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Enquadramento: O internamento em cuidados intensivos pode provocar efeitos adversos que originam situagoes
de incapacidade funcional, que persistem por tempo prolongado. A reabilitacio precoce pode impedir ou limitar

essas situagoes.

Objetivos: Caracterizar o nivel funcional e dependéncias na alta dos cuidados intensivos e verificar o momento de

inicio das intervengoes de enfermagem de reabilitagio.

Metodologia: Estudo descritivo/exploratério, método quantitativo, numa amostra de 30 doentes.

Resultados: Valor médio do Medical Research Council de 27 (primeira avaliagio) e de 38 (alta). O valor médio da
Medida de Independéncia Funcional, nos autocuidados, mobilidade/transferéncias foi de 2. A primeira intervencio
de enfermagem de reabilitagio ocorreu, em média, ao 10° dia, e o primeiro levante apds 13 dias.

Conclusao: No momento da alta verificaram-se elevados niveis de dependéncia funcional no autocuidado bdsico e
mobilidade/transferéncias, sendo necessdrio melhorar a sua caraterizacio para a continuidade de cuidados de reabi-
litagao. A mobilizagio dos doentes criticos deve acontecer precocemente.
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Abstract

Background: Stays in the intensive care unit can cause
adverse effects that lead to situations of functional dis-
ability, which persist for a long time. Early rehabilita-
tion can prevent or limit such situations.

Objectives: To characterize the functional level and de-
pendencies at discharge from intensive care. To assay the
timing for initiating rehabilitation nursing interventions.
Methodology: Descriptive/exploratory study, quantita-
tive method, in a sample of 30 patients.

Results: Average of Medical Research Council value was
27 (first evaluation) and 38 (at discharge). The mean val-
ue of the Functional Independence Measure, in the area
of self-care, mobility / transfers was 2. The first interven-
tion of rehabilitation nursing occurred, on average, on
the 10" day and the patient got out of bed after 13 days.

Conclusion: At discharge, there were high levels of
functional dependence at the level of basic self-care and
mobility/transfers, and their characterization should be
improved for the continuity of rehabilitation care. Early
mobilization of critical patients is necessary.

Keywords: rehabilitation; self-care; muscle weakness;
functional recovery
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Resumen

Marco contextual: El ingreso en cuidados intensivos
puede causar efectos adversos que conducen a situa-
ciones de incapacidad funcional, que persisten durante
mucho tiempo. La rehabilitacién temprana puede pre-
venir o poner limite a estas situaciones.

Objetivos: Caracterizar el nivel funcional y las depen-
dencias en el alta de cuidados intensivos y verificar el
momento de inicio de las intervenciones de enfermerfa
de rehabilitacién.

Metodologia: Estudio descriptivo/exploratorio, méto-
do cuantitativo, en una muestra de 30 pacientes.
Resultados: Puntuacién media del Medical Research
Council de 27 (primera evaluacién) y 38 (alta). El va-
lor medio de la Medida de Independencia Funcional en
autocuidado, movilidad/transferencia fue 2. La primera
intervencién de enfermeria de rehabilitacién ocurrié, de
media, en el 10° dfa, y la primera vez que se levanta
después de 13 dfas.

Conclusién: En el momento del alta se observaron ni-
veles altos de dependencia funcional en el autocuidado
bésico, asi como la movilidad/transferencia, por lo que
fue necesario mejorar su caracterizacién para la conti-
nuidad de los cuidados de rehabilitacién. La moviliza-
cién de los pacientes en estado critico debe tener lugar
en una fase temprana.

Palabras clave: rchabilitacién; autocuidado; debilidad
muscular; recuperacién funcional
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Introdugio

Devido 4 evolucio cientifica na drea dos cui-
dados de satide, é hoje possivel a sobrevivéncia
a doengas ou traumatismos que anteriormente
eram sinénimos de fatalidade, alargando-se tam-
bém o leque de indicagdes e da faixa etdria para
admissao em unidades de cuidados intensivos
(UCI). Em consequéncia, tem-se assistido ao au-
mento da procura deste recurso e do niimero de
pessoas que sobrevivem a fase aguda da doenga/
traumatismo, que acabam por ter altada UCl e,
mais tarde, do hospital. Para uma parte signifi-
cativa dos doentes com alta, quer da UCI, quer
do hospital, as trajetdrias de recuperagao nao sao
lineares. Por cada 100 doentes com alta da UCI,
entre quatro a seis, em média, serdo readmitidos
e entre trés a sete, em média, irdo morrer antes
da alta hospitalar (Hosein et al., 2014).

Este periodo de transi¢do significa, para um
grande nimero de doentes, o inicio de um
longo percurso, com persisténcia de efeitos
adversos resultantes ndo apenas da doenga ou
traumatismo, mas também do seu tratamento.
Doentes submetidos a ventilacio mecanica
invasiva (VMI), enfrentam multiplas transigoes
de cuidados que resultam em elevados custos
econémicos (Unroe et al., 2010), incapaci-
dades persistentes, limitagoes ao nivel fisico,
neuropsiquidtrico e diminuigio da qualidade de
vida (Desai, Law, & Needham, 2011), que se
mantém a longo prazo (Herridge et al., 2011).
Apds a alta hospitalar, estes doentes consomem
grande quantidade de recursos de satide, com
elevado nimero de readmissoes e mortalidade
ao0s 5 anos apos a alta (Hill et al., 2016).

Este estudo tem como objetivos a caracterizagio
da funcionalidade e dependéncias de doentes
criticos, no momento da alta da UCI, assim
como verificar qual o momento de inicio das
intervengoes de enfermagem de reabilitagio.

Enquadramento

As limitagoes que os doentes com alta da UCI
apresentam ao nivel fisico, resultam em larga
medida do desenvolvimento de fraqueza mus-
cular adquirida durante o internamento, termo
que pretende designar a condi¢do muscular
do doente critico, que se desenvolve durante
o internamento na UCI e para a qual nio se
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encontram outras causas, para além da doenga
grave ¢ aguda, ou o tratamento. A perda de
massa muscular ocorre rapidamente durante a
primeira semana, e ¢ mais severa nos doentes
com faléncia multiorginica, em comparagio
com a faléncia de apenas um drgdo, existindo
correlagio direta entre a perda de massa mus-
cular, inflamagao e lesao pulmonar aguda (Pu-
thucheary et al., 2013), situagdes clinicas muito
frequentes em doentes criticos. A recuperagio
pode variar entre semanas ou meses € mesmo
persistir até 2 anos apds a alta da UCI (Hermans
& Van den Berghe, 2015). Simultaneamente, o
desenvolvimento de fraqueza muscular duran-
te a VMI (mesmo que apenas por 48 horas),
associa-se de forma independente ao aumento
da mortalidade e diminuigio significativa das
capacidades fisicas, 6 meses apds a alta da UCI
(Wieske et al., 2015).

Procurando mitigar alguns dos efeitos nocivos
do internamento no dominio fisico e o desen-
volvimento de fraqueza muscular, a reabilitagao
tem vindo a ser referida como uma arma tera-
péutica, considerando-se a mobilizacao progres-
siva com inicio precoce, uma mais-valia para o
processo de recuperacio do doente (Hermans
& Van den Berghe, 2015).

Os défices fisicos durante o internamento na
UCI motivam situacoes de limitacao das ca-
pacidades para o desempenho das atividades
bésicas de vida didria (ABVD), em particular
das atividades inerentes ao autocuidado, ori-
ginando condigoes de elevada dependéncia,
principalmente devido a incapacidade para
aspetos bdsicos como o alimentar-se, higiene
pessoal, uso de sanitdrio, virar-se, transferir-se,
vestir-se e andar.

Enquanto conceito com elevada importincia
para a enfermagem, o autocuidado representa
um foco de atengdo muito significativo para a
prética clinica, pois a capacidade, ou incapa-
cidade, para a sua realizagio tem um grande
impacto na satide e bem-estar do ser humano.
Como elemento da equipa de satde, o enfer-
meiro especialista em enfermagem de reabilita-
¢4o tem um papel fundamental na avaliacio da
funcionalidade, das limitagdes e incapacidades
da pessoa e na elaboracio de planos de inter-
vengio que promovam o autocuidado durante
a transi¢ao satide/doenca. Para tal, o conheci-
mento da incidéncia do défice de autocuidado e
das capacidades para a sua realizacio, nos con-
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textos especificos da intervencao profissional, ¢
essencial para a implementacdo de estratégias
favorecedoras dos processos de reabilitacio,
de readapracio funcional e evolugdo para o
méximo de independéncia possivel.

Questoes de investigagao

Qual o nivel funcional de doentes criticos no
momento da alta da UCI?

Que dependéncias apresentam os doentes cri-
ticos no momento da alta da UCI?

Qual o momento de inicio das intervencoes
de enfermagem de reabilitagao?

Metodologia

Realizou-se um estudo descritivo/exploratério,
envolvendo cinco unidades de cuidados inten-
sivos em trés hospitais do norte de Portugal.
Recorrendo a uma amostragem nao probabilis-
tica, foram incluidos consecutivamente doentes
com internamento igual ou superior a 5 dias,
com necessidade de VMI, maiores de 18 anos,
com capacidade de compreensao da lingua
portuguesa escrita e falada, que possuissem con-
di¢oes para inicio de cuidados de enfermagem
de reabilitago, com capacidade para cumprir
ordens simples e sem contraindicagoes para a
realizagdo de levante.

Para além dos dados de caracterizacio da amos-
tra, foram recolhidos dados de resultados clini-
cos, que permitissem compreender a influéncia
da duracio da sedacio e VMI no estado fun-
cional e grau de for¢a muscular, utilizando o
score do Medical Research Council (De Jonghe
et al., 2002) no momento em que os doentes
despertaram da sedagio e se encontravam em
condi¢oes de colaborar no teste (MRC 1). A
avaliagdo da forga muscular pelo mesmo mé-
todo foi repetida no momento da alta da UCI
(MRC 2). Para garantir a concordancia entre
os diferentes utilizadores do teste, foram afe-
ridas previamente as condigoes de realizagdo e
interpretagio de resultados.

Recolheram-se, ainda, dados de varidveis dos cui-
dados de reabilitacio, nomeadamente o momen-
to da primeira interven¢io de enfermagem de
reabilitagio e da realizacio do primeiro levante.
Na avaliagao das capacidades funcionais, no
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momento da alta da UCI, utilizou-se a medida
de independéncia funcional (MIF), avalian-
do-se mais detalhadamente a subescala dos
autocuidados (alimentagio, higiene pessoal e
banho) e da subescala mobilidade/transferén-
cias (leito, cadeira). Embora a MIF seja uma
ferramenta bastante usada para avaliagio da
funcionalidade em contexto de reabilitacio,
nao foi desenvolvida especificamente para a
populagio de doentes em cuidados intensivos,
pelo que alguns itens nao podem ser avaliados
neste ambiente (por exemplo, escadas). Para
diminuir erros de interpretagdo, foram afe-
ridos previamente com todos os utilizadores
os critérios de avaliagio e pontuagio de cada
item. As subescalas dos autocuidados e mobi-
lidade/transferéncias mereceram uma andlise
mais detalhada, uma vez que a sua avaliagio
em contexto de cuidados intensivos, embora
especifica, é exequivel.

Foram obtidas autorizacées das instituicoes
abrangidas, nomeadamente dos Conselhos de
Administragio e Comissoes de Etica e o con-
sentimento informado do doente, ou do seu
representante legal.

Resultados

Nos servicos onde foi realizado o estudo, existem
enfermeiros especialistas em enfermagem de
reabilitagio. No entanto, nio estdo implemen-
tados protocolos quanto a critérios de inicio e
progressdo. Sao prestados cuidados de reabili-
tacdo funcional motora, inicialmente mobiliza-
a0 passiva, progredindo para resistida, até ao
levante. Exercicios de marcha s6 sio realizados
em doentes extubados. Simultaneamente, sio
prestados cuidados de reabilitagao funcional
respiratoria, com a finalidade de facilitar o “des-
mame ventilatdrio”.

Foram incluidos no estudo 33 doentes. Contu-
do, trés acabaram por falecer, ficando assim a
amostra final composta por 30 doentes (Tabela
1). Neste grupo de doentes, a média de idades
foi de 58,5 anos, sendo a idade mais frequente
(moda), de 63 anos. Quanto a gravidade clinica,
o valor médio do Simplified Acute Physiology
Score (SAPS 1I) foi de 42 pontos (probabili-
dade de morte de 28,5%), sendo o valor mais
frequente (moda), de 32 pontos (probabilidade
de morte de 12,8%).
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Tabela 1

Caracteristicas dos doentes

Varigvel

(n = 30)

Género masculino

Género feminino

Idade [média, em anos (mais idoso - mais novo)]
ARDS

Chogque distributivo

Choque hipovolémico
Choque sético

Epilepsia

Hematoma subdural
Hemorragia cerebral
Insuficiéncia respiratéria
Intoxicagao por litio
Miastenia gravis

Pancreatite aguda

Exérese de carcinoma do nariz
Pés PCR

Sépsis

TCE

Guillian Barré

AVC isquémico

SAPS II [valor médio (valor mais alto - mais baixo)]

56%
44%
58,5 (82 - 25)
1

e S R S R N N S

1
42 (79 - 13)

Nota. AVC = acidente vascular cerebral; ARDS = acute respiratory distress syndrome; PCR = paragem cardiorrespiratria;
SAPS 11 = simplified acute physiology score; TCE = traumatismo cranioencefdlico.

O tempo de internamento na UCI foi em média
de 20 dias (originando 614 dias de internamen-
to) e o tempo de internamento hospitalar teve
a duracio média de 43 dias (originando 1298
dias de internamento). Em média, estes doentes
foram sedados durante nove dias e sujeitos a
15 dias de VMI (Tabela 2).

A avaliagio das capacidades funcionais dos doentes
estudados (26 devido a perda de dados), permitiu
constatar que apresentavam elevadas necessidades
de assisténcia. O valor do MRC 1 foi baixo, apre-
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sentando como valor médio 27 pontos, sendo o
valor mais alto de 48 pontos. O MRC 2 apresen-
tou um discreto aumento, com um valor médio
de 38 pontos, sendo o valor mais elevado de 60
pontos (pontuagao maxima do teste).

O valor médio da MIF foi de 50 pontos, refle-
tindo elevados niveis de incapacidade funcional,
tendo sido o valor mais elevado de 92 pontos
(o valor mdximo que pode ser obtido na MIF é
de 126 pontos, refletindo independéncia total
em todas as 4reas).
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Tabela 2

Resultados clinicos

Varigvel

Tempo de internamento na UCI (M, em dias, 7 = 30)

Tempo de internamento hospitalar (A, em dias, 7 = 30)

Duragao da sedacio (M, em dias, 7 = 30)
Duragio da VMI (M, em dias, 7 = 30)
Grau de for¢a muscular MRC 1 (M, n = 28)
Grau de forca muscular MRC 2 (M, n = 21)
MIF (M, n = 26)

20 (6-51)
43 (8 -129)
9 (0 -32)
15 (0 - 45)
27 (0 - 48)
38 (8 - 60)
50 (18 - 92)

Nota. M = Média; UCI = unidade de cuidados intensivos; VMI = ventilagio mecanica invasiva; MRC 1 = Medical
Research Council, primeira avaliagio; MRC 2 = Medical Research Council, no momento da alta; MIF = medida de

independéncia funcional.

Ao nivel dos autocuidados e da mobilidade/
transferéncias, este estudo confirmou que no
momento da alta da UCI, estes doentes apre-
sentavam elevada dependéncia ao nivel do au-

Tabela 3
Autocuidados e mobilidadel/transferéncias

tocuidado bdsico e da mobilidade (Tabela 3).
De realgar, que se o valor médio foi de dois
pontos, a moda foi de um, ou seja, na sua
maioria apresentavam dependéncia total.

Varigvel Pontuagio média MIF (7 = 28)
Alimentacio 2
Higiene pessoal 2
Banho 2
Leito, cadeira, cadeira de rodas 2

Nota. MIF = medida de independéncia funcional.

Quanto aos cuidados de enfermagem de rea-
bilitacao (Tabela 4), verificou-se que, em mé-
dia, decorreram 10 dias até que ocorresse a

Tabela 4

Varidveis das intervencées de reabilitacdo

primeira intervengao, enquanto que o primei-
ro levante aconteceu, em média, apds 13 dias
de internamento.

Varigvel

Ne de dias até 12 intervengao de reabilitacio (M, em dias, 7 = 30)

Ne de dias até 1° levante (M, em dias, 7 = 27)

10 (1 - 29)
13 (1-31)

Nota. M = Média.

Os resultados indicam também que estes doen-
tes, embora nio tenham apresentado um indice
de gravidade muito alto, tiveram um elevado
tempo de internamento na UCI e no hospital.
A fraqueza muscular estava presente em todos
os doentes no momento em que despertaram
da sedagao e conseguiram colaborar no teste,
e apesar de terem iniciado cuidados de enfer-

PAULO MANUEL DIAS DA SILVAAZEVEDO et al.

41

magem de reabilitagio no momento da alta
da UCI, apresentavam um elevado nivel de
dependéncia ao nivel dos autocuidados e da
mobilidade/transferéncias, com necessidade
de assisténcia mdxima para a realizagio dessas
atividades.

Quanto aos cuidados de reabilitacio, tiveram
inicio tardiamente quando comparados com as
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indicagoes atuais, sendo o tempo decorrido até
ao primeiro levante indicativo de um elevado
ntmero de dias de restri¢io ao leito.

Discussao

Estudaram-se doentes em diferentes unidades
de cuidados intensivos, sujeitos a VMI, com
tempo médio de internamento na UCI prolon-
gado. Sio conhecidas as associagoes negativas
entre o internamento maior do que 72 horas e
o aumento da mortalidade, das complicagées,
diminui¢io da qualidade de vida (Steenbergen
et al., 2015) e a elevada utilizacao de recursos
em sobreviventes ao internamento da UCI com
alta hospitalar (Hill etal., 2016). Estes doentes
tiveram também um tempo médio de interna-
mento hospitalar elevado (43 dias), represen-
tando um subgrupo onde seriam expectdveis
elevadas necessidades em cuidados de satde e
de reabilitagdo em particular, quer durante o
internamento, quer apds a alta hospitalar.

