise de sinais e exames clinicos e fisicos antes de iniciar a aplicagao do
teste de for¢a muscular periférica com uso do MRC, e a avaliagao da funcionalidade

pelo IB. As avaliagdes foram realizadas pelo mesmo avaliador.

2.2 Avaliacao da for¢ca muscular periférica

O MRC foi realizado na alta para a enfermaria, o mesmo ¢ utilizado
constantemente pelo baixo custo e facilidade de aplicagdo, sendo o grau de forca
muscular medida nos membros superiores (ombros, cotovelos, punhos) e nos membros
inferiores (quadris, joelhos e tornozelos). Para isso, os individuos se mantiveram em
decubito dorsal no leito, simétricos e era solicitada a realizagdo dos movimentos com
acréscimo da resisténcia manual aplicada pelo avaliador por todos os movimentos
articulares. A pontuacdo ¢ dada pelo escore do Conselho de Pesquisas Médicas (CPM),
com valores que variam de 0 (nenhuma contragdo visivel) a 60 (for¢a muscular normal).
Pacientes com o escore menor que 48 foram considerados como portadores de fraqueza

: 12
muscular, e acima de 49, com for¢ca normal °.

2.3 Avaliacio da funcionalidade

A independéncia funcional foi avaliada através do IB, a mesma possui validacao
em lingua portuguesa, com os seguintes dominios: alimentagdo, banho, atividades
rotineiras (como higiene pessoal, cuidados com o rosto, cabelo, dentes e barba), vestir-

se, intestino, sistema urinario, uso do toalete, transferéncias, mobilidade e escadas.



Pacientes com escore de 0 a 15 apresentam dependéncia total, 20 a 35 dependéncia

grave, 40 a 55 dependéncia moderada, 60 a 95 dependéncia leve e 100 independéncias
13,14

2.4 Analise estatistica

As varidveis continuas estdo apresentadas como média e desvio-padrao enquanto
que as categoricas estdo como frequéncias absolutas e porcentagens. A comparagao
entre média foi realizada pelo teste “t”, enquanto que a de medianas, pelo teste de
Mann-Whitney. Propor¢des foram comparadas pelo teste exato de Fisher. Correlagdes
de Spearman foram calculadas entre varidveis continuas. Para todas as analises utilizou-
se um valor de alfa igual & 5% e o pacote estatistico SPSS v. 21.0 (IBM Inc, Chicago,
IL).

3. Resultados

Fizeram parte deste estudo 30 pacientes que preencheram os critérios de inclusao.
Na Tabela 1, verificam-se as caracteristicas descritivas da amostra como sexo € causas
de admissdo. Observa-se que o estudo possui a mesma quantidade de participantes do
sexo masculino e feminino 15 (50%). Entre as causas de admissdo, as cirurgias de
correcdo cardiaca obtiveram destaque, resultando em 7 (23,3%) da amostra, seguido de
p6s operatdrio de revascularizagdo do miocardio (PO de RVM) 6 (20%), dor precordial
6 (20%) e arritmias possuindo 6 (20%), e 5 (16,7%) de pds operatdrio de angioplastia

transluminal coronaria (PO de ATC).

Tabela 1. Caracteristicas descritivas da amostra (n = 30)

Variavel N %
Sexo
Masculino 15 50,0
Feminino 15 50,0

Causa admissao

PO de RVM 6 20,0



PO de ATC 5 16,7

Dor precordial 6 20,0
Arritmias 6 20,0
Outras cirurgias de corre¢do cardiaca 7 233

PO RVM: pos operatorio de revascularizagdo do miocardio; PO ATC: pds operatorio de angioplastia
transluminal corondria.

A Tabela 2 descreve as comorbidades dos pacientes que participaram do estudo,
onde, a HAS obteve maior prevaléncia, com 18 (60%) entre as demais comorbidades,

seguido da DM, com 13 (43,3%) e Dislipidemia (DLP) com 8 (26,7%).

Tabela 2. Caracteristicas descritivas da amostra (n = 30)

Variavel N %
Comorbidades

HAS 18 60,0
DM 13 433
DLP 8 26,7
Neoplasia 4 13,3
Obesidade 2 6,7
Cardiopatia 4 13,3
Ex-tabagista 5 16,7
Problema respiratorio 4 13,3
IRC 2 6,7

HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DM: Diabetes Mellitus; DLP: Dislipidemia; IRC: Insuficiéncia

renal cronica.

