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RESUMO



Introdugdo: O ambiente hospitalar € uma instituicdo complexa, tendo a
internagdo como uma das possibilidades de atendimento mais criticas. Dessa forma,
€ imprescindivel a abordagem de uma equipe multiprofissional ao paciente. Objetivo:
Verificar a evolugdo das variaveis clinicas e funcionais em pacientes internados na
enfermaria de um hospital publico. Metodologia: Trata-se de um estudo longitudinal
descritivo com amostra por demanda, cuja coleta de dados foi realizada durante 30
dias. Nesse sentido, foram utilizados os seguintes instrumentos para avaliagdo dos
SSVV: esfigmomandmetro, estetoscopio, oximetro, termdédmetro. Ademais, o uso do
SARC-F, circunferéncia da panturrilha, teste de sentar e levantar, Dobras Cutaneas
(protocolo de Pollock), Escala de Waterlow, IMS, FSS e o teste TUGT. Resultados:
Foram encontradas alteragcées na mobilidade feitas por meio da escala FSS e risco
de quedas presente nos pacientes avaliados pelo teste de TUG. Na Escala IMS a
capacidade de deambulagao independente permaneceu a mesma durante as
avaliagdes. Com o questionario SARC-F foi possivel observar que 16% dos pacientes
apresentaram risco de sarcopenia e todo desempenho ruim no TSL5x. Além disso,
42% apresentaram uma diminuigdo da massa muscular da panturrilha, 36%
apresentaram diminuicdo de massa magra e 72% diminuicdo do percentual de
gordura, mensurado pelo protocolo de Pollock de DC. Na escala de Waterlow, 4
pacientes apresentaram escores maiores ou igual a 10, indicando risco de
desenvolver lesdao por pressdo. Conclusao: Portanto, os resultados deste estudo
foram fundamentais para evidenciar a influéncia do tempo de internamento nestes

aspectos, ressaltando a necessidade de intervengdes precoces.

Palavras-chaves: Hospitalizagdo. Avaliacao. Profissional de Saude.

ABSTRACT



Introduction: The hospital environment is a complex institution, with
hospitalization being one of the most critical care possibilities. Therefore, a
multidisciplinary team approach to the patient is essential. Objective: To verify the
evolution of clinical and functional variables in patients admitted to the ward of a public
hospital. Methodology: This is a descriptive longitudinal study with a sample on
demand, whose data collection was carried out over 30 days. In this sense, the
following instruments were used to assess the SSVV: sphygmomanometer,
stethoscope, oximeter, and thermometer. In addition, the use of SARC-F, calf
circumference, sit-to-stand test, Skinfolds (Pollock protocol), Waterlow Scale, IMS,
FSS, and the TUGT test were observed. Results: Changes in mobility were found
using the FSS scale and risk of falls present in patients evaluated by the TUG test. On
the IMS Scale, the ability to walk independently remained the same throughout the
assessments. With the SARC-F questionnaire, it was possible to observe that 16% of
the patients were at risk of sarcopenia and all had poor performance on the TSL5x.
Furthermore, 42% had a decrease in calf muscle mass, 36% had a decrease in lean
mass and 72% had a decrease in fat percentage, measured by the Pollock DC
protocol. On the Waterlow scale, 4 patients had scores greater than or equal to 10,
indicating a risk of developing pressure injury. Conclusion: Therefore, the results of
this study were essential to demonstrate the influence of hospitalization time on these

aspects, highlighting the need for early interventions.

Keywords: Hospitalization. Assessment. Health Professional.
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INTRODUGAO

E inegavel que o ambiente hospitalar é uma instituicdo complexa, a qual implica
em alto risco e alto custo, frente aos programas e servigos produzidos para assisténcia
a populacédo. Tendo em vista esses conceitos, observa-se sua aplicacdo desde a
construcao, estruturagcio até durante toda a sua existéncia. Entre as possibilidades de
atendimento aos pacientes, a internagao € o mais critico, tanto pelo maior tempo de
exposicdo ao ambiente hospitalar como pelos procedimentos por vezes mais
invasivos. Dessa forma, é importante destacar que existe uma série de ocorréncias
danosas e/ ou incOmodas para o paciente nesse ambiente, como infecgdo nosocomial,
eventos adversos, perda da capacidade funcional, entre outros. (BITTAR; ABER,
2020).

Dentro desse contexto, &€ importante ressaltar a importancia da atuacao
interdisciplinar que surge como uma alternativa para concretizagdo de uma proposta
de assisténcia mutua, visto que o compartilhamento de informagdes entre diversos
profissionais favorece o processo de avaliagao e as abordagens a serem utilizadas no
tratamento do individuo enfermo (FONSECA et al., 2021). Ademais, a atengao integral
ao paciente critico, por uma visao diferenciada de cada profissional trara beneficios a
saude deste, principalmente quando a assisténcia ao paciente envolver o acolhimento
e a escuta qualificada. O paciente esta vulneravel devido as circunstancias e ao meio
em que ele se encontra com alteragées hemodinamicas, por isso, importante salientar,
que a equipe multidisciplinar € de suma importancia para estabilizagdo do quadro
clinico e sobrevivéncia do individuo, assim como a assisténcia da familia
(STEIMBACK et al., 2020). Nesse sentido, os profissionais destacados nesta pesquisa

sdo os enfermeiros, fisioterapeutas e profissionais de educagao fisica.

Portanto, o objetivo deste estudo foi a avaliagcdo das variaveis clinicas e
funcionais de pacientes internados em uma enfermaria. Dessa forma, € importante
ressaltar que a assisténcia de saude ao paciente hospitalizado, requer um minucioso
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo constante, sendo processos
imprescindiveis que fazem parte dos elementos do atendimento de todos os
profissionais de saude que levam a resultados ideais, no qual o profissional faz

julgamentos clinicos com base nos dados coletados e identifica possiveis problemas
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e define estratégias de intervengcdo mais apropriada para cada caso. A reavaliagao
continua possibilita a quantificagdo do progresso bem como, modificacdo das
intervencgdes para melhor eficacia do tratamento (O’'SULLIVAN & SCHMITZ &FULK,
2018).

Desse modo, o fisioterapeuta utiliza escalas para fornecer dados objetivos,
quantificaveis, a fim de determinar com precisdo o grau de fungédo ou disfungdo. A
avaliacao inicia pelo nivel de disfungéo (redugéo de forga muscular ou diminuigdo da
amplitude de movimento) ou através da analise de uma atividade funcional (sentar,
levantar, alcangar) observando as diferengas entre o realizado pelo paciente e o
desempenho “tipico”, esperado para essa atividade (O'SULLIVAN & SCHMITZ
&FULK, 2018). Ja o profissional de educacgéao fisica sera importante para a detec¢ao
precoce de disturbios musculares como por exemplo a sarcopenia que acomete
idosos, levando a perda de massa muscular, for¢a e indices de percentual de gordura.
Para tanto, a investigacdo desse disturbio pode se dar através do questionario
validado SARC-F (simple questionnaire to rapidly diagnose sarcopenia),
circunferéncia da panturrilha, teste de sentar e levantar e Dobras Cutaneas (protocolo
de Pollock). (MARTINEZ, et al., 2021). Ademais, a utilizagdo da Escala de Waterlow é
considerada de grande importadncia para a enfermagem no que diz respeito a
avaliacao de alguns aspectos cruciais para verificagdo de risco de lesao por pressao
em pacientes hospitalizados. (BORGHARDT et al, 2015).

METODO

Trata-se de um estudo longitudinal prospectivo descritivo com amostra por
demanda e analise estatistica simples, cuja coleta de dados foi realizada durante o
més de setembro no ano de 2024, tendo como critério o tempo de internamento de no
minimo 1 dia para que possa ser verificado as variaveis de evolugao clinicas e
funcionais. Participaram do estudo adultos, de ambos os géneros, internados na
enfermaria de um Hospital Publico do Interior da Bahia. Os pacientes excluidos do
estudo foram aqueles com nivel de consciéncia comprometidos, os que nao

deambulam, com a hemodinamica alterada e em isolamento de contato.
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Este trabalho foi composto por etapas nas quais os discentes envolvidos dos
cursos de enfermagem, fisioterapia e educacgéo fisica coletaram primeiramente
informagbes sobre o paciente (dados pessoais, doengas prévias, tempo de
internamento) e a raz&o pela qual houve necessidade de sua permanéncia na Unidade
Hospitalar. Também foram coletadas informag¢des sobre o uso de medicamentos e
habitos de vida. Posteriormente, foi feita uma avaliagdo geral do paciente contendo
variaveis como: estado geral, estado de consciéncia através de perguntas simples,
para verificar se o paciente estava orientado em tempo espaco. Foi avaliado também
olhos, pupilas, coloragao da pele, perfusao naregiao das maos, hidratagéo, checagem
de pulsos, apetite, presenca de edema e continéncia. Foi feita a verificagcao dos sinais
vitais do paciente verificando temperatura, presséo arterial, saturagdo de oxigénio,
frequéncia cardiaca e respiratoria. Realizou-se coleta de medidas antropométricas do
paciente como peso, altura e indice de massa corpérea. Além disso, foi avaliado o

risco de lesdes por pressao no paciente mediante a aplicagao da escala de Waterlow.

A Escala de Waterlow criada em 1985 foi utilizada pelas discentes de
enfermagem por ser considerada de grande importancia para avaliagao de alguns
aspectos cruciais para verificacdo de risco de lesdo por pressdo em pacientes
hospitalizados. A escala avalia sete variaveis imprescindiveis: relacdo peso/altura por
meio do indice de Massa Corpoérea (IMC), avaliacéo visual da pele em areas de risco,
sexo/idade, incontinéncia, mobilidade, apetite e algumas medicag¢des. Além disso,
avalia-se outros fatores como subnutrigcdo do tecido celular, déficit neurolégico, tempo
de cirurgia acima de duas horas e trauma abaixo da medula lombar. Quanto maior
escore atingido pelo paciente em relacdo ao somatério da pontuagao de cada variavel,
maior € o risco de desenvolver lesao por presséo e através desse escore € possivel
dividir os pacientes em grupos de risco (BORGHARDT et al, 2015). Sendo a
pontuagao de 10 a 14 classificado como em risco; escore de 15 a 19, alto risco: e
escore = 20 altissimos risco de desenvolvimento de lesdo por pressao. Esta escala
detecta com maior precisdo esse risco, demonstrando ser um eficiente instrumento de
utilizacao (Salgado LP et al., 2018).

Ademais, os recursos utilizados e avaliados pela discente de Educacgao Fisica
foram circunferéncia da panturrilha, que mostra uma estimativa de massa muscular

diminuida e esta relacionada com pior desfecho clinico em idosos hospitalizados,
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tendo como pontos de corte de 33 centimetros para homens e 34 centimetros para
homens que € média na maior porgdo da panturriiha (DE CARVALHO et al.,2022).
Além disso, foi utilizado o questionario SARC-F que avalia a forgca muscular, risco de
queda, risco de sarcopenia e assisténcia ao realizar atividades, composto por 4
perguntas sobre forga, apoio de marcha, dificuldade em subir escadas, levantar-se da
cadeira e quedas, com pontuacao de 0 a 2, sendo a somatéria da pontuagao maior ou
igual a 4 para preditivo de sarcopenia (BARRETO DE LIMA., 2023). Outrossim, o teste
de Sentar-Levantar Cinco Vezes, no qual o paciente deve sentar-se e levantar-se
cinco vezes da cadeira com os bracos cruzados e em seu melhor tempo, sendo ele
menor que 13 segundos, avaliando assim flexibilidade, equilibrio e relagdo entre
poténcia muscular e forga. Por fim, Dobras cutaneas que avalia percentual de gordura
e massa livre de gordura, com utilizagdo do protocolo de Pollock de 3 dobras, sendo
elas peitoral, abdominal e coxa para homens e triceps, supra-iliaca e coxa para
mulheres (DE OLIVEIRA., 2021). Todos esses testes foram feitos com pessoas
adultas e idosas, pois a perda de massa muscular inicia-se na idade adulta, quando
nao identificada de forma precoce pode evoluir para um quadro de sarcopenia
(SOUZA et al., 2020).

Além disso, para avaliagdo da funcionalidade, mobilidade foram utilizadas as
escalas ICU Mobility Scale (IMS) e Functional Status Score (FSS), risco de quedas por
meio do teste Time Get Up And Go Test (TUGT) pelas discentes de fisioterapia.

A avaliacdo do estado funcional ou funcionalidade, foi feita pelos de forma
quantitativa pela aplicacdo da escala Functional Status Scale in the ICU (FSS-ICU). A
escala € composta pela avaliagdo de cinco atividades: troca de decubitos,
transferéncia de deitado para sedestagao, controle de tronco, transferéncia de
sedestacao para ortostatismo e deambulagdo com um minimo de dez passos. Cada
atividade realizada pelo paciente recebe uma pontuacdo de um a sete, onde sete
indica que o paciente consegue realizar a atividade de forma independente, e um
significa que nao consegue realiza-la. O escore total € obtido pela soma das
pontuagdes maximas alcangadas em cada atividade, com um total possivel de 35

pontos que sugere uma mobilidade adequada para os pacientes (SILVA, et al ,2017).
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A escala a Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS) de acordo a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) mede o nivel de
assisténcia necessario para que o paciente consiga realizar uma atividade proposta,
avaliando 11 niveis de mobilidade com graus crescentes de complexidade. Os niveis
sdo os seguintes: 0 - nada (paciente deitado no leito); 1 - sentado no leito, realizando
exercicios; 2 - transferido passivamente para uma cadeira (sem ortostatismo); 3 -
sentado a beira do leito; 4 - ortostatismo; 5 - transferéncia do leito para a cadeira; 6 -
marcha estacionaria (a beira do leito); 7 - deambulagdo com auxilio de duas ou mais
pessoas; 8 - deambulagdo com auxilio de uma pessoa; 9 - deambulagio independente
com o auxilio de um dispositivo de marcha; e 10 - deambulacado independente sem
auxilio de qualquer dispositivo. Quanto maior o grau de mobilidade, maior sera a
pontuacdo na escala. A pontuacao zero indica dependéncia funcional, enquanto a
pontuagcdo 10 representa o maximo grau de independéncia, correspondente a

deambulacido sem auxilio.

O teste Timed Up and Go (TUG), presume o risco de queda. Ele mede o tempo
que o individuo leva para se levantar de uma cadeira, percorrer uma distancia de trés
metros, girar 180°, retornar e se sentar novamente. A classificagado é a seguinte: um
tempo inferior a 10 segundos indica baixo risco de queda, entre 10 e 20 segundos
sugere moderado risco, e tempos superiores a 20 segundos sao indicativos de alto
risco de queda. Dessa forma, quanto menor o tempo necessario para a realizagao
dessas atividades, maior € a independéncia do paciente. Por outro lado, aqueles que
completam a tarefa em mais de 20 segundos tendem a apresentar maior dependéncia

em suas atividades diarias.

Este estudo foi submetido e aprovado pelas institui¢des envolvidas, garantindo
o cumprimento dos aspectos éticos da Resolugédo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, que trata de pesquisas com seres humanos e, também, do Comité de Etica

pela Plataforma Brasil.

Para garantir a seguranca dos entrevistados e entrevistadores, foi aplicado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), seguindo o modelo apresentado

no ANEXO. Dessa forma, a identidade dos entrevistados n&o sera divulgada, e todos
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os participantes da pesquisa serédo informados sobre o assunto, os objetivos da

pesquisa e o formulario a ser utilizado.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram acompanhados para identificar se houve alguma

modificagao durante o periodo de internamento.

O presente estudo analisou 232 pacientes admitidos na enfermaria no més de

setembro, destes,214 foram excluidos e a amostra final foi de 18 pacientes. Figura 1

Em relagao a caracterizagao dos pacientes avaliados na pesquisa, sobre a faixa
etaria, 8 pacientes tinham idades entre 18 e 49 anos, 4 pacientes tinham idades de 50
a 64, 2 dos pacientes tinham idades entre 65 e 74, 2 com idades de 75 a 80 e 2
pacientes com idades acima de 80. Sobre a categoria sexo, 13 pacientes eram do
sexo masculino e 5 eram do sexo feminino. Em relagao a profissao, 3 pacientes eram
serventes/ Pedreiro, 1 era lavrador, 2 eram estudantes, 1 estava desempregado, 7
estavam aposentados, 1 era segurancga, 1 era auxiliar geral, 1 era dona de casa, 1
nao foi possivel coletar sua profissdo. Sobre a categoria IMC, 12 pacientes estavam
na média com valores de IMC de 18,5 a 24,9. 4 pacientes estavam acima da média
com IMC de 25,0 a 29,9. 1 paciente era obeso com IMC a partir de 30. E 1 paciente
estava com IMC abaixo da média, que corresponde a um IMC abaixo de 18,5. Sobre
a categoria tempo de internamento em dia, 5 pacientes estavam internados cerca de
04 a 08 dias, 6 pacientes estavam de 11 a 16 dias internados, 6 pacientes estavam
de 20 a 27 dias internados, somente 1 paciente tinha 36 dias de internamento. Em
relacdo ao motivo de hospitalizacdo, foram hospitalizados devido a acidentes por
veiculos, 1 paciente foi devido a diabetes, 2 pacientes devido a pneumonia, 1 paciente
foi devido a infeccao urinaria, 1 paciente foi devido a infeccao no local em que foi

realizado a cirurgia, 1 paciente foi por conta problema no figado, 1 foi devido a febre
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continua, 1 foi devido a dor na virilha irradiado para perna, 1 foi devido a pressao alta,
1 devido a convulsdo, 1 devido a cirurgia vesicular, 1 com dor abdominal, 1 com
problema de coluna, 1 devido a picada de cobra, 1 Insuficiéncia Renal Crénica, 1

devido a um tumor cerebral.

De acordo com a avaliacido dos valores pressoéricos minimo € maximo dos
niveis sistolicos e diastdlicos de cada paciente aferidos entre as avaliagdes, o primeiro
paciente apresentou valor pressoérico minimo 100/60 e maximo de 120/70 e teve um
total de 5 avaliagbes. O segundo paciente apresentou valor pressorico minimo 120/80
e maximo de 140/60 e teve um total de 2 avaliagcdes. O terceiro paciente apresentou
valor pressorico minimo 120/80 e so teve 1 avaliagcdo. O quarto paciente apresentou
valor pressorico minimo 100/60 e maximo de 120/80 e teve um total de 4 avaliagdes.
O quinto paciente apresentou valor pressoérico minimo 140/90 e s6 teve 1 avaliagao.
O sexto apresentou valor pressoérico minimo 120/70 e so teve 1 avaliacdo. O sétimo
paciente apresentou valor pressérico minimo e maximo de 120/80 e teve um total de
2 avaliagoes. O oitavo apresentou valor pressérico minimo de 140/80 e maximo de
150/70 e teve um total de 3 avaliagdes. O nono e o décimo pacientes apresentaram
valor pressorico minimo de 140/80 e so6 tiveram 1 avaliagdo. O décimo primeiro
apresentou valor pressoérico minimo 110/70 e maximo de 120/70 e teve um total de 3
avaliacdes. O décimo segundo apresentou valor pressorico minimo de 120/80 e sé
teve 1 avaliagdo. O décimo terceiro apresentou valor pressérico minimo de 110/60 e
s6 teve 1 avaliagdo. O décimo quarto apresentou valor pressérico minimo de 110/60
e maximo de 110/70 e teve um total de 2 avaliagbes. O décimo quinto e o décimo
sexto apresentaram valor pressorico minimo de 120/70 e maximo de 130/70 e tiveram
um total de avaliagdes igual a 2 e 3 respectivamente. O décimo sétimo apresentou
valor pressorico minimo de 120/70 e maximo de 130/80 e teve um total de 2
avaliacdes. O décimo oitavo apresentou valor pressérico minimo de 110/80 e maximo
de 120/90 e teve um total de 2 avaliagdes. Vale destacar, que alguns pacientes tiveram
somente uma avaliagdo, por isso, nesses casos, nao houve comparagao entre os

valores pressoéricos. Ademais, 8 dos pacientes avaliados eram hipertensos.
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Ainda sobre os SSVV, analisando a variavel frequéncia cardiaca, 1 paciente
apresentou frequéncia cardiaca abaixo de 60 em 1 avaliagdo, 15 apresentaram
valores de 60 a 100 em pelo menos uma avaliagao, 1 apresentou frequéncia cardiaca
acima de 100 em uma avaliacao, e 1 apresentou frequéncia cardiaca acima de 130
em duas avaliacbes. Dos 18 pacientes avaliados, 9 apresentaram frequéncia
respiratoria acima de 20 durante o periodo das avaliagdes, desses, 6 tiveram valores
entre 21 e 28 irpm em 1 avaliacdo e 3 tiveram valores entre 22 a 34 irpm em pelo
menos 2 avaliacdes. No quesito temperatura, 1 paciente apresentou temperatura de
34,9°C em 1 avaliacao, 2 apresentaram temperaturas de 35 a 35,9 °C, sendo 1 deles
em mais de uma avaliacdo e 15 pacientes permaneceram com temperatura entre 36
a 37,4° C durante as avaliagbes. Nao foram avaliados no dia, pacientes com
temperatura a partir de 37,5° C devido a utilizacdo de escalas que podem elevar ainda
mais a temperatura, mas na proxima avaliagao seria verificado a temperatura
novamente, e se estivesse abaixo desse valor, o paciente poderia ser avaliado. E por
fim, na variavel saturacdo, 1 paciente apresentou saturagcdo de oxigénio abaixo de
92% em uma das avaliagdes e o restante dos participantes se mantiveram na faixa de
92 a 100%.

As doencas prévias apresentadas pelos pacientes foram diabetes, hipertenséo
arterial, HIV, cirrose hepatica, bronquite, cisto nos rins e colesterol alto. Em relagao a
habitos de vida, dos 18 pacientes avaliados durante a pesquisa, 12 fazem uso de
medicamentos continuos; 6 sdo pacientes etilistas; 4 tabagistas; 4 sentem dificuldades
para dormir com frequéncia e 7 relataram que também sentem dificuldade para dormir,

porém as vezes.

Tendo como base os valores que predominaram durante o periodo de
avaliagdes devido a pouca variagdo obtida, na variavel estado geral, 16 dos
participantes apresentaram estado geral bom e 2 regular; 18 deles apresentaram
estado de consciéncia vigil; 3 estavam com ictericia ocular; 18 com pupilas isocoricas.
Em relagdo a coloragao da pele, somente 3 estavam ictéricos e 2 hipocorados; Pulsos
presentes nos 18 pacientes. Sobre a variavel perfusdo, somente 1 paciente
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apresentou perfusdo reduzida. Em relagdo ao apetite dos pacientes, somente 2
apresentaram pouco apetite; sobre a variavel consumo hidrico, somente 3 pacientes
estavam com pouca ingesta de agua devido a problemas renais e os demais estavam

hidratados; 18 estavam continentes.

Foi avaliado risco de lesdo por pressdo em pacientes hospitalizados através da
Escala de Waterlow, em que 3 pacientes apresentaram escore total 2; 1 paciente
apresentou escore total 4; 2 pacientes apresentaram escore total 5; 2 pacientes
apresentaram escore total 6; 2 pacientes apresentaram escore total 7; 2 apresentaram
escore total 8; 2 apresentaram escore total 9; 2 apresentaram escore total 10; 1
apresentou escore total 11; 1 apresentou escore total 12. Em relacdo aos pacientes
que apresentaram escore total acima de 10 na escala de Waterlow, foi evidenciado
risco de desenvolver lesdes por pressao devido a essa pontuacio a qual considera os
seguintes fatores que foram avaliados no paciente como condi¢des de saude, idade,

habitos de vida e integridade da pele.

Dentro da Escala de Waterlow, vale destacar a avaliagéo visual do tipo de pele
em areas de risco que predominou nos pacientes avaliados durante a pesquisa. 7 dos
pacientes apresentaram pele saudavel, 6 apresentaram pele seca, 3 estavam com
edema e 2 estavam com pele quebradi¢a/seca. E ainda sobre essa escala, vale
salientar, que durante as avaliagbes, somente 1 paciente realizou cirurgia de grande
porte abaixo da medula lombar; 4 pacientes tinham diabetes, sendo 1 deles diabetes
tipo 1. Nenhum com caquexia, insuficiéncia cardiaca, doenga vascular periférica e

somente 1 com comego de anemia.
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Figura 1: a) Grafico de percentual das avaliagdes dos pacientes de acordo a

escala FSS.

222026028031 02034028

Fonte: Elaboragao autoral (2024)

Figura 2:Grafico de quantificacdo de avaliacbes dos pacientes de acordo a
escala IMS.
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Mimero de avaliaghes

Figura 3: a) Grafico de percentual das avaliagées dos pacientes de acordo ao
teste TUG

<D #1019 w220

Fonte: Elaboracao autoral (2024)
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Figura 4. Distribuicdo de pacientes por faixa etaria e pontuagao no escore

SARC-

12
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= 60 anos

m<4 pontos ™ >4 pontos

Fonte: Elaboragao autoral (2024)

< 60 anos
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Tabela 5. Variagao das medidas de panturrilhas direita e esquerda em
pacientes por faixa etaria entre avaliagoes inicial e final — 2024.

Idade Avaliacao inicial Avaliagao final Variacao
(anos) Direita Esquerda Direita Esquerda Direita Esquerda
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
<60 32 31,5 30,5 31,5 -1,5 0
<60 33 32,5 32,5 32,5 -0,5 0
<60 34 34 32 32 -2 -2
<60 33,5 34 31,5 31,5 -2 -2,5
<60 30 30 32 31,5 2 1,5
<60 34,5 35 34 35 -0,5 0
<60 37,5 37 36 37 -1,5 0
>60 34,5 34,5 35 34,5 0,5 0
>60 27,5 27 29,5 30 2 3
>60 31 30,5 31 30 0 -0,5
>60 33 34 31,5 32 -1,5 -2

Fonte: Elaboragao autoral (2024)
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Tabela 6. Variacdes de percentual de gordura e massa magra entre as
avaliacoes inicial e final — 2024.

Idade Variagao do percentual de gordura Variagdo da massa magra
(anos) (%) (kg)
<60 -0,3 -0,31
<60 -5,87 3,8
<60 -3,2 -2
<60 -2 2,1
<60 -4,3 -5
<60 -4,3 6,3
<60 -2,19 3

> 60 2,13 -3

> 60 2,38 0

> 60 0 -1,5
> 60 4,47 -2,8

Fonte: Elaboragao autoral (2024)

DISCUSSAO

Diante dos resultados encontrados, constatou-se que os pacientes com um
estado funcional prévio de independéncia evoluiram com moderada capacidade

funcional durante a internagdo. E se caso os pacientes que apresentaram risco de
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lesdo pressdo, permanecessem por mais tempo internados, em uma mesma posicao,

ou so deitados, poderiam desenvolver essas lesdes.

