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RESUMO

A injuria cerebral aguda (ICA) afeta cerca de 100 milhdes de individuos anualmente, o que interfere
no tempo de internagdo desses individuos. A complicacdo mais visivel da estadia hospitalar ¢ a
fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI) repercutindo negativamente na funcionalidade. Este
estudo teve como objetivo observar no padrdo de individuos neurocriticos internados em uma unidade
de terapia intensiva adulto, a sua relagdo com o impacto que a patologia emprega na forga e,
respectivamente na funcionalidade. Trata-se de uma pesquisa de carater carater transversal,
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retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa, foram analisados 41 prontudrios de individuos
que deram entrada no periodo de entre janeiro a dezembro de 2022 Hospital Regional Do Baixo
Amazonas Dr. Waldemar Penna (HRBA). No estudo foi observado através da escala IMS que a amostra
obteve-se uma prevaléncia do escore 3 (sentado beira leito) em 25 individuos (61,0%), indicando um
baixo nivel de funcionalidade. Porém, quando os protocolos de mobilizacdo foram iniciados, o
desfecho clinico para esses pacientes foi de alta da unidade, mesmo com o atraso no inicio da
mobilizagao.

Palavras-chave: Funcionalidade. Debilidade muscular. Deambulacgao Precoce.
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A injaria cerebral aguda (ICA) afeta cerca de 100 milhdes de individuos anualmente, e ¢

1 INTRODUCAO

denominada pelo Consenso de Lesdes Cerebrais Traumaticas de Seattle (SIBICC) (2019) como uma
condi¢do neuroldgica e neurocirargica grave que pode se apresentar como acometimentos de origens
traumaticas, de patologias ligadas ao encéfalo ou doengas cerebrovasculares tendo como predominio
os casos de traumatismo cranioencefalico (TCE) e acidente vascular encefalico (AVE). Essas lesoes
podem resultar em uma variedade de sintomas neurologicos, como a perda da fungao motora, alteragdes
na consciéncia, déficits cognitivos e outras complicacdes, dependendo da area e da gravidade da lesao
cerebral, afetando substancialmente a saude ¢ a funcao, resultando em altas taxas de mortalidade da
populacao (Frisvold et al.,2023; Hawryluk et al., 2019).

O tempo de internacdo hospitalar dos individuos neurocriticos ¢ geralmente mais extenso na
unidade de terapia intensiva (UTI), os mesmos necessitam de suporte para varios sistemas organicos
favorecendo a internacdo prolongada (Ribeiro et al.;2021). Nesse contexto os individuos com
neuroinjuria necessitam de monitorizacdo constante e medidas especificas, afim de evitar injurias
secundarias que progridem em determinado periodo de tempo, essa neuroprotecao abrange ferramentas
que mensuram a pressao intracraniana (PIC), oxigenacdo sanguinea e niveis de gases no leito arterial,
além da verificacdo da temperatura bem como os sinais vitais (Veldeman et al.,2021). Ha ainda a
ventilagdo mecanica protetora (VM) e os cuidados com a via aérea artificial, para aqueles individuos
com necessidade de suporte ventilatorio avancado e risco de broncoaspiragdo, essa ferramenta tem
colaborag¢ao significativa nesse cenario, ja que possibilita o ajuste do nivel de gas carbonico (CO?) no
plasma sanguineo, que quando desregulado ¢ extremamente lesivo para o tecido cerebral (Asehnoune
et al., 2023).

Da mesma forma que a ventilagdo controlada possui seus beneficios, para a neuroprote¢ao, o
seu tempo alargado podera gerar complicagdes intrinsecas a pressurizagdo prolongada, onde incluird
infecgoes, necessidade de traqueostomia para desmame, imobilismo, dentre outros. De tal forma, o
tempo de VM quando minimizado, reduz o nimero de disturbios pulmonares, funcionais e cognitivos
(Feliciano et al., 2019).