Na Tabela 3, apresentam-se as varidveis de acordo com as categorias de MRC e
IB, onde no MRC, 19 (63,3%) dos pacientes apresentaram for¢ca muscular preservada, e
11 (36,7%) apresentaram fraqueza muscular, ja no 1B, 24 (80%) dos pacientes avaliados
no estudo, apresentaram dependéncia leve, no entanto, 3 (10%) obtiveram dependéncia

moderada e 3 (10%) dependéncia grave.



Tabela 3. Caracteristicas descritivas da amostra (n = 30)

Variavel N %
Categoria de MRC
Fraqueza muscular 11 36,7
Forga muscular normal 19 63,3
Categoria Barthel
Dependéncia total 0 0,0
Dependéncia grave 3 10,0
Dependéncia moderada 3 10,0
Dependéncia leve 24 80,0
Independéncia 0 0,0

MRC:Medical Research Council

Na tabela 4, observa-se a correlagdo dos valores totais de pontuacdo de cada
dominio do IB com as médias de valores obtidas através dos pacientes, visto que os
pacientes apresentaram uma maior dependéncia na transferéncia, onde a média foi de
8,067+3,20, mobilidade com média de 9+3,81 e escada com média de 5+2,27
apresentada todos os pacientes. J4 os dominios que apresentaram menor dependéncia,
foi o sistema urinario e intestino, com valores de 9,50+1,53 e §,33+3,03
respectivamente, seguido do dominio de atividades rotineiras com 4,50+1,53, para todos

os pacientes, de acordo com a pontuagdo de cada dominio avaliado.

Tabela 4. Média e desvio-padrao dos diferentes dominios do Barthel e suas

pontuacdes (n = 30):

Classe Pontuacao Total Média Desvio-
padrio
Alimentagdo 10 7,33 2,54
Banho 05 3,33 2,40
Atividade Rotineiras 05 4,50 1,53
Vestir-se 10 7,00 2,49

Intestino 10 8,33 3,03



Sistema urinario 10 9,50 1,53

Uso do Toilet 10 7,33 2,86
Transferéncias 15 8,67 3,20
Mobilidade 15 9,00 3,81
Escada 15 5,00 2,27

A tabela 5 demonstra a associacao entre as variaveis ¢ o MRC, de acordo com
sua categoria, onde 19 (63%) pacientes com média de idade 63,58+14,16 anos, Indice
de Massa Corporal (IMC) de 27,96+4,07 e com total de dias de 3,36+2,66, apresentaram
forca muscular preservada e 11 (37%) pacientes com média de idade de 68,18+£17,2
anos, IMC 24,90+3,58 e com total de dias de 4,74+4,83, tiveram fraqueza muscular. Foi
visto que o maior nimero de pacientes que apresentaram for¢ca muscular preservada foi
do sexo masculino, com 12 (63,2%), enquanto que no sexo feminino apresentou uma
maior prevaléncia de fraqueza muscular, com 8 (72,7%). De acordo com as causas de
admissdo, os pacientes que possuiram for¢a muscular normal, foram admitidos em PO
de ATC e dor precordial, ambos com 5 (26,3%), j4 os que apresentaram fraqueza
muscular, 4 (36,4%) foram admitidos devido a outras cirurgias de corre¢do. Dentre as
comorbidades, a HAS apresentou maior predominio tanto para os pacientes que tinham
for¢a muscular preservada quanto para os que apresentaram fraqueza muscular, sendo
11 (57,9%) e 7 (63,6%) respectivamente. Onde individuos que obtiveram a forca

muscular preservada constatou-se o IMC relativamente maior.

Tabela 5. Associacio entre as diversos fatores e 0 MRC

Variaveis Categoria MRC P-valor!
Fraqueza muscular (n=11) For¢a muscular preservada (n =
19)
Média DP Média DP
Idade (anos) 68,18 17,22 63,58 14,16 0,43
IMC (kg/m?) 24,90 3,58 27,96 4,07 0,04
Total de dias 4,74 4,83 3,36 2,66 0,39

N % N % P-valor?




Sexo 0,12

Masculino 3 27,3 12 63,2
Feminino 8 72,7 7 36,8
Causa admissio 0,48
PO de RVM 1 91 5 26,3
PO de ATC 2 18,2 3 15,8
Dor precordial 1 9,1 5 26,3
Arritmias 3 27,3 3 15,8

Outras  cirurgias  de

. 4 36,4 3 15,8
corregao
Possui:
HAS 7 63,6 11 57,9 0,99
DM 6 54,5 7 36,8 0,45
DLP 2 18,2 6 31,6 0,67
Neoplasia 1 9,1 3 15,8 0,99
Obesidade 0 0,0 2 10,5 0,52
Cardiopatia 2 18,2 2 10,5 0,61
Ex-tabagista 1 9,1 4 21,1 0,39
Problema respiratorio 3 273 1 5,3 0,12
IRC 2 18,2 0 0,0 0,12

IP-valor para o teste “t” para amostras independentes; 2P-valor para o teste exato de Fisher; IMC: Indice
de Massa Corporal; PO RVM: pos operatorio de revascularizagdo do miocardio; PO ATC: pds operatorio
de angioplastia transluminal coronaria. HAS: Hipertensdo arterial sist€émica; DM: Diabetes Mellitus;
DLP: Dislipidemia; IRC: Insuficiéncia renal cronica;

Na tabela 6, ¢ apresentada a funcionalidade através do IB de acordo com suas
categorias associadas as variaveis do presente estudo, onde 24 pacientes com média de
idade de 64+18 anos, IMC com média de 25,3+7,2 e total de dias com média de 2,5+4
apresentaram dependéncia leve, ja os 6 pacientes com idade média de 74+10, IMC
média de 26,5+3,3 e total de dias com média 4+11, apresentaram dependéncia
moderada e grave. Entre os pacientes que apresentaram um nivel de dependéncia leve,

foi visto que o sexo masculino 13 (54,2%) obtiveram destaque na pesquisa, enquanto



pacientes que apresentaram dependéncia grave e moderada, foram do sexo feminino 4
(66,7%). De acordo com as causas de admissdo, os individuos que apresentaram
dependéncia leve, foram admitidos em PO de RVM, dor precordial, arritmias e outras
cirurgias de correcdo, 5 (20,8%) pacientes para cada causa, enquanto que com o nivel de
dependéncia moderada e grave, tiveram como causa outras cirurgias de corre¢dao 2
(33,3%). Com relagao as comorbidades a HAS com 13 (54,2%) pacientes, seguido de
DM com 10 (41,7%), obtiveram maior impacto aos pacientes que apresentaram
dependéncia leve, também sendo mostrado com os que apresentaram dependéncia
moderada e grave, tendo 5 (83,3%) pacientes com HAS e 3 (50%) com DM. A

associacdo entre IB e as varidveis ndo apresentaram resultado significativo.

Tabela 6. Associacido entre os diversos fatores e o Barthel Total

Variaveis Categoria Barthel Total P-valor!

Dependéncia Moderada ou Dependéncia Leve (n =24)

Grave (n= 6)
Mediana Amplitude Mediana Amplitude
Idade (anos) 74 10 64 18 0,09
IMC (kg/m?) 26,5 3,3 25,3 7,2 0,82
Total de dias 4.0 11 2.5 4 0,21
N % N % P-valor?
Sexo 0,65
Masculino 2 333 13 54,2
Feminino 4 66,7 11 45,8
Causa admissio 0,99
PO de RVM 1 16,7 5 20,8
PO de ATC 1 16,7 4 16,7
Dor precordial 1 16,7 5 20,8
Arritmias 1 16,7 5 20,8
Outras cirurgias 2 333 5 20,8

Possui:

HAS 5 83,3 13 542 0,35



DM 3 50,0 10

DLP 1 16,7 7
Neoplasia 0 0,0 4
Obesidade 0 0,0 2
Cardiopatia 2 33 2
Ex-tabagista 1 16,7 4
Problema respiratorio 1 16,7 3
IRC 1 16,7 1

41,7

29,2

16,7

83

83

16,7

12,5

42

0,99

0,99

0,55

0,99

0,16

0,99

0,99

0,36

'P-valor para o teste de Mann-Whitney; *P-valor para o teste exato de Fisher; IMC: Indice de
Massa Corporal; PO RVM: pds operatdrio de revascularizagdo do miocardio; PO ATC: pds operatorio de

angioplastia transluminal corondria. HAS: Hipertensdo arterial sist€émica; DM: Diabetes Mellitus; DLP:

Dislipidemia; IRC: Insuficiéncia renal cronica;

Os graficos, a seguir, apresentam uma analise da correlacdo entre o IB total sem

ser categorizado e as varidveis continuas (idade, IMC e total de dias).

No grafico 1 houve correlagdo negativa, porém, significativa entre idade ¢ 1B

total, ou seja, pacientes que possuem idade elevada, tendem a ter um nivel de

funcionalidade menor, de acordo com o IB.