Foi avaliada a variacdo da capacidade funcional, por meio das escalas
funcionais, ICU Mobility Scale (IMS), e Functional Status Score (FSS); Time Get Up
And Go Test (TUGT) para detectar riscos de queda. Ademais, o uso do escore
strength, assistance with walking, rising from a chair, climbing stairs, and falls (SARC-
F), circunferéncia da panturrilha, teste de sentar e levantar e dobras cuténeas
(protocolo de Pollock) para a avaliagdo dos indices de sarcopenia em idosos,
alteracdes musculoesqueléticas como perda de forga, massa muscular e estimativa
de percentual de gordura. Além disso, avaliagdo do estado geral do paciente, risco ou
presenca de lesdes por pressao por meio da escala de Waterlow durante a internacéao

na enfermaria.

Durante o estudo, foi utilizado a escala de Waterlow, a qual de acordo com a
literatura constitui um instrumento confiavel de avaliacdo de risco de lesbes por
pressao. Isso se deve ao fato da quantidade de variaveis contempladas como: tipo de
pele em areas de risco, IMC, sexo/idade, continéncia, mobilidade, subnutricdo do
tecido celular, deficiéncia neurolégica, cirurgia de grande porte/trauma, apetite,
continéncia e algumas medicag¢des. (ROCHA; BARROS, 2007). Esse conjunto de
fatores faz com que ela seja uma das escalas mais utilizadas no mundo e sendo
também, segundo Neves e Santos (2013) a unica que inclui como fator de risco a

condicao da pele.

Além da avaliagdo constante do enfermeiro, da utilizagdo de escalas como a
de Waterlow, existem outras medidas que podem ser implementadas para evitar
lesbes por pressao no paciente, como a movimentagdo do paciente no leito e a
utilizacdo de protegcao nas proeminéncias, a fim de reduzir o comprometimento
vascular provocado pela presséo exercida sobre o leito; e, também, a manutencao da
pele limpa, seca e hidratada, com cremes, para atuarem como barreira contra a
umidade. (TEIXEIRA et al., 2022, p. 6).
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Para mensurar a incapacidade funcional de maneira quantitativa, foi utilizada a
Functional Status Score for the ICU (Escala de Estado Funcional para UTI - FSS-ICU)
onde foi efetuada a soma das pontuacbes alcangcadas em cada atividade,
considerando o numero total de avaliagdes por individuo, dados estes apresentados

no grafico A da figura 1.

Dos individuos avaliados 2,78% registraram uma pontuagao de 28, enquanto
outros 5,56% conseguiram atingir 31, evidenciando uma progressao gradual nas
habilidades funcionais. A pontuacgao de 32 foi alcangada por 16,67 % dos participantes,
indicando um nivel de funcionalidade intermediario. Em contraste, 2,78% dos
pacientes conseguiram 34, demonstrando um avango consideravel em relagdo aos
que obtiveram pontuag¢des mais baixas. A maioria dos avaliados, correspondendo a
63,89%, alcangou a pontuagdo maxima de 35, o que sugere uma significativa
recuperacgao funcional entre os pacientes. Um fator relevante é que embora 63,89%
dos pacientes tenham alcancado a pontuagdo maxima na escala, que indica uma
recuperacao positiva, aqueles que permaneceram mais tempo na enfermaria

enfrentam mais desafios em sua reabilitagcao.

No que se refere a funcionalidade, grande parte dos avaliados apresentaram
declinio funcional, corroborando com a literatura, a qual avaliou a funcionalidade com
a escala FSS-ICU), utilizada em ambulatérios evidenciou-se o declinio funcional.
Esses achados podem ser justificados pelo fato de os 17 pacientes hospitalizados
estarem restritos ou parcialmente restritos ao leito, fazendo uso de sedativos e por
doencas que geram diminui¢do da independéncia funcional, correlacionando com os
achados presente neste estudo (SANTOS FC. KAWASAKI K; MARTINS GS;
BORGES EM DIAS LB,2017,2005,2015,2015,2017).

A escala Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS), que é utilizada para avaliar o
grau de suporte necessario para que os pacientes possam realizar atividades de
mobilidade. Foram realizadas 35 avaliagdes dos 18 pacientes, das quais 3 alcangaram
0 grau 8, indicando que esses pacientes precisavam de assisténcia moderada para
se locomover. Além disso, 32 das avaliagdes atingiram o grau 10, o que demonstra

qgue esses pacientes conseguiram realizar uma deambulagao de forma independente.
26



A mobilidade, por sua vez, possivelmente também foi influenciada pelo tempo de
internagdo. Um total de 35 avaliagdes dos 18 pacientes atingiu o grau 10 na escala de
mobilidade, o que sugere que a capacidade de se movimentar permaneceu a mesma

durante as avaliagdes.

Isso pode ser explicado pelo fato desses pacientes estarem sendo
acompanhados pela fisioterapia, e como consequéncia dos movimentos ativos
realizados tiveram alta com a capacidade ativa de deambular. Um estudo realizado
em um hospital universitario da cidade de Canoas — RS, avaliou 90 pacientes, que
receberam tratamento fisioterapéutico convencional composto por fisioterapia motora
individualizada, planejada de acordo com a necessidade dos pacientes, duas a trés
vezes por dia durante toda a internagdo. Os pesquisadores concluiram que a maioria
dos pacientes avaliados recebeu alta hospitalar com algum grau de comprometimento
funcional, porém, com melhora no momento da alta hospitalar, quando comparada a
admissdo e alta hospitalar. Houve também, melhora significativa na mobilidade,
equilibrio e capacidade funcional (SANTOS, LJ dos.et al,2017). Essa pesquisa
corrobora com nossos achados, pois, os participantes do presente estudo também
apresentaram melhores niveis de mobilidade no momento da avaliagao funcional final

quando comparada a avaliagao inicial.

