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RESUMO

Em virtude das consequéncias ocasionadas pelo tempo de imobilizacao, os pacientes
com tempo de internagéo prolongada nas unidades de terapia intensiva (UTI) podem
apresentar redugcdo da capacidade e da autonomia. Diante disso, existem testes e
escalas que visam avaliar a funcionalidade e mensurar o nivel funcional dos doentes
criticos. Objetivo: Avaliar o conhecimento e a aplicacdo de instrumentos de avaliacédo
funcional por fisioterapeutas atuantes em UTI adulto. Metodologia: Foi realizado um
estudo transversal, observacional, descritivo, com individuos acima de 23 anos,
independente do sexo, que atuaram ou estdo atuando em UTI adulto. Um questionario
foi disponibilizado de forma online para os participantes da pesquisa, de forma a
investigar o perfil desses profissionais e avaliar o conhecimento e aplicagéo de testes
e escalas por profissionais fisioterapeutas na UTI adulto. Resultados: Dos 50
participantes incluidos, a maioria era do sexo feminino (58%) e residente na regiao
sudeste (96%). O Medical Research Council (MRC) foi o teste mais conhecido (89,4%)
e utilizado (78,7%), enquanto que a escala Medida de Independéncia Funcional (MIF)
teve um conhecimento de 87,5% e utilizagdo de 68,9%. As principais barreiras
incluiram falta de protocolo (56,6%), falta de apoio da equipe (52,2%), falta de tempo
e estado clinico do paciente (52,2%). O conhecimento do instrumento foi o facilitador
mais destacado (87,5%). Em relacdo a relevancia das avaliacfes funcionais em UTI,
78% as consideraram muito relevantes, 16% moderadamente relevantes, e 6% nao
responderam. Conclusdo: Fisioterapeutas conhecem varios instrumentos de
avaliacao funcional, mas sua aplicacdo em pacientes de UTI € pouco frequente. O
teste MRC e a escala MIF sdo os mais utilizados, mas a falta de protocolos, tempo e
apoio da equipe multidisciplinar sédo barreiras. Para melhorar, € crucial que instituicdes
e equipes oferecam treinamentos, desenvolvam protocolos e incentivem o uso de

diversos instrumentos disponiveis na literatura cientifica.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Escalas. Testes. Perfil

Profissional.



ABSTRACT

Due to the consequences caused by the period of immobilization, patients with
prolonged hospitalization in intensive care units (ICU) may experience reduced
capacity and autonomy. Therefore, there are tests and scales that aim to evaluate
functionality and measure the functional level of critically ill patients. Objective: To
evaluate the knowledge and application of functional assessment instruments by
physiotherapists working in adult ICUs. Methodology: A cross-sectional,
observational, descriptive study was carried out with individuals over 23 years of age,
regardless of gender, who worked or are working in an adult ICU. A questionnaire was
made available online to research participants, in order to investigate the profile of
these professionals and evaluate the knowledge and application of tests and scales by
physiotherapists in the adult ICU. Results: Of the 50 participants included, the majority
were female (58%) and resident in the southeast region (96%). The Medical Research
Council (MRC) was the best known (89.4%) and used test (78.7%), while the Measure
of Functional Independence (MIF) scale had an awareness of 87.5% and use of
68 .9%. The main barriers included lack of protocol (56.6%), lack of team support
(52.2%), lack of time and patient clinical status (52.2%). Knowledge of the instrument
was the most prominent facilitator (87.5%). Regarding the relevance of functional
assessments in the ICU, 78% considered them very relevant, 16% moderately
relevant, and 6% did not respond. Conclusion: Physiotherapists know several
functional assessment instruments, but their application to ICU patients is infrequent.
The MRC test and the MIF scale are the most used, but the lack of protocols, time and
support from the multidisciplinary team are barriers. To improve, it is crucial that
institutions and teams offer training, develop protocols and encourage the use of

various instruments available in the scientific literature.

Keywords: Adult Intensive Care Unit. Scales. Tests. Professional Profile.
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1. INTRODUCAO

Os cuidados intensivos em unidade de terapia intensiva (UTI) aprimoraram-se
na década de 50 a partir do tratamento de pacientes criticos, vitimas de poliomielite
com insuficiéncia respiratoria. As UTI se tornaram um principal componente dos
cuidados hospitalares e sua expansao seguiu avangos na compreensdo da
fisiopatologia de diferentes morbidades, em conjunto as inovacfes em tecnologia de
suporte (ADHIKARI et al., 2010).

Embora os progressos cientificos e tecnoldgicos, em conjunto com o trabalho
de equipes multidisciplinares em UTI tém melhorado a sobrevida de pacientes criticos
(FRANCA et al., 2012), observa-se também o aumento da incidéncia de complicacées
fisicas, cognitivas e funcionais relacionadas ao periodo de hospitalizacéo,
contribuindo para o aumento dos custos com saude e mortalidade, comprometimento
da qualidade de vida e menor sobrevida apds a alta hospitalar (KOUKORINHOS et
al., 2014, WARLAN & HOWLAND, 2015).

Entre as adversidades mais relevantes, € importante mencionar a fraqueza
muscular adquirida na UTI, um problema frequente nas UTI (HERMANS & VAN DEN
BERGHE, 2015). A fraqueza muscular adquirida na UTI € generalizada, simétrica e
afeta tanto os musculos dos membros quanto os musculos respiratorios (LATRONICO
et al., 2017; PIVA et al., 2019). Enquanto os pacientes estdo sendo tratados para
outras condi¢cdes com risco de vida, a fraqueza adquirida na UTI pode surgir como um
distarbio secundario, considerando que esta disfuncdo neuromuscular ndo tem
etiologia plausivel além da doenca critica e seus tratamentos (STEVENS et al., 2009).

A fraqueza muscular adquirida na UTI pode levar ao aumento do tempo de
ventilacdo mecanica e da permanéncia hospitalar, cursando com incapacidade
funcional que pode perdurar do fim da fase aguda da doenca até apds a alta hospitalar
(NEEDHAM et al.,, 2012, KOUKORIKOS et al.,, 2014). Nesse sentido, existem
instrumentos de avaliagdo funcional que podem ser utilizados para auxiliar em
diagnésticos funcionais precoces e direcionar o tratamento, permitindo assim menor
perda da autonomia, prevencao de declinio funcional e do aumento das taxas de
morbimortalidade.

Entre os principais métodos e instrumentos de avaliagdo funcional
desenvolvidos e/ou indicados para aplicagcao em pacientes internados em UT]I, citam-
se os testes de avaliacao da forca muscular (teste de forca manual através do Medical
Research Council e dinamometria da méao) (STEVENS et al., 2009, LATRONICO &
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GOSSELINK, 2015) e os testes que avaliam o equilibrio, mobilidade e capacidade
funcional, tais como o Timed Up and Go (TUG) (VANHOUTTE et al., 2012), o teste de
caminhada de seis minutos (TC6’) (BRITO et al., 2013), o teste de sentar e levantar
cinco vezes (TSL5) (BOHANNON et al., 2011) e o Short Physical Perfomance Battery
(SPPB), que consiste em uma bateria de testes para avaliagdo da capacidade
funcional (GURALNIK et al., 1994).

Além dos testes, a literatura dispde de diferentes escalas, as quais visam
acompanhar o nivel funcional do paciente e auxiliam na determinacdo das condutas
mais adequadas para o quadro do paciente (ALVES, 2019). Dentre as escalas mais
utilizadas, citam-se a Medida de Independéncia Funcional (MIF) (CURZEL et al.,
2013), a Physical Function Intensive Care Unit Test- PFICU (SKINNER et al., 2009),
a Functional Status Score For The Intensive Care Unit- FSS-ICU (PARRY et al., 2018),
a Surgical Intensive Care Unit Optimal Mobilization Score (SOMS) (MEYER et al.,
2013), a Chelsea Critical Care Physical Assessment Tool- CPAx (CORNER et al.,
2013), a Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) (HODGSON et al., 2014), a Perme
Intensive Care Mobility Score (PERME et al., 2014) e a Manchester Mobility Score
(MMS) (ELLIOTT et al., 1994).

Embora h& diferentes instrumentos de avaliagdo aplicaveis ao ambiente de
terapia intensiva, observa-se que na pratica clinica o uso destes instrumentos e
medidas é baixo entre os profissionais. Tal fato pdde ser demonstrado em um estudo
recente que incluiu 39 fisioterapeutas atuantes em UTI de dois hospitais brasileiros.
Este estudo demonstrou que ainda que mais de 90% dos profissionais relatassem
conhecer pelo menos uma escala de avaliagcdo funcional, a maioria destes relatou
barreiras para a sua aplicacdo, as quais foram relacionadas principalmente aos
pacientes, como a gravidade do quadro clinico (SILVA et al., 2021).

Vale mencionar ainda que quando avaliado o nivel de conhecimento para o
conjunto de escalas questionadas (SILVA, et al., 2021), o percentual de conhecimento
foi baixo. Tal fato, pode demonstrar que uma provavel barreira € a falta de
conhecimento de diferentes escalas, as quais podem ser utilizadas e selecionadas
com critérios bem definidos para cada tipo de paciente. Além disso, este estudo nao
explorou os facilitadores para a aplicacdo das escalas ou mesmo, o nivel de
conhecimento e aplicacdo dos diferentes testes funcionais aplicaveis a UTI.

