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ARTIGO ORIGINAL

Funcionalidade e velocidade da caminhada de

pacientes apos alta da unidade de terapia intensiva

Functionality and the speed of the patient walk after high of the

intensive therapy unit

RESUMO

Objetivo: Mensurar e comparar a
funcionalidade de pacientes apés alta da
unidade de terapia intensiva e no mo-
mento da alta hospitalar.

Métodos: Pesquisa quantitativa de
coorte prospectiva realizada entre agos-
to de 2016 e dezembro de 2017 em
um hospital universitdrio. Foi realizado
o teste de caminhada de 10m em dois
momentos: ap6s a alta da unidade de
terapia intensiva e anteriormente 2 alta
hospitalar. Os dados foram expressos pe-
los testes ¢ de Student e a correlagio de
Pearson ou Spearman. O programa utili-
zado para andlise foi o Statistical Package
for Social Science (SPSS), versao 21.0, e
o nivel de significAncia adotado foi de p

<0,05.

Resultados: Foram avaliados 40 pa-
cientes, com média de idade de 57,1
12,2 anos, com predominio do sexo mas-
culino (60%). No teste pés-unidade de
terapia intensiva verificou-se média de ve-
locidade de 0,48m/s e no pré-alta hospita-
lar, houve aumento para 0,7 1m/s, eviden-
ciando evolugio da funcionalidade duran-
te a internagao hospitalar (p < 0,001).

Conclusao: Houve melhora significa-
tiva da velocidade da marcha no momen-
to da alta hospitalar quando comparada
com a velocidade atingida no momento
da alta da unidade de terapia intensiva.

Descritores: Cuidados criticos; Tes-
te de caminhada; Exercicio; Deambula-
¢io precoce; Forca muscular; Exercicio;
Assisténcia ao paciente; Alta do paciente;
Unidades de terapia intensiva

INTRODUGAO

Pacientes com fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva
(UTT) nio apresentam dificuldade apenas para retornar a ventilagao esponta-
nea, mas também para a mobiliza¢io em geral."” A internagio em UTI promove
queda acentuada da qualidade de vida dos individuos.” Estudos indicam que a
recuperacio da qualidade de vida, da capacidade fisica, da satide geral e da sati-
de social dos pacientes ¢ incompleta, mesmo apds 6 meses de alta hospitalar.?)
Os comprometimentos provaveis podem incluir fraqueza muscular, deficiéncias
cognitivas, dificuldades psicoldgicas, reducio da funcio fisica, como nas ativi-
dades da vida didria (AVDs), e diminui¢io da qualidade de vida.®’ Intervengées
precoces, como mobilizacoes ou exercicios ativos, ou ambos, podem diminuir o
impacto das sequelas da doenca critica.?®) Tais efeitos deletérios que acometem
os pacientes criticos sao consequéncias de internacio hospitalar prolongada e de
periodos em uso de ventilagio mecanica (VM).®

O estudo de Franga et al.®) evidenciou que a recomendagio para ortostase
e deambulagio em pacientes sob VM incrementa o szazus funcional e reduz as
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complicagoes neuromusculares, impulsionando o manejo
do paciente critico. Essa necessidade foi evidenciada por
Curzel et al.,© que verificaram que, apéds alta da UTI, a
menor pontuacio na Medida de Independéncia Funcional
(MIF) foi no critério locomogio, restringindo a indepen-
déncia funcional.

O teste de caminhada, como, por exemplo, o de 10m,
¢ um método relativamente simples e reprodutivel, que
permite realizar a avaliagio da capacidade funcional dos
pacientes.” O teste de caminhada pode ser adotado para
estimar a funcionalidade, a doenga crénica, a satide geral e
a massa muscular esquelética, dependendo da variagao do
ritmo ditada pelo perfil do paciente, visto que idade, sexo
e etnia sio influencidveis na velocidade obtida.®?

Fritz et al.,"? seguindo a linha de correlagao entre os
efeitos da imobilizagao prolongada na UTT e os testes de
funcionalidade, realizaram estudo utilizando teste de ca-
minhada de 10m, que concluiu que a velocidade de ca-
minhada abaixo de 0,6m/s estd associada a menor fun-
cionalidade, maior risco de reinternagao hospitalar, maior
necessidade de utilizaciao de servicos de reabilitacio e de
dispositivos auxiliares de marcha. Jd uma velocidade de
caminhada acima de 1m/s estd associada a independéncia
funcional, menor risco de queda e deambulagio sem au-
xilio, o que poderia ser um dos fatores considerados me-
diante alta hospitalar. Outro estudo, realizado com 34.485
idosos de diferentes paises, concluiu que a expectativa de
vida aumenta exponencialmente, de acordo com a velo-
cidade atingida durante a marcha - cerca de 0,8m/s."V
Cabe salientar que hd testes semelhantes ao de caminha-
da de 10m, que utilizam distancias alternativas, como no
estudo em que foi utilizado o teste de caminhada de 6m,
para mensurar a velocidade de caminhada em idosos hos-
pitalizados, tendo sido avaliados 110 idosos, e concluiu-se
que aqueles com velocidade de marcha acima de 1m/s ti-
nham menor correlagio com risco de queda e maior fun-
cionalidade."?