A utilizagio de VMI por um longo periodo de
tempo foi também necessdria na maioria dos
doentes, verificando-se, 4 semelhanca de outros
estudos (Chlan, Tracy, Guttormson, & Savik,
2015), uma associa¢io entre a utilizacio da VMI
e a diminuigio acentuada da forca muscular pe-
riférica. Neste estudo, o grau de for¢a muscular
foi avaliado através do score do MRC, segundo
o qual a pontuagio varia entre 0 (quadriplegia)
e 60 (forca muscular normal), considerando-se
conforme De Jonghe etal. (2002) que um score
< 48 pontos ¢ indicativo de fraqueza muscular
adquirida na UCI. O valor médio obtido na
primeira avaliagio (MRC 1) foi de 27 pontos e
nos doentes com score mais elevado foi menor
ou igual a 48 pontos, indicando que em todos
os casos se desenvolveu fraqueza muscular. J4 no
segundo momento (MRC 2), o valor médio foi
de 38 pontos, sendo que em apenas dois casos o
valor mais elevado foi maior que 48 pontos (58
e 60 pontos). Porém, devido a perda de dados na
primeira avalia¢io (7 = 28) e na segunda avalia-
¢do (n = 21), ndo foi possivel comparar em todos
os doentes a evolu¢ao do grau de for¢a muscular
ao longo do internamento. Essa comparagio foi
possivel em 21 doentes, verificando-se uma evo-
lugao, discreta, em todos os casos. No entanto,
em apenas dois casos aconteceu uma evolugio
favordvel.
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O desenvolvimento desta condicao encontra-se
independentemente associado com o aumento
da mortalidade e a diminuicio da funcionalida-
de clinicamente relevante 6 meses apds a alta da
UCI (Wieske et al., 2015). A incidéncia repor-
tada varia em fungio da populacio de doentes
estudados e do momento da sua avaliagio. Uma
revisio sistemdtica recente (Appleton, Kinsella,
& Quasim, 2015), reporta uma incidéncia de
40%, abrangendo populacoes heterogéneas de
doentes internados em UCI. Nesse estudo, re-
fere-se ainda que a incidéncia varia também em
fungio da técnica de diagnéstico, sendo inferior
quando avaliada clinicamente em comparagio
com técnicas eletrofisioldgicas. Em doentes
com lesio pulmonar aguda, a incidéncia no
momento da alta hospitalar tem sido reportada
em 36% (Fan et al., 2014).

Neste estudo, com doentes oriundos de dife-
rentes unidades, representando uma popula-
¢ao com caracteristicas heterogéneas, dos 21
doentes, 19 (90%) tiveram alta da UCI com
diagnéstico de fraqueza muscular adquirida.
Claramente, esta ¢ uma drea com necessidade
de mais investigacdo, o que é corroborado por
uma revisao recente (Mehrholz et al., 2015),
que refere a necessidade de estudos de robustez
metodoldgica que permitam perceber se a rea-
bilitagdo ao nivel fisico tem impacto positivo
na melhoria do desempenho das ABVD em
doentes que desenvolvem esta condigio.

A elevada prevaléncia de fraqueza muscular
terd condicionado a evolugdo da recuperagio
funcional, dado o valor relativamente baixo
obtido pela MIF no momento da alta da UCI
(50 pontos). Uma andlise mais exaustiva reve-
lou ainda que o valor mais frequente (moda)
foi de 18 pontos, ou seja, o valor minimo que
pode ser obtido na escala e que se verificou em
cinco doentes (19% da amostra), significando
necessidade de assisténcia total em todas as
dreas avaliadas.

Foi também efetuada uma caraterizacio das
capacidades de doentes criticos, nas dreas do
autocuidado bésico, da mobilidade e transfe-
réncias, cruciais para a realizagio das ABVD.
Os resultados indicam um elevado nivel de
dependéncia no momento da alta da UCI, cor-
respondendo o valor médio obtido & necessida-
de de ajuda mdxima para o desempenho destas
atividades. Porém, o valor mais frequentemente
obtido foi de um, indicativo de necessidade de
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ajuda total, o que significa que estes doentes
possufam uma capacidade para a realizacio
destas atividades menor do que 25%.

Estes dados indicam que o elevado grau de
fraqueza muscular condiciona uma limitagio
muito significativa nas capacidades para reali-
zagao das atividades inerentes ao desempenho
do autocuidado bdsico, da mobilidade e trans-
feréncias, motivando importante limitagao da
autonomia e elevada dependéncia.

Sabe-se que doentes sobreviventes a um episé-
dio de doenga grave aguda, com necessidade de
internamento em cuidados intensivos, padecem
de elevados niveis de dependéncia. Este estudo
caracteriza essa dependéncia, nio s6 ao nivel
funcional, mas mais especificamente ao nivel
das capacidades para o desempenho do auto-
cuidado bisico, foco de atengio primordial para
os cuidados de enfermagem de reabilitaco.
As incapacidades encontradas, condicionadas
pelo desenvolvimento da fraqueza muscular,
motivam a necessidade de adequacio do esfor¢o
exigido nas intervengdes de reabilitagdo as reais
capacidades do doente e a introdugao de estra-
tégias de poupanga de energia, que permitam
a0 doente maior participacio nas intervengoes
propostas, num ambiente tecnologicamente
complexo como sdo as unidades de cuidados
intensivos.

Este estudo demonstrou também que, apesar
de terem ocorrido intervengoes de enfermagem
de reabilitagao, as incapacidades e dependéncia
no dominio do autocuidado se mantinham
elevadas no momento da alta, o que significa
que foram transferidos com elevados niveis de
dependéncia. Assim, na transi¢io para servi-
cos onde o ricio enfermeiro/doente é menor,
pode esperar-se maior participacio do doente
no processo de reabilitacio, levando 2 fixagao
de objetivos desadequados as suas reais capa-
cidades, pelo que a caraterizagio nao s6 da
funcionalidade, mas também das capacidades
para o desempenho das atividades inerentes ao
autocuidado bdsico e das suas condicionantes,
como a fraqueza muscular e a tolerincia ao
esforgo, sao fundamentais para a garantir a me-
lhor continuidade do processo de reabilitaco.
O tempo decorrido até que tenha ocorrido a
primeira interven¢do de enfermagem de rea-
bilitagdo e a realizagdo do primeiro levante
revela que os cuidados de reabilitagao tiveram
um inicio tardio e que estes doentes estive-
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ram sujeitos a um tempo prolongado de alec-
tuamento ¢ imobilidade, o que por si s6 sio
considerados fatores que contribuem para o
agravamento das condicoes de recuperagio.
Longos periodos de imobilidade e repouso no
leito sdo0 um importante fator de risco para a
perda de massa muscular e desenvolvimento de
fraqueza. Em doentes internados em cuidados
intensivos, a perda de massa muscular acontece
rapidamente durante a primeira semana de
internamento, com perda de drea musculo-
-esquelética até cerca de 12,5% (Puthucheary
et al., 2013). Simultaneamente, a durac¢io do
tempo de restri¢ao no leito tem sido associada
com fraqueza muscular de longa duragao (Fan
et al., 2014), pelo que este é um importante
fator de risco potencialmente reversivel.

A mobilizagao precoce tem sido referida como
uma intervenc¢io que pode ser efetiva na miti-
gacio deste problema, existindo recomendagées
para a sua implementagio na UCI (Hodgson et
al., 2014). Porém, apesar das recomendagoes,
na prdtica a mobilizagio precoce de doentes
criticos nao é comum, especialmente quando
sujeitos a VMI (Hodgson et al., 2015). Em
estudo randomizado recente, Winkelman et
al. (2018), implementaram um protocolo de
mobilidade para doentes criticos, liderado pela
enfermagem, envolvendo 54 doentes internados
em quatro UCIs em dois centros académicos,
concluindo que a mobilizagao precoce apresenta
efeitos benéficos, mas que a dose é também um
fator importante. Nesse estudo, os doentes su-
jeitos a mobilizacio duas vezes por dia tiveram
menor tempo de internamento na UCI e os
doentes sujeitos a mobilizacio de intensidade
moderada, com atividades realizadas fora da
cama, apresentavam maior for¢a muscular.
Assim, a mobilizagao precoce, a sua intensi-
dade e frequéncia, deverao ser introduzidas
nos cuidados de enfermagem de reabilitagao
e quantificadas, para se poder verificar a sua
influéncia nos resultados obtidos.