Portanto, esta pesquisa foi construida com o objetivo de avaliar o conhecimento

e a aplicacao de instrumentos e medidas funcionais por fisioterapeutas no ambiente


https://sajp.co.za/index.php/sajp/article/view/450/681#CIT0008_450
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de terapia intensiva adulto, bem como, avaliar os possiveis facilitadores e barreiras
para aplicacdo destes na pratica clinica do fisioterapeuta intensivista. A partir dos
dados deste trabalho, espera-se identificar os fatores que colaboraram ou dificultam
com a avaliacao fisioterapéutica funcional no ambiente de terapia intensiva, permitindo
o0 incentivo a elaboracdo de acdes de aperfeicoamento e aprimoramento da pratica

clinica, bem como, melhor assisténcia fisioterapéutica ao paciente internado em UTI.

2. MATERIAL E METODOS

2.1 Desenho e amostra do estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional, descritivo, desenvolvido
como Trabalho de Conclusdo do Curso de Fisioterapia da Faculdade Sete Lagoas
(FACSETE), Sete Lagoas/Minas Gerais. Este estudo foi conduzido de acordo com a
Resolucao N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saude, Brasil.
Todos os participantes leram e concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, prévia a participacdo na pesquisa. Este projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(parecer n° 6.438.556).

Este estudo contou com uma amostra de conveniéncia, recrutados por meio de
divulgacdo da pesquisa em meios e dispositivos eletronicos de comunicagéo, tais
como aplicativos de mensagens instantaneas (WhatsApp) e redes sociais das
pesquisadoras deste estudo (Instagram, Facebook). Para participarem da pesquisa,
os individuos de ambos o0s sexos deveriam se enquadrar nos seguintes critérios de
inclusao: possuir graduacdo em Fisioterapia; estar atuando ou ja ter atuado em UTI
adulto; ter nacionalidade brasileira e residir no Brasil e ter idade acima de 23 anos
(uma vez que € uma idade minima que garante a graduacdo de fisioterapia). Foram

excluidos os individuos que ndo preencheram os critérios de inclusédo do estudo.

2.2 Procedimentos

O presente estudo foi realizado por meio da autoaplicagdo de um questionario
desenvolvido pelas autoras. O questionario foi elaborado e disponibilizado para ser

completado de forma online, por meio da plataforma Google Forms, disponivel de
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forma gratuita. O questionario foi composto por questdes dissertativas e de multipla
escolha (com uma ou mais op¢des de resposta), que abordavam os critérios de
elegibilidade; dados sociodemograficos para caracterizacdo da amostra (idade, sexo,
cidade e estado em que se reside); dados da formac&o académica e profissional
(tempo de graduacdo em Fisioterapia, &rea de especializacdo, tempo de atuacéo
profissional, tempo atuacdo em hospital e UTI e turno de trabalho em UTI); avaliacédo
do conhecimento e utilizacdo dos testes e escalas funcionais utilizados em UTI e

barreiras/facilitadores para aplicacao destes.

2.3 Andlise estatistica

Os dados foram tabulados e analisados em planilhas Excel. A analise dos
dados foi realizada de forma descritiva, por meio da descricdo das frequéncias
absoluta (n) e relativa (%) das respostas obtidas, exceto para os dados de idade e
tempo de formacéo profissional e académica, que foram apresentados como média e

desvio-padrao.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo da amostra

Um total de 59 participantes responderam ao questionario, dos quais, nove
foram excluidos por assinalarem que ndo eram graduados em Fisioterapia. Portanto,
50 voluntarios foram incluidos na pesquisa.

Os dados gerais e as caracteristicas sociodemogréficas dos participantes estao
descritas na Tabela 1. Os participantes foram adultos, sendo o participante mais novo
com 23 anos e 0 mais velho com 52 anos. Houve maior prevaléncia do sexo feminino
(n=29, 58%) e participantes residentes na regiao sudeste (n=48, 96%). Os tempos de
graduacéo mais prevalentes foram de 1 a 5 anos (n=21, 42%) e 10 a 15 anos (n=13,
26%). De maneira similar, na sua maioria, 0os tempos de atuacdo em hospital e em
UTI variaram de um més a cinco anos. Do total de participantes, 39 (70,9%)
apresentaram pelo menos uma especializagdo sendo as mais citadas nas areas de

terapia intensiva e fisioterapia respiratoria. Houve homogeneidade com relacdo a
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atuacao em servico publico e privado, sendo que, a maior parte dos participantes atua

no turno diurno.

Tabela 1- Dados gerais e caracteristicas demogréaficas dos participantes.

Caracteristicas n=50
Idade (anos) 30+7
Sexo
Feminino
i 29 (58%)
Masculino ’
N&o informaram 13 808/ ;o)
Regido geogréfica 0)
Sudeste
0,
Nordeste 4213 Eg?/ /)o)
Norte 1 (20/2)
Tempo de graduacéo
1 mésalano 4 (8%)
1-5 anos 21(429%)
5-10 anos 8 (16%)
10-15 anos 13 (26%)
>15 anos 4 (8%)

Pés-graduacao
Especializagéo
Residéncia
Mestrado
Doutorado
Sem pos-graduagao

Tempo de atuacdo em hospital

1mésalano
1-5 anos
5-10 anos
10-15 anos
>15 anos
Tempo de atuacdo na UTI
1 mésalano
1-5 anos
5-10 anos
10-15 anos
>15 anos
Tipo de servico
Privado
Publico
Turno de atuagéo
Diurno
Noturno
Nao informaram

39 (70,9%)
10 (18,2%)
6 (10,95)
2 (3,6%)
12 (21,8%)

14 (29,8%)
18 (38,3%)
5 (10,6)
8 (17%)
2 (4,3%)

15 (34,1%)
15 (34,1%)
6 (13,6%)
6 (13,6%)
2 (4,5%)

28 (56%)
32 (64%)

29 (58%)
17 (34%)
4 (8%)
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3.2 Avaliagéo do conhecimento e aplicacéo de testes e escalas funcionais em
UTI
A respeito do conhecimento dos testes funcionais, todos os participantes

assinalaram pelo menos uma opcéao de resposta. Com excecdo do SPPB, todos os
testes questionados foram assinalados por mais de 89% dos participantes (Tabela 2).
Em relagdo a utilizagdo desses testes na pratica clinica em UTI, 78,7% (n= 37) dos
participantes afirmaram utilizar o teste Medical Research Council para avaliacao
manual da forca muscular periférica, contudo, menos de 50% dos participantes
informaram ter aplicados os demais testes, de maneira que, oito individuos nunca
aplicaram esses testes (Tabela 2).

Tratando-se das escalas funcionais, a maior parte dos profissionais relatou
conhecer ou ja ter aplicado pelo menos uma escala funcional, com destaque para a
escala MIF, que apresentou maior prevaléncia de conhecimento (87,5%) e utilizacao
(68,9%) na amostra estudada. Adicionalmente, dentre as escalas mais assinaladas
com relacdo ao conhecimento e utilizacao, citam-se a FSS, a IMS e a MMS. Contudo,
nota-se que as frequéncias de utilizacdo sao inferiores as frequéncias de
conhecimento, sendo que cerca de 20% da amostra nunca aplicou alguma escala na

sua prética clinica em UTI (Tabela 3).

Tabela 2- Conhecimento e utilizagdo dos testes funcionais.

Teste funcional Conhecimento Utilizagao

Medical Research Council
Dinamometria da mao

TUG

TC6

TSL5

SPPB

N&o conhece ou nunca aplicou

42 (89,4%)
42 (89,4%)
44 (93,6%)
45 (95,7%)
44 (93,6%)
15 (31,9%)

37 (78,7%)
19 (40,4%)
13 (27,7%)
16 (34%)
23 (48,9%)
1(2,1%)
8 (17%)

Dados apresentados em frequéncia absoluta (numero) e relativa (%). TUG: Timed Up and Go; TC6': Teste de caminhada de seis
minutos; TSL5: Teste de sentar e levantar cinco vezes; SPPB: Short Physical Performance Battery.
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Tabela 3- Conhecimento e utilizac&do das escalas funcionais.

Escala funcional Conhecimento Utilizagao
Medida de Independéncia Funcional 42 (87,5%) 31 (68,9%)
(MIF)

Functional Status Score For The 27 (56,3%) 15 (33,3%)

Intensive Care (FSS-ICU)

Intensive Care Unit Mobility Score (IMS) 25 (52,1%) 16 (35,6%)
Manchester Mobility Score (MMS) 23 (47,9%) 9 (20%)
Perme Intensive Care Mobility Score 18 (37,5%) 11 (24,4%)

(PERME SCORE)

Physical Function Intensive Care Unit 14 (29,2%) 8 (17,8%)
Test (PFICU)

Chelsea Critical Care Physical 12 (25%) 4 (8,9%)
Assessment Tool (CPAX)

Surgical Intensive Care Unit 6 (12,5%) 4 (8,9%)
Optimal Mobilization Score (SOMS)

N&o conhece ou nunca aplicou 3 (6,3%) 9 (20%)
Dados apresentados em frequéncia absoluta (numero) e relativa (%).

3.3 Barreiras e facilitadores do uso de testes e escalas funcionais em UTI

A tabela 4 apresenta as barreiras e a tabela 5 apresenta os facilitadores
avaliados, com suas respectivas frequéncias de marcacédo. Com excec¢ao a op¢ao da
relevancia para a pratica clinica, todas as barreiras citadas foram assinaladas pelos
participantes. Dentre as barreiras mais assinaladas citam-se aquelas relacionadas a
falta de protocolo (56,6%); a falta de apoio ou incentivo por parte da equipe (52,2%),
a falta de tempo e o estado clinico do paciente (52,2%). Com menores frequéncias
foram citadas a dificuldade de escolha do instrumento (4,3%); a inseguranca ou falta
de experiéncia (8,7%) e o pouco conhecimento (10,9%).

J4a, em relacdo aos facilitadores, nota-se que o conhecimento do instrumento
foi 0 aspecto mais assinalado pelos participantes, dos quais 87,5% identificaram esta
opcdo como um facilitador. Além disso, aspectos relacionados a presenca de
protocolos; capacitagfes e treinamentos; seguranca e experiéncia do profissional

foram os facilitadores assinalados pela metade ou mais dos profissionais. Ao
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contrario, aspectos ambientais relacionados a disponibilidades de equipamentos,
espaco fisico ou apoio da equipe apresentaram menores frequéncias de resposta ao
se considerar os facilitadores para a aplicacéo de testes e escalas funcionais em UTI
(Tabela 5).

Por fim, 39 (78%) dos participantes consideraram que as avaliagdes funcionais
em UTI sd8o muito relevantes, enquanto que, oito (16%) consideraram-nas

moderadamente relevantes e trés (6%) participantes nao responderam a questao.

Tabela 4- Barreiras para utilizacdo de testes e escalas funcionais em UTI.

Barreiras Frequéncias
Falta de protocolos 26 (56,5%)
Falta de tempo 24 (52,2%)
Falta de apoio ou incentivo por parte da equipe 24 (52,2%)

multidisciplinar

Estado clinico do paciente 22 (47,8%)
Espaco fisico inadequado 17 (37%)

Pacientes em ventilagdo mecénica 16 (34,8%)
Pacientes em uso de acessos centrais e periféricos ou 16 (34,8%)

dispositivos para alimentacdo ou sondas vesicais

Falta de equipamentos para aplicacéo do teste 14 (30,4%)
Falta de treinamento/capacitacéo 13 (28,3%)
Turno de atuacédo na UTI 9 (19,6%)
Falta de equipamentos para 6 (13%)

monitoramento/supervisdo do paciente
Pouco conhecimento dos instrumentos 5 (10,9%)
Inseguranca ou falta de experiéncia 4 (8,7%)

Dificuldade de escolha do instrumento adequado 2 (4,3%)




Tabela 5- Facilitadores para utilizacado de testes e escalas em UTI.
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Facilitadores

Frequéncias

Conhecimento dos instrumentos

Seguranca ou experiéncia profissional
Necessidade de poucos materiais

Aplicacao rapida

Treinamentos/capacitacfes dos instrumentos
Protocolos

Turno de atuacdo na UTI

Espaco fisico adequado

Apoio ou incentivo por parte da equipe multidisciplinar
Disponibilidade de equipamentos para aplicacdo do
teste

Disponibilidade de tempo

Disponibilidade de equipamentos para
monitoramento/supervisdo do paciente

35 (87,5%)
22 (55%)
22 (55%)
22 (55%)
20 (50%)
20 (50%)
13 (32,5%)
13 (32,5%)

12 (30%)

11 (27,5%)

11 (27,5%)

10 (25%)

5. DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que fisioterapeutas com variavel tempo de atuacao,

na sua maioria, demonstram conhecer pelo menos um teste ou escala funcional

utilizado em ambiente de UTI adulto. Contudo, apesar de conhecerem e considerarem

estas avaliacOes relevantes, utilizam-nas com menor frequéncia na sua pratica clinica.

Tal fato pode estar relacionado com a falta de apoio, de tempo e de protocolos,

principais barreiras citadas pelos fisioterapeutas. Similarmente, estes profissionais

consideram que aspectos organizacionais e atitudinais, em adi¢cdo ao conhecimento

dos instrumentos, sdo os principais facilitadores para a adocéo destas avaliacdes na

UTI.
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De maneira similar ao estudo brasileiro de Silva et al., 2021, que avaliou o
conhecimento de escalas funcionais por fisioterapeutas atuantes em UTI, a amostra
do presente estudo foi composta principalmente por participantes do sexo feminino
(n=29; 14,5%). Isso pode ter relagdo ao fato de que a populagéo brasileira € composta
principalmente por mulheres (IBGE, 2023) e ao estudo de Mota et al., 2021, que ao
avaliar o perfil demografico e profissional de fisioterapeutas brasileiros, observou que
a maioria dos profissionais sdo do sexo feminino.

Estudos prévios relatam que o teste de forca muscular é a medida mais
utilizada no processo de recuperagdo de pacientes criticos (FAN et al., 2014), o que
correlaciona com o presente estudo, no qual, 78,7% dos profissionais afirmaram
utilizar o teste MRC e 40,4% a dinamometria da mao no ambiente de terapia intensiva.

A reducdo da forca e fungcdo muscular € uma preocupacdo especialmente
guando se consideram as deficiéncias que podem surgir ap0s doengas criticas
(HOUGH, 2013). Com isso, € necessaria uma crescente énfase em pesquisas
direcionadas para intervencdes que visam prevenir e mitigar tais deficiéncias
(PUTHUCHEARY et al., 2013).

A alta frequéncia de utilizacdo do teste de MRC pode ser justificada por este
ser de facil aplicacdo, simples e ndo requerer instrumentos (KLEYWEG et al., 1991).
Em um estudo observacional, De Jongle et al. reportaram em 2002 o uso desse teste
em ambiente de terapia intensiva. Ja, em 2012, Hermans et al. apontaram uma
excelente confiabilidade entre examinadores para o uso do MRC na UTI. Vale
destacar que o teste MRC é uma das formas mais antigas e mais utilizadas de se
avaliar a forca muscular periférica, sendo utilizado em qualquer especialidade da
fisioterapia (HERMANS & VAN DEN BERGHE, 2015; LATRONICO & GOSSELINK,
2015).

O conhecimento dos profissionais acerca da dinamometria manual pode ser
justificado pelo fato de ser um teste de diagnéstico agil, que avalia a forca muscular
periférica (PARRY et al., 2015). E uma ferramenta simples e néo invasiva, de facil
aplicacdo a beira do leito e aplicada de forma rapida (BITTNER et al., 2009). O
dinamdmetro tem se mostrado uma excelente ferramenta de avaliacdo da forca
muscular sendo de baixo custo e alta precisdo (NOGUEIRA et al., 2017).

Diferentemente, os outros testes avaliados apresentaram menores frequéncias
de uso em UTI. Nota-se que com excecao do SPPB, mais de 90% dos fisioterapeutas

relatam conhecer o TUG, TC6’ e o TSL5. Assim, embora conhegcam estes testes, ndo
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os utilizam; o que pode estar relacionado ao fato destes testes terem sido
desenvolvidos e serem mais aplicados em pacientes estaveis, em ambiente em nivel
ambulatorial (PODSIADLO & RICHARDSON,1991; CAHALIN et al., 1995;
BOHANNON et al., 2011). Além disso, a aplicacdo destes testes pode requerer mais
tempo, espaco e apoio da equipe multidisciplinar, o que dificulta o uso em UTI
(TADYANEMHANDU et al., 2017).

Avci et al. (2015) destacaram a complexidade de conduzir testes como TUG e
TC6M em pacientes de terapia intensiva, comparando sua aplicagdo com uma escala
especifica para o ambiente da UTI. No entanto, eles sugerem que, assim que 0S
individuos conseguirem deambular, os testes devem ser realizados.

Favorecer a mobilizacdo precoce de pacientes em UTI é uma pratica
amplamente difundida para aprimorar os resultados do tratamento (INOUE et al.,
2019). Diversos estudos fornecem evidéncias de que a mobilizagdo precoce em
pacientes de UTI pode resultar em melhorias na funcao fisica, reducdo do risco de
desenvolver fraqueza muscular adquirida na UTI, prevencao do delirium e aceleracao
do processo de desmame da ventilagdo mecanica. Essas praticas sao parte integrante
de estratégias para otimizar a recuperacao desses pacientes (KAYAMBU et al., 2013;
OKADA et al., 2019).

Na prética clinica, as escalas de funcionalidade visam monitorar o nivel
funcional do paciente, identificando eventuais perdas funcionais. Além disso, tém o
proposito de orientar as condutas mais apropriadas de acordo com o status funcional
do paciente naquele momento especifico. Esse enfoque permite a prescricdo
adequada de intervencdes fisioterapéuticas, adaptando-as de maneira apropriada as
capacidades do paciente, sem sobrecarrega-lo ou subestimar sua habilidade (ALVES,
2019), sendo este um elemento crucial para alcancar efeitos positivos com a terapia.

Os primeiros instrumentos de avaliagao funcional em UTI foram desenvolvidos
com base em adaptacdes de escalas provenientes de centros de reabilitagcdo, sendo
a Medida de Independéncia Funcional (MIF) uma delas (CHRISTAKOU et al., 2013;
RIBERTO et al., 2004).

No presente estudo, a escala MIF apresentou maior prevaléncia de
conhecimento (87,5%) e utilizacdo (68,9%). Este instrumento € composto por 18
atividades que avaliam os dominios motor e cognitivo, a partir de tarefas de
autocuidado, controle esfincteriano, mobilidade/transferéncias, locomocéo,

comunicacdo e cognicdo social. O nivel de independéncia em cada atividade &
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pontuado em um escore de um a sete, sendo que valores menores que 108 na soma
total demonstram dependéncia para atividades de vida diaria (LINACRE et al., 1994;
RIBERTO et al.,, 2004). Seu uso em UTI pode ser justificado por ser de rapida
aplicacdo, podendo ser uma boa escolha para triagem e encaminhamento de
pacientes em risco funcional, para assisténcia fisioterapéutica mais ou menos intensa
durante o tratamento em UTI (THRUSH et al., 2012).

Diferentemente, um estudo brasileiro que contou com a participacdo de 75
fisioterapeutas atuantes em UTI, no norte do pais, descreveu a escala IMS como a
mais utilizada pelos profissionais (LEMOS et al.,, 2023). Além da escala MIF, as
escalas FSS-ICU e IMS foram assinaladas como as mais conhecidas e utilizadas, no
entanto, apresentaram frequéncias de uso inferiores a 50%.

A Escala FSS-ICU destaca-se como uma medida mais abrangente e robusta,
especialmente desenvolvida para o contexto da UTI, proporcionando uma ferramenta
especifica para documentar e avaliar a eficacia das intervencdes terapéuticas ao
longo da continuidade do cuidado hospitalar destinado aos sobreviventes de doenca
critica (ZANNI et al., 2010; THRUSH et al., 2012). A IMS representa um instrumento
de avaliacédo da funcionalidade que atribui pontuagdes em uma escala de 0 (indicando
mobilidade minima) a 10 (representando independéncia maxima), conforme descrito
por Kawaguchi et al. em 2016.

Frequéncias baixas também foram observadas para as demais escalas
avaliadas, em especial as escalas CPAx e SOMS que foram criadas com foco
exclusivo para serem utilizadas em ambientes de terapia intensiva (PERME et al.
2014). A CPAX constitui em um instrumento destinado a avaliacdo da funcionalidade
de pacientes hospitalizados em UTI, sendo concebido e validado por (CORNER et al.,
2012). Esta escala consiste em uma avaliagao a beira leito para medir a morbidade
em cuidados intensivos, composta por 10 itens com pontuacdes que variam de O (pior
condicdo) a 50 (melhor funcionamento/independéncia) (CORNER et al., 2013).
Enquanto que, a SOMS é uma pontuagao simples de 0 a 4 que vai de “sem atividade”
a “deambulagao” (KASOTAKIS et al., 2012).

Parry et al. (2015) avaliaram ferramentas de avaliagdo de funcionalidade e
algumas das escalas foram a FSS-ICU, IMS, CPAx e SOMS que apontaram excelente
reprodutibilidade nas medidas, sendo recomendando sua utilizagdo na pesquisa e
pratica clinica. Os autores destacam a complexidade de empregar uma Unica

ferramenta para avaliagéo fisica em UTI, devido as flutuagdes clinicas inerentes ao
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paciente critico, bem como as restricdes na cooperacéo do paciente em testes, como
os de for¢ca muscular.

Silva et al. (2021) conduziram uma investigacdo abrangente sobre o
conhecimento e a aplicagao de escalas e testes de funcionalidade por fisioterapeutas
intensivistas. Em termos de conhecimento a escala IMS e o teste de sentar-levantar
foram os que tiveram maior frequéncia. Quanto a frequéncia de utilizacéo,
destacaram-se a escala PERME e o teste do degrau. A pesquisa proporciona
conhecimentos sobre a percepgcdo e pratica desses profissionais em relacdo a
ferramentas de avaliacdo de funcionalidade. No estudo de Lemos et al. (2023), o foco
recaiu sobre a analise do conhecimento e uso de escalas funcionais por
fisioterapeutas intensivistas. A escala IMS emergiu como a mais conhecida e utilizada,
refletindo uma consisténcia notavel com os resultados do estudo anterior.

Neste estudo, tratando-se das escalas funcionais a escala MIF apresentou
maior prevaléncia de conhecimento e utilizacdo, enquanto que, o teste mais conhecido
pelos participantes foi o TC6’ e o mais utilizado na pratica clinica o MRC.

A andlise dos estudos de Silva et al. (2021) e Lemos et al. (2023) revela uma
convergéncia notavel em relacdo ao conhecimento e uso de escalas funcionais por
fisioterapeutas intensivistas, com uma énfase particular na escala IMS. Ambas as
pesquisas destacam a importancia dessas ferramentas na avaliacdo da
funcionalidade, evidenciando a familiaridade e preferéncia dos profissionais por essa
escala especifica. Este estudo apresentou resultados complementares, enquanto a
escala MIF demonstrou maior prevaléncia de conhecimento e utilizacdo, o0s
participantes também revelaram conhecimento sobre o TC6', indicando uma
diversidade de instrumentos reconhecidos pelos fisioterapeutas. No entanto, o teste
mais utilizado na pratica clinica foi o MRC, evidenciando variagbes nas escolhas
praticas em comparacao com as preferéncias de conhecimento.