Dentre os riscos citados o imobilismo tem alta incidéncia em individuos com ICA onde
apresentam uma redug¢do significativa na capacidade de se mover ou responder a estimulos motores.
Isso pode ser causado por danos as areas do cérebro responsaveis pelo controle motor, como o cortex
motor primdrio, o cortex pré-motor ou as vias motoras descendentes. A complicagdo mais visivel da
estadia hospitalar ¢ a fraqueza muscular adquirida na UTI (FAUTI), ela torna-se perceptivel ja apos a
primeira semana de restri¢do no leito e aliada ao uso de sedativos e corticoides atrofiam fibras
musculares dos diversos segmentos corporais. A perda muscular estimada gira por volta de 30%,

causada pelo desuso, que contribui de forma negativa para o aumento na taxa de mortalidade e

Multidisciplinary Research and Practice
IMPACTO FUNCIONAL EM PACIENTES COM INJURIA CEREBRAL AGUDA



\

diminui¢do da mobilidade (Santos et al., 2017). H4 certo grau de dificuldade em mobilizar individuos
com esse perfil, dado que nesses casos a sedagao ¢ feita de forma corriqueira refreando a aplicacao de
exercicios terapéuticos (Costa; silva; silva, 2020; Paiva et al., 2018). Porém, tais medidas quando
implementadas previnem possiveis fragilidades recuperam graus de forca ja ausentes que influenciam
na fase de hospitalizagdo e no pds-alta hospitalar do individuo (Feliciano, 2019).

Nesse contexto, o presente estudo tem como designio observar no padrio de individuos
neurocriticos internados em uma unidade de terapia intensiva adulto, a sua relagdo com o impacto que

a patologia emprega na forga e respectivamente na funcionalidade.

2 METODOLOGIA

O presente estudo baseia-se em uma pesquisa de carater transversal, retrospectivo e descritivo,
com abordagem quantitativa, com a coleta de dados nos prontuarios de pacientes neurocriticos de uma
unidade de terapia intensiva adulto de ambos os sexos, realizada no Hospital Regional do Baixo
Amazonas do Pard Dr. Waldemar Penna (HRBA). A coleta foi realizada durante o ano de 2023 nos
meses de janeiro e fevereiro e foram analisados 41 prontudrios de individuos que deram entrada no
periodo de entre janeiro a dezembro de 2022. Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Para- Campus XXII — Tapajos (UEPA) com o niimero
de pacerer 5.727.678 por meio de anexa¢ao na Plataforma Brasil.

Os critérios de inclusdo foram prontudrios com informagdes sobre individuos adultos
neurocriticos (15-90 anos) internados na UTI em ventilagdo mecanica com dados de tempo de
ventilacdo invasiva minima de 24 horas; individuos que receberam alta melhorados ou curados e ainda
aqueles que o desfecho final foi o 6bito. Considerando que foram avaliados 41 prontuarios imersos no
periodo de coleta, foram analisados os dados relacionados como idade, diagndstico, perfil clinico,
sedoanalgesia, escala de funcionalidade, escala de nivel de sedacdo e agitacdo, marcha, dinamometria,
mobilizagdes e desfecho foram anotados em protocolo especifico para pesquisa. Os resultados foram
obtidos utilizando frequéncias e porcentagens para as caracteristicas qualitativas; medidas de tendéncia
central (média e mediana) e medidas de dispersdo (desvio-padrao) para as quantitativas. O estudo
aderiu as diretrizes estabelecidas na Resolugcdo n°® 466/12 CNS/CONEP, que regula a condugdo de
pesquisas envolvendo seres humanos. Esta regulamentacgao legal reforga a importancia dos principios
¢ticos e morais inerentes a pesquisa, incluindo a garantia do anonimato dos participantes e a
confidencialidade das informagdes coletadas. Adicionalmente, o estudo seguiu as disposicoes da
Resolugdo de julho de 2017, especificamente o artigo 2°, que estipula o compromisso de manter o sigilo
e a privacidade dos dados da pesquisa, bem como a garantia de que tais dados serdo utilizados

exclusivamente para os fins do estudo em questao.
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3 RESULTADOS

Foi obtido como amostra total 41 prontuarios de individuos admitidos na UTI. A tabela 01

\

obteve em sua amostra um predominio da faixa de idade de individuos encontrados entre 50 e 59 anos

31,7% (p-0.0236). A causa de internagdo que obteve a maior incidéncia foi por diagnostico oncoldgico

com 51,2% (p-0,0005), por subsequente as doengas cérebro vasculares com 43,9% e encefalopatia

hipoxio isquémica com 4,9%.