O grafico A da figura 3 apresenta os resultados do teste Timed Up and Go
(TUG), que é utilizado para avaliar o risco de quedas dos pacientes, 36 avaliagdes,
dos 18 individuos avaliados 13,89% obtiveram pontuagdes inferiores a 10 segundos,
0 que indica um baixo risco de quedas. Essa categoria sugere que esses pacientes
possuem um bom nivel de mobilidade e independéncia nas suas atividades diarias.
Nesse teste 13,89% dos avaliados completaram o teste em menos de 10 segundos,
0 que indica um baixo risco de quedas, especialmente entre aqueles que foram
liberados. (COSTA,2022)

Por outro lado, a maioria dos participantes, correspondente a 63,89%, alcangou
pontuagdes que variaram entre 10 e 20 segundos. Essa faixa de tempo é considerada

indicativa de um moderado risco de queda, 0 que sugere que esses pacientes podem
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necessitar de alguma assisténcia em suas atividades, principalmente em situagdes

que exigem mobilidade rapida ou mudancgas de diregcao (COSTA,2022).

Além disso, 22,22% dos avaliados apresentaram tempos superiores a 20
segundos, o que indica um alto risco de quedas. Esses pacientes, que levaram mais
tempo para completar o teste, enfrentam desafios significativos em termos de
mobilidade e, consequentemente, estdo mais suscetiveis a acidentes e quedas.
(COSTA,2022)

Conforme Silva et al (2011) que o risco de quedas pode ainda estar relacionado
com a pratica de atividades fisicas, ou seja, a internagcdo juntamente com o
sedentarismo tornam as chances desse aumento do risco de quedas mais provavel,
segundo seu estudo obtendo uma porcentagem de 52% de idosas avaliadas cairam,
mostrando uma diferencga significativa diante o exposto, fortalecendo a ideia de que a
restricdo ao leito sem orientacbes adequadas, pode afetar a funcionalidade, como

também outros aspectos.

Os indices de alteracdes pelo tempo de internamento da capacidade funcional,
forca, percentual de gordura e de massa foram determinados pela circunferéncia da
panturrilha, questionario SARC-F, Dobras Cutaneas e Teste de Sentar e Levantar 5
vezes (TSL5x), com um total de 18 pacientes avaliados no més de setembro, sendo 7
com uma avaliagdo e possuiam em média um tempo de internamento inferior a duas
semanas e 11 pacientes com duas avaliacbes e 72% deles com um tempo de
admissao até o dia da ultima avaliagao de mais de duas semanas. Dos 18 pacientes
que responderam ao questionario SARC-F, 16% (maioria idosos) apresentaram uma
pontuagdo maior que 4 no questionario, podendo ser analisado na figura 6, que
corresponde a uma for¢ga muscular diminuida e assisténcia para atividades rotineiras,
que é mostrado em alguns estudos como um teste feito em adultos com o objetivo de
determinar sarcopenia a longo prazo, porém, € mais usado para detecgao desse risco
em idosos (SOUZA et al., 2020). Estudos realizados por Souza et al, em 2020, com
adultos internados verificou que 41% da amostra tinha sinais sugestivos de sarcopenia
segundo esse questionario. Ja em outro estudo realizado em idosos (mais de 60 anos)

por Pita et al, em 2023, mostrou um risco de sarcopenia em 53%. Com isso, esses
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artigos estdo em concordancia com os resultados encontrados, mostrando que esse

risco se faz mais presente em idosos pela aplicacdo desse questionario.

Por conseguinte, a avaliagdo da Circunferéncia da Panturrilha (CP) nos
pacientes com apenas uma avaliagdo mostrou que 42% apresentaram capacidade
preditiva de massa muscular diminuida na panturrilha (pontos de corte: 34 centimetros
para homens e 33 centimetros para mulheres), destes, a maioria tinha mais de 60
anos. Ademais, as mudancas avaliadas nos pacientes com mais de uma avaliagcéo
foram uma diminuicdo da circunferéncia da panturrilha em 50% dos pacientes com
mais de 60 anos e 85% dos pacientes com menos de 60 anos, como podem ser vistos
na tabela 3. Esses dados estdo em concordancia com o estudo de Silva et al, 2016,
que mostrou uma deplecdo da massa muscular nos pacientes ao avaliarem a
Circunferéncia da Panturrilha. Com isso, essa medida antropométrica se mostra uma
boa forma de determinar reducdo de massa muscular, também sendo descrita assim

por Norheim em 2018.

Outro teste para mensurar forga, risco de sarcopenia e capacidade funcional foi
o Teste de Sentar e Levantar 5 vezes. Todos os 18 pacientes apresentaram
desempenho ruim nesse teste, ou seja, com um tempo maior que 13 segundos
(PINHEIRO et al.,2016). Além disso, segundo Goldberg e colaboradores em 2012, é
considerado uma melhora ou piora significativa no teste uma mudanga de 2,5
segundos. Em vista disso, dos pacientes com mais de duas avaliagbes e um tempo
maior de internamento, 54% tiveram uma melhora significativa, porém 33% (todos
mais de 60 anos) continuaram com o escore de desempenho baixo no teste e 27%
tiveram uma piora significativa e permaneceram com o escore baixo, todos com
menos de 60 anos. Esses dados que mostraram uma piora podem ser explicados por
Santos e colaboradores, em 2016, afirmando que existe uma reducado de forga
muscular em 30% em 7 dias de internamento e 20% de perda adicional de for¢a de

resisténcia a cada semana.
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Outrossim, os indices de percentual de gordura foram determinados pelas
Dobras cutaneas (protocolo de Pollock de 3 dobras), que é usado para quantificar
gordura corporal e distribuicdo da adiposidade. Dos pacientes com apenas uma
avaliacdo, 71% apresentaram percentual de gordura elevado, que vai de encontro a
um estudo feito por Portero et al, em 2010, que mostrou uma elevada prevaléncia de
pacientes com sobrepeso e obesidade independente do género e tempo de
internamento. Além disso, dos pacientes com mais de duas avaliagbes e maior tempo
de internamento, 72% apresentaram uma diminuigdo gradual dos indices de gordura
e 27% um aumento. Nos indices de massa magra, 36% dos pacientes tiveram
reducao, 54% aumento e apenas 9% nao apresentaram mudangas nesse periodo,
sendo esses dados citados na tabela 4. Em um estudo realizado por Medeiros e
colaboradores em um hospital universitario da paraiba em 2023, mostrou o contrario,
pois a maioria nao teve perda de gordura subcutanea (52%), mas tiveram perda de
massa muscular (52%). Outro estudo feito por Souza et al, 2023, mostrou que 53%
dos pacientes internados tiveram perda de gordura e reserva muscular leve e 32%
perda de gordura moderada e reserva muscular. Com isso, € possivel observar que
ha uma instabilidade em relacdo a composicao corporal de pacientes internados, pois

depende de muitos fatores como a dieta do paciente e os agravos de sua patologia.

Dos individuos avaliados, cerca de 72,22% dos pacientes foram liberados
devido a melhoria de suas condigdes clinicas ao longo da internagao, o que demonstra
a eficacia das intervengdes realizadas. E, 5,56% dos pacientes faleceram, refletindo
os desafios enfrentados em um ambiente hospitalar. Outros 5,56% foram colocados
em isolamento, possivelmente devido a infecgdes ou precaugdes necessarias para
proteger a saude dos demais. 11,11% dos pacientes foram transferidos para outras
unidades de tratamento, o que pode indicar uma necessidade de cuidados mais
especializados ou um ambiente menos intenso. Os outros 5,56% dos pacientes ainda
permanecem internados, indicando que suas condigbes exigem monitoramento
continuo e suporte. Essas informagdes sao cruciais para compreender a dinamica do
atendimento e os desfechos clinicos dos pacientes ao longo do periodo analisado. No
geral, 72,22% dos avaliados receberam alta, o que demonstra a eficacia das

intervencodes realizadas pelos profissionais na enfermaria. Contudo, 5,56% faleceram
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e outros foram isolados ou transferidos, destacando as dificuldades enfrentadas por
aqueles com o tempo de internamento mais longo. Com essa compreensédo, é
possivel adaptar as abordagens de tratamento, promovendo uma recuperagao mais

efetiva e segura para todos os pacientes.

CONCLUSAO

Ainternacao hospitalar representa um periodo de desafios significativos para a
funcionalidade e a forga dos pacientes nas enfermarias. Durante esse tempo, muitos
pacientes enfrentam a perda de mobilidade e a diminuicdo da forca muscular, fatores
que podem impactar negativamente sua recuperagcao e qualidade de vida. Os
resultados deste estudo foram fundamentais para evidenciar a possivel influéncia do
tempo de internamento nestes aspectos, ressaltando a necessidade de intervencdes

precoces e eficazes.

A aplicagcdo de escalas como a de Waterlow é importante para detecgcao
precoce de risco de lesGes por pressao e para que sejam implementadas medidas de
cuidados com o paciente o quanto antes a fim de prevenir essas lesdes. Isso gera
menos complicagdes ao paciente, promovendo um cuidado mais seguro e beneficia

também a Instituicdo, diminuindo o tempo de internamento e os custos com o paciente.

Esses resultados ndo apenas enfatizam a importancia do monitoramento
continuo durante a internagdo, mas também abrem novas possibilidades para
pesquisas futuras. Com base nos achados obtidos, novas investigagdes podem ser
direcionadas para explorar intervencdes especificas que visem minimizar os efeitos
adversos da internagao prolongada. Assim, podemos aprimorar as praticas clinicas e
otimizar o processo de recuperagao dos pacientes, promovendo uma abordagem mais

holistica e centrada no paciente.

Na literatura ndo existem instrumentos especificos para o paciente internado
em enfermaria e o uso das escalas FSS e IMS para este publico ainda necessita de
mais estudos, com amostras maiores, devido essas escalas terem sido criados para
pacientes criticos, que possuem comprometimentos diferentes de pacientes de

enfermarias. Este estudo teve como limitagdo a amostra pequena devido a maioria

31



dos internados do hospital possuirem comprometimentos na deambulagao, por serem

pacientes em isolamento de contato que n&o se enquadram nos critérios de inclusao.

A partir desses achados, é possivel identificar a importdncia da avaliagdo e
intervencdo da equipe multiprofissional, ajudando os profissionais a ajustar as
estratégias terapéuticas conforme necessario. A progressao dos exercicios, por
exemplo, pode ser adaptada com base nas respostas dos pacientes, garantindo que

cada um receba o nivel adequado de suporte durante sua recuperacao.

Para a realizacdo desse estudo foram encontradas limitacbes como a
colaboracéao dos pacientes para participacao da avaliacao, tempo curto para pesquisa
€ 0 numero restrito de pacientes. Porém, vale ressaltar a importancia da avaliagao e
acompanhamento multiprofissional nos cuidados com o paciente, dando énfase na
participacao de um Profissional de Educacgédo Fisica no ambiente hospitalar, tendo em
vista que ndo é uma realidade que se faz presente nesse local. Portanto, torna-se
evidente que mais estudos sdo necessarios para a comprovagao dos dados

apresentados.
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