y ® < » ‘ .
- y A
*
® | <
» .& PERSPECTIVAS EXPERIMENTAIS E CLINICAS Q’ 3
INOVACOES BIOMEDICAS E EDUCACAO EM SAUDE o

RESUMO )L

- aam ~ - =

Analise do perfil clinico e funcional de pacientes neurocriticos
adultos

Thamara Ferro Balsani?, Rayssa Bruna Holanda Lima?, Flavia Manhani Muzette?, Maryelle
Desirée Cardoso Danlel Karla Luciana Magnani Sekl Mauricio Rodrigues Comin®,

! Fisioterapeuta residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde — Atencédo
ao Paciente Critico, Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

2 Fisioterapeuta - Mestre pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).
http://www.seer.uf % Fisioterapeuta - Mestranda em Salde e Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste pela
ms.br/index.php/p Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS).

ecibes/index * Fisioterapeuta - Mestranda em Ciéncias do Movimento pela Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS).

® Fisioterapeuta - Coordenadora do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde —
Atencdo ao Paciente Critico, e Docente da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul

*Autor

correspondente: (UFMS) oo . o

thamara Ferro ® Fisioterapeuta Especialista — Docente Supervisor de Estagio pela UNIDERP — Anhanguera.
Balsani. Email do

autor:

thamara.fbalsani@ Introducédo: O impacto do imobilismo prolongado na funcionalidade em pacientes internados na unidade de
gmail.com terapia intensiva (UTI) tem sido amplamente estudado na literatura, porém as alterac@es funcionais ainda sdo

pouco abordadas no perfil neurocritico. Objetivo: Analisar o perfil clinico e a capacidade funcional de
pacientes neurocriticos adultos. Metodologia: Estudo retrospectivo, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (parecer n° 3.178.155), realizado na UTI de um hospital em
Campo Grande (MS), entre agosto de 2018 a janeiro de 2019. Os critérios de inclusdo compreenderam os
pacientes com acometimento neuroldgico, de ambos 0s sexos, maiores de 18 anos e com tempo de internagao
superior a 48 horas. Foram excluidos aqueles com lesdo cerebral crénica associado a sequela motora prévia e
o0s que evoluiram a 6bito na internacdo. Os individuos foram divididos em dois grupos, conforme a escala de
funcionalidade Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS): pacientes que mantiveram o mesmo status funcional
e 0s que melhoraram a funcionalidade no momento da alta da UTI. Houve comparagéo entre os grupos, a fim
de analise dos dados gerais: idade; sexo; tempo de internacao; tempo de tubo orotraqueal; escore de gravidade
da doenca (APACHE Il); causa de internacdo (evento traumatico ou clinico); nivel de consciéncia e
funcionalidade, pela escala de coma de Glasgow (ECG) e IMS, respectivamente, avaliado apés 24 a 48 horas
da suspensdo da sedagdo (ECG inicial e IMS inicial) e no momento da alta da UTI (ECG final e IMS final).
Para analise das variaveis estudadas, foram utilizados os testes estatisticos t Student independente e chi-squared
test. O nivel de significancia considerado foi de 5%. Resultados: Foram incluidos 72 pacientes: 66,5% (n=48)
mantiveram a funcionalidade da admissao até a alta da UTI (2+2,3) e 33,5% (n=24) apresentaram melhora da
funcionalidade (5+2,7). Houve diferenca estatistica no IMS final (p<0,001) e da ECG final (p<0,001). Nao
houve diferenca estatistica entre 0s grupos quanto as demais variaveis gerais estudadas. Concluséo: Pacientes
que apresentaram melhora do nivel de consciéncia obtiveram melhor status funcional na alta da UTI.
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