Tabela 01 - Descri¢do das caracteristicas e condi¢des clinicas dos individuos

Perfil sociodemografico e diagnostico N % p-valor
Faixa-etaria
Menos de 20 anos 2 4,9%
De 20 a 29 anos 5 12,2%
De 30 a 39 anos 3 7,3%
De 40 a 49 anos 6 14,6%
De 50 a 59 anos 13 31,7% 0.0236*
De 60 a 69 anos 4 9,8%
De 70 a 79 anos 5 12,2%
De 80 a 90 anos 3 7,3%
(Média £Desvio padrao) 51.8+£18.3 anos
Diagnostico
Doencas céerebro vasculares 18 43,9%
Encefalopatia Hipdxio Isquémica 2 4,9% 0.0005*
Oncoldgico 21 51,2%

*resultado significativo para o teste Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito a sedoanalgesia na tabela 02, todos fizeram o uso dela, com o Midazolan e
o Fentanil sendo os mais utilizados, isso se da ao fato de serem os farmacos comumente administrados

pelo hospital. Em relagdo ao nivel de sedagdo e agitacdo de Richmond (RASS), houve superioridade

de resultado de escore -5, totalizando 39 individuos (95,1%).
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Tabela 02 - Caracteristicas do perfil clinico dos individuos

Perfil clinico n % p-valor
Analgesia
Fentanil 41 100,0% < 0.0001*
Remifentanil 0 0,0%
Sedacgéo
Midazolan 41 100,0%
Cetamina 0 0,0% < 0.0001*
Dexmedetomidina 0 0,0%
Propofol 0 0,0%
Nivel de sedacéo (Escala de Rass)
-3 1 2,4%
Z 1 2 4% <0.0001*
-5 39 95,1%

*resultado significativo para o teste Qui-quadrado.
Fonte: Dados da pesquisa

Os dados analisados na tabela 03 apresentam a distribuicdo dos componentes do grupo de
mobilizagdo, onde 38 (92,7%) dos individuos realizaram o protocolo, com isso, somente 3 (7,3%) ndo
foram submetidos a0 mesmo. Quanto ao tempo para o inicio da mobilizagdo, o predominio foi de 2 a
3 dias (24,4%) e de 4 a 7 dias (39,0%). Dentre a andlise, percebeu-se que 31 (75,6%) individuos ndo
realizaram a mobilizagdo fora do leito, pois quando comparado com a ICU Mobility Scale (IMS),
utilizada para avaliar a funcionalidade, a predominancia foi o escore de 3 pontos obtido por 61,0% dos
individuos, justificando assim a relagdo com a mobilizagao fora do leito. No que se refere a marcha, os
dados apontaram que 82,9% (34) dos individuos ndo deambularam, 14,6% (6) executaram o mesmo e
somente 1 (2,4%) paciente ndo se aplicou o protocolo de deambulacdo. A for¢ca muscular periférica foi
avaliada mediante a dinamometria, que obteve resultado predominante entre 6 e 10 kg/f, totalizando
16 individuos (39,0%), a segunda maior porcentagem alcangou o escore de 0 kg/f que totalizou 22,0%,

observada em 9 individuos, justificando assim o baixo indice de funcionalidade nos preditores acima.
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Tabela 03 — Protocolos para avaliacdo de mobilizacdo ¢ nivel funcional

Mobiliza¢io n % p-valor
Realizou mobilizacéo
Né&o se aplica 1 2,4%
Néop : o < 0.0001*
Sim 38 92,7%
Tempo para inicio da mobilizagao
Néo se aplica 2 4,9%
Até 01 dia 2 4,9%
De 02 a 03 dias 10 24,4% 0.0003*
De 04 a 07 dias 16 39,0%
De 08 a 14 dias 8 19,5%
Acima de 14 dias 3 7,3%
Fora do leito
Nédo 31 75,6% 0.0018*
Sim 10 24,4%
IMS (Escala de mobilidade em UTI)
0 7 17,1%
1 2 4,9%
3 25 61,0% < 0.0001*
5 3 7,3%
6 2 4,9%
8 2 4,9%
Marcha
Nao se aplica 1 2,4%
Nao 34 82,9% <0.0001*
Sim 6 14,6%
Dinamometria (kgf)
0 9 22,0%
Delab 5 12,2%
De6al0 16 39,0% 0.0023*
Dellalb 5 12,2%
De 16a 20 4 9,8%
De 21a25 2 4,9%

*resultado significativo para o teste Qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 04 — Analise de desfecho

de terapia intensiva (95,1%) e apenas 2 evoluiram para 6bito (4,9%).

Na tabela 04 foi constatado que ao decorrer do estudo, 39 individuos obtiveram alta da unidade

Desfecho
Alta 39 95,1%
Obito 2 4,9%

< 0.0001*

*resultado significativo para o teste Qui-quadrado.