Este estudo apresenta alguns pontos relevantes,
mas também algumas limitagoes. Representa
uma amostra de doentes com proveniéncia de
diferentes unidades de cuidados intensivos,
onde existem enfermeiros de reabilitacao, cara-
terizando aspetos de necessidades em cuidados
de enfermagem nesta especialidade que sio
comuns entre as unidades participantes e de-
monstram ser essencial a referenciagio formal
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subsequente. Porém, trata-se de uma amos-
tra de conveniéncia, nio probabilistica e de
ndimero limitado, pelo que uma caraterizagio
mais precisa dos resultados e das necessidades
carece de uma amostra mais robusta, pelo que
deve ser encarada com parciménia a genera-
lizagao dos resultados para populagdes com
caracteristicas semelhantes. Por outro lado,
em alguns casos houve perda de dados, no-
meadamente no momento da alta da UCI, o
que ndo permitiu verificar na totalidade dos
doentes se teriam ocorrido melhorias ao nivel
da recuperagio funcional. Contudo, estes resul-
tados nao diferem muito daqueles que podem
ser encontrados na literatura (Appleton et al.,
2015), apesar de escassearem resultados de ava-
liagdes no momento da alta, ou imediatamente
ap6s a alta da UCI.

Realca-se, ainda, a caraterizagdo das capacidades
para realizacio das atividades do autocuidado
bésico, da mobilidade e transferéncias, uma drea
de grande importincia no 4mbito da enferma-
gem de reabilitacio, no dominio da recuperagao
da funcionalidade e independéncia.

Conclusao

Sendo escassos os estudos de avaliacao da fun-
cionalidade no momento da alta da UCI, estes
resultados indicam que existem doentes que sdo
transferidos com um grau de forca muscular
muito baixo e elevado nivel de dependéncia
funcional, o que condiciona fortemente as ca-
pacidades de desempenho para o autocuidado
basico, mobilidade e transferéncias e, conse-
quentemente, o desempenho das ABVD. A
caraterizagao das capacidades para a realizagao
das atividades inerentes ao autocuidado bésico,
quer durante o internamento na UCI, quer no
momento da alta destes servicos, é um elemento
importante para a planificagio e continuidade
dos cuidados de enfermagem de reabilitagao,
implicando alteragoes substantivas na forma de
referenciagio destes doentes entre os diferentes
niveis de cuidados e fixacio de objetivos a curto,
médio e longo prazo.

Os casos incluidos nesta amostra constituem
um subgrupo de doentes, que apresenta ca-
racteristicas preditivas de desenvolvimento
de morbilidades ao nivel funcional, pelo que
¢ necessdria a sua identificagdo precoce, dos
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riscos potenciais e necessidades em cuidados
de enfermagem de reabilitagio. Evidencia-se
a necessidade de desenvolvimento de ferra-
mentas de avaliagio de maior sensibilidade
para o autocuidado em doentes internados
em cuidados intensivos, uma vez que as fer-
ramentas existentes, nomeadamente a MIE
apesar de amplamente utilizada, nio abrange
a totalidade das atividades necessdrias para o
desempenho do autocuidado, com relevincia
para a enfermagem de reabilitagao.

Para além de um periodo prolongado de imobi-
lidade, as intervenc¢oes de enfermagem de reabi-
litagio, nomeadamente a mobilizagdo precoce e
o primeiro levante, ocorreram tardiamente em
comparagio com as recomendagoes atuais. A
mobilizacio de doentes acamados é uma ativi-
dade de enfermagem fundamental, que requer
conhecimentos e aptidoes que permitam a sua
execugio com eficiéncia e seguranca em doentes
criticos, com instabilidade hemodinimica e/ou
ventilatéria, pelo que é necessdrio o conheci-
mento aprofundado dos motivos que estio na
origem do tempo decorrido até ao inicio das
intervengoes, especialmente em servigos onde
existem em permanéncia enfermeiros especia-
listas em enfermagem de reabilitacio.

A introdugio de protocolos de reabilitagao do
doente critico, com énfase na mobilizagao pre-
coce, pode contribuir para otimizar o tempo de
inicio e progressio das intervengoes.
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