Grafico 1. Correlacao entre idade e IB Total.
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No grafico 2 também houve correlacao negativa e significativa entre o total de
dias de internacdo e IB total, onde pacientes que apresentaram maior tempo de

internacdo, obtiveram um nivel de dependéncia maior.

Grafico 2. Correlacao entre total de dias de internacao e IB total.
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Ja no gréfico 3 apresentou-se uma associacdo do IMC com o IB, havendo

correlagdo positiva, porém nao significativa entre as variaveis avaliadas.

Grafico 3. Correlacao entre IMC e IB total.
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4. Discussao

O presente estudo ndo apresentou diferenca significativa com relacdo ao numero
de pacientes de acordo com o sexo, contrariando outros dados descritos na literatura,
que verificaram um maior predominio do sexo masculino, entre os pacientes internos
em UTI">'*!". Sendo visto as principais possiveis causas de internamento na UTI, as
cirurgias de correcdo cardiaca demonstraram como uma das principais, corroborando
com o estudo de Cordeiro A. et al.”, onde realizaram um estudo com 14 pacientes que
foram admitidos na UTI por serem submetidos a cirurgia de corre¢ao cardiacas, sendo

avaliado a capacidade funcional das mesmas e o tempo de internacao.

Dentre as comorbidades encontradas através dos pacientes deste estudo, a HAS
(60%) e DM (43,3%) apresentaram maior predomindncia, demonstrando resultado
semelhantes ao estudo de Faria et al.”’, onde realizou uma avaliagio e pesquisa com
uma amostra constituida por 50 pacientes que foram submetidos a UTI, apresentando

como principais comorbidades a HAS (42%) e DM (24%).

Neste estudo, foi possivel observar que pessoas mais idosas em UTI apresentam
um nivel maior de dependéncia funcional e fraqueza muscular quando comparados aos
individuos com uma idade inferior. Visto que a média de idade dos pacientes que
apresentaram fraqueza muscular foi de 68,18+17,22 anos, enquanto os que
apresentaram forca muscular preservada possuem 63,58+14,16 anos. Com relagdo a
funcionalidade, os pacientes que apresentaram dependéncia grave e moderada, tinham
em média 74+10 anos, j4 os que apresentaram dependéncia leve, 64+18 anos
corroborando com o estudo de Da Cunha et al.'®, maiores taxas de declinio funcional e
fraqueza muscular apds a admissdao poderiam explicar a associacdo entre a idade e
piores resultados funcionais. Assim, levando a menores possibilidades de recuperagao

da capacidade funcional e forga.

A capacidade funcional exposta no estudo aos pacientes de pos internacdo em
UTI, verificaram que o nivel de dependéncia pode ndo ser afetado diretamente através
da causa que o levou a ser admitido, mas sim o tempo de internagdo, comparado ao
estudo de Carvalho, T. et al.; Van Der Schaaf, M. et al.'®"? onde os pacientes foram

avaliados de acordo com a funcionalidade e os dias de internacdo na UTI, mostrando



que se mantiveram em meédia 5 dias apresentaram uma menor dependéncia funcional,
em comparagdo aos que permaneceram por um periodo longo, cerca de 10 dias, que
apresentaram um nivel de dependéncia funcional maior, Dietrich, Camila 20, diz que a
imobilidade prolongada pode resultar em perda de forca e resisténcia muscular, levando

a um total comprometimento funcional.

Foi possivel observar também através do IB, que os paciente que foram submetidos
a internagdo em UTI apresentaram certa redu¢do na independéncia funcional no pds
alta, debilitando assim suas AVDs, como demonstra o estudo de Dietrich, Camila 20,
que a capacidade funcional apos a alta da UTI, avaliada através da independéncia
funcional nas AVDs e AIVDs (atividades instrumentais de vida diarias), ¢ um dos
desfechos investigados para verificar a evolugdo dos pacientes e quantificar a sua

reabilitagdo apds uma hospitalizagao.

5. Conclusao

Levando em consideragdo os aspectos encontrados neste estudo, quanto maior a
permanéncia do paciente em UTIL menor a sua funcionalidade, agravando-se com o
avango da idade. Visto que pacientes que permanecem um maior numero de dias
internado, tendem a apresentar um declinio da forca muscular periférica,
consequentemente, levando uma reducdo da capacidade funcional, fazendo-se
necessario um suporte integral da fisioterapia, auxiliando a minimizar os danos
provocados no ambiente de UTI. Todavia, ainda sdo necessarios mais estudos

envolvendo a funcionalidade e a for¢ga muscular periférica.
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