Fonte: Dados da pesquisa

4 COMPARACOES

No presente estudo foi observado o uso rotineiro de fentanil e midazolan como a sedoanalgesia

mais incidiva durante a internagao de individuos neurocriticos com um percentual de 100% em ambas

\
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as medicacdes, e quando comparado com a escala de RASS o indice com maior superioridade foi o
escore de -5 (95,1%), esse indice com a sedoanalgesia em demasia se correlacionam com o estudo
atual onde ¢ observado um tempo elevado para o inicio da mobilizagdo com um percentual de 4 a 7
dias em 16 idividuos (39,0%) inferindo assim um atraso no protocolo; quando tal tema entra em
discussdo sobre as barreiras na aplicagdo do mesmo, a literatura mostra que a sedacdo tem sua
participagdo de forma corriqueira nesse contexto, mesmo que pacientes sedados e sem nivel de
consciéncia ainda possam ser submetidos a mobilizagdes passivas porém sem apresentar tantos
beneficios significativos quanto em treinamentos ativos assistidos ou ativos (Carol et al.,2023). Dessa
forma, estudos apresentam a estimulacao elétrica neuromuscular (EENM) para aqueles casos que nao
ha como estimular o individuo de forma convencional, esse recurso evidencia potencial para aumentar
a massa muscular além reduzir o surgimento de lesdes por pressdo com o aumento da circulagdo
sanguinea, podendo ser aplicada também nos casos de individuos com RASS -5, indo de contra ponto
ao presente estudo onde a mobilizagao nao ¢ aplicada em individuos sem nivel de consciéncia (Baron
et al., 2022).

Quanto a forga muscular periférica apresentada por meio da avaliagdo com a dinamometria de
preensdo palmar, a maior incidéncia foi de 6kg/F a 10 kg/F em 39,0% da amostra, apresentando
consideravel fraqueza muscular adquirida na UTI em individuos com ICA, ja que os valores de corte
sdo de 11Kg/F para homens e 7 kg/F para mulheres, nimeros inferiores dos citados acima referem-se
a confirmac¢do de fraqueza grave (Roque, Souza, Taveira., 2017). De acordo com Zudin (2017) a
reducdo da for¢a e diminui¢do da massa muscular ¢ uma complicacdo comum em pacientes graves
ocorrendo em 25% a 50% dos casos principalmente em individuos submetidos a VM corroborando
com o presente estudo, ja que a perda diaria de massa muscular vai em média de 2 a 3% nos primeiros
10 dias, e essa diminuicao ¢ inferida na menor taxa de mobilizagdes fora no leito relatada na anélise
com um produto de 75,6 % dos casos, podendo ser correlacionada com os resultados da escala IMS
que observa o maior grau de funcionalidade executada pelo sujeito com ou sem auxilio, onde em sua
amostra obteve-se uma prevaléncia do escore 3 (sentado beira leito) em 25 individuos (61,0%), seguido
do escore de 0 (restrito ao leito) em um total de 7 (17,1%) dos individuos do estudo. Tais resultados
desse escore se inferem tabém na marcha justificando assim a causa da alta prevaléncia de individuos
que ndo deambularam durante a internagdo o que resultou em um total de 34 individuos da analise
(82,9%), em similitude com a alegagdo de que pontuacdes baixas na escala IMS indicam que os
pacientes possuem restricoes de mobilidade e podem requerer uma maior assisténcia em suas tarefas
cotidianas, o que ndo esta alinhado com a capacidade de caminhar (Hodgson et al., 2022).

No estudo atual, 39 individuos obtiveram alta (95,1%) e apenas 2 evoluiram para o 6bito

(4,9%), ndo foi avaliado correlacdo estatistica entre o protocolo de mobilizacao e mortalidade.
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Portanto, essa sintese apresenta dados significativos acerca do impacto funcional em pacientes

5 CONSIDERACOES FINAIS

com ICA, onde aponta indices de pacientes de uma unidade de terapia intensiva adulto em relacdo a
forca e a funcionalidade correlacionando com a mobilizacdo de pacientes e seu desfecho clinico. O
impacto se deu em pacientes neurocriticos em ventilagdo mecanica e sedoanalgesia que tiveram o inicio
postergado da mobilizagao por conta do coma, sendo assim, os achados demonstraram o alto indice de
fraqueza muscular adquiridos na UTI e consequentemente a diminui¢do da funcionalidade, onde o
maior valor encontrado foi uma sedestagdo a beira leito. Porém, quando os protocolos de mobilizacao
foram iniciados o desfecho clinico para esses pacientes foi de alta da unidade mesmo com o atraso no

inicio da mobilizacao.
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