Entre as barreiras identificadas nesse estudo, a falta de protocolos se destacou
como a mais prevalente (56,5%). Um estudo realizado no Canada com 198 UTI adulto
expressou que 71% das unidades optavam por mobilizacdo precoce, porém apenas
38% dessas UTI constavam protocolo de mobilizacdo. A mobilizacdo precoce tras
inmeras vantagens, porém a sua utilizacdo é considerada um desafio. A expanséo
do conhecimento e das orienta¢cdes sobre a sua aplicacéo pode ajudar a diminuir 0s
obstaculos para a implementacdo ampla, facil e segura dessa pratica, que € o principio
fundamental (FONTELA et al., 2018).
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Adicionalmente, Jolley et al., (2014) demonstraram que uma das principais
barreiras para implementacdo da mobilizacdo precoce em UTI por uma equipe
multidisciplinar estava relacionada com ao disponibilidade de tempo, fator que
correlaciona com o encontrado no presente estudo, em que 52,2% dos profissionais
relatam a falta de tempo como uma barreira para uso das escalas funcionais. Embora
estes estudos citam as barreiras relacionadas a intervencéo, acredita-se que 0s
mesmos fatores estejam correlacionados com o processo avaliativo, uma vez que, a
intervencao é precedida e indicada a partir da avaliagéo.

Divergente dos nossos resultados, Silva et al. (2021) e Lemos et al. (2023)
observaram que as principais barreiras foram aquelas relacionadas aos pacientes
(uso de catéteres, sondas e o quadro clinico), a equipe (resisténcia e falta de
colaboracdo de outros profissionais) e a instituicdo (infraestrutura do hospital).
Portanto, se faz necessério que haja maior interagdo entre a equipe multidisciplinar e
a instituicdo com incentivos a apoio a esses profissionais, a gestdo com novas
tecnologias e equipamentos.

Até o0 momento, com base nas pesquisas realizadas, o presente estudo foi 0
primeiro a avaliar os facilitadores para a aplicacdo de avaliagbes funcionais por
fisioterapeutas em UTI. O conhecimento dos instrumentos foi apontado como o
principal facilitador (87,5%), contudo, com base nos resultados obtidos, mesmo que
todos os participantes assinalassem conhecer pelo menos um instrumento de
avaliagdo, percentuais baixos de uso foram indicados para a maioria dos testes e
escalas analisadas. Tal fato pode sugerir que as barreiras para a utilizagdo tém
provocado mais impacto na prética clinica do que os seus facilitadores.

Este achado reforca a importédncia de se elaborar protocolos e promover
treinamentos da equipe, de forma a aumentar a seguranca e a experiéncia profissional
do fisioterapeuta que assiste o paciente internado em UTI. Reforcando esta hipotese,
0 estudo de Lago et al., (2021) relatou que os principais facilitadores para
implementac&o dos métodos de fisioterapia em UTI foram a seguranca e a experiéncia
dos profissionais.

Como esperado, o0 turno de atuacdo também foi apontado como um dos
principais facilitadores para o uso destes instrumentos, uma vez que, as avaliagcoes
funcionais sao prioritariamente designadas para o turno diurno. Esta informacéo foi
citada por um participante atuante no turno noturno, que relatou em seu questionario:

“Por ser da escala do noturno, a dindmica do plantdo muda e as avaliagbes funcionais
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guando possiveis de serem realizadas devido ao quadro clinico e estabilidade do
paciente, sdo realizadas durante o dia”. Assim, fica evidente que a escolha do turno
de atuacdo desempenha um papel crucial na eficacia e viabilidade do uso desses
instrumentos, destacando a importancia de considerar as nuances especificas de
cada periodo para otimizar as praticas de avaliacdo funcional.

Este estudo apresenta algumas limitagGes, das quais se cita o procedimento
do estudo, que possui a coleta de dados por meio de questionarios, e, portanto, pode
sofrer influéncia da percepc¢éao subjetiva dos participantes. Em adicao, observa-se que
este estudo abrangeu 96% de profissionais da regido sudeste, e assim, os dados néo
podem ser extrapolados para as demais regides brasileiras. Assim, torna-se
importante a andlise dos resultados para outras regides brasileiras e com namero

amostral maior.

6. CONCLUSAO

Esse estudo demonstrou que embora os fisioterapeutas conhecam diferentes
instrumentos de avaliacdo funcional, a aplicacdo de testes e escalas funcionais, na
sua maioria, tem baixa frequéncia em pacientes internados em UTI. Dentre os
instrumentos analisados, o teste MRC e a escala MIF foram os mais conhecimentos
e aplicados na pratica clinica dos participantes. A falta de protocolos, de tempo e de
apoio ou incentivo da equipe multidisciplinar foram apontados como as principais
barreiras para o uso de instrumentos de avaliagao funcional. Portanto, para facilitar a
implementagcéo das avaliagdes e o trabalho em equipe seja efetivado de maneira
assertiva, torna-se importante que as instituicbes e equipes proporcionem
treinamentos, elaborem protocolos e incentivem os profissionais a utilizarem os

diferentes instrumentos disponiveis na literatura cientifica.
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