Perante o material disponivel referente ao assunto e
outras referéncias semelhantes ao tema de interesse, o ob-
jetivo do presente estudo foi mensurar e comparar a fun-
cionalidade de pacientes apds alta da UTT e anteriormente
a alta hospitalar, bem como correlacionar a velocidade da

caminhada com o tempo de internagio hospitalar, UTT e
tempo de VM.

METODOS

Tratou-se de pesquisa quantitativa de coorte prospec-
tiva, desenvolvido durante o periodo de agosto de 2016 a
dezembro de 2017, no Hospital Universitdrio de Canoas.
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O célculo do tamanho da amostra foi baseado nos resul-
tados de Oliveira et al."? Considerando nivel de signifi-
cancia de 5%, poder de 90% e coeficiente de correlagio
minimo de 0,6 entre os tempos de internagio com a velo-
cidade de marcha, o tamanho amostral estimado pelo pro-
grama estatistico Programs for Epidemiologists for Windows
(WinPEPI), versio 11.43, foi de um total minimo de 25
pacientes, porém optou-se por avaliar 40 pacientes, peran-
te ao risco de missing, mantendo margem de seguranca no
total da amostra.

Foram avaliados pacientes maiores de 18 anos, de am-
bos os sexos e hospitalizados na UTT por mais de 48 horas.
Todos os participantes, apds a explicagao sobre o estudo,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), redigido conforme as Diretrizes ¢ Normas Re-
gulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos,
dispostas na Resolu¢io do Conselho Nacional da Saide
466/12. Em casos em que o préprio paciente estava im-
possibilitado de assinar, foi solicitado que o familiar res-
ponsdvel autorizasse. Em contrapartida, foram excluidos
aqueles com instabilidade hemodinimica, comprometi-
mento neuroldgico, traumato-ortopédico e défice cogni-
tivo. Os participantes receberam atendimento de fisiote-
rapia proposto pelo hospital, sem que a pesquisa afetasse a
execugio do servigo interno da instituigao.

A escolha dos possiveis participantes ocorreu analisan-
do-se o prontudrio dos pacientes internados no Hospital
Universitirio de Canoas. Posteriormente, ao serem con-
vidados a participar do estudo, os pacientes foram infor-
mados sobre sua natureza e seu desenvolvimento, como a
maneira de realizacio dos testes, os riscos e os beneficios.
Na sequéncia, foi realizada a coleta dos dados de identifi-
cagao. A primeira aplicagao do teste de caminhada de 10m
ocorreu nas 24 horas iniciais apds alta da UTI, e a segunda
foi realizada nas 24 horas que antecederam o momento
da alta hospitalar. O teste proposto foi realizado em um
corredor de pouca circulagio de pessoas com, no minimo,
20m de comprimento, onde, ao longo do percurso, foram
dispostas trés cadeiras, apenas para se o paciente necessi-
tasse de descanso durante o trajeto (uma no inicio, uma no
meio e uma no final da distincia a ser percorrida). Todos
os testes foram realizados pelo mesmo pesquisador.

Os primeiros 5m do percurso tiveram como objetivo
a aceleracio da marcha e nio foram considerados na ve-
locidade atingida do paciente. Os 10m seguintes foram
os relevantes para o estudo. Por fim, os 5m finais servi-
ram apenas para desaceleracio do paciente,® nio sendo
também registrada a velocidade ao percorré-los. Todas
as marcacoes foram delimitadas no solo, com auxilio de
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uma fita métrica. O teste foi realizado trés vezes com cada
participante em cada um dos momentos, e a média dos
trés valores foi utilizada.” Antes de cada repeticdo do tra-
jeto, foram verificados os sinais vitais.

A velocidade da marcha foi registrada por um crono-
metro durante a trajetéria dos 10m centrais, para obter-se
a velocidade em metros/segundo. Ao finalizar as trés ten-
tativas, foram verificados novamente os sinais vitais dos
pacientes. Todos os participantes do estudo seguiram rece-
bendo atendimento fisioterapéutico, conforme a rotina da
institui¢ao, ou seja, dois atendimentos didrios.

Analise dos dados

As varidveis quantitativas foram descritas por média e
desvio padrio, acrescidas da mediana, em caso de assime-
tria. As varidveis qualitativas foram descritas por frequén-
cias absolutas e relativas. Para comparar médias entre os
momentos, o teste ¢ de Student para amostras pareadas
foi aplicado. Para avaliar as correlagdes entre os tempos
de internagao hospitalar, de UTT e VM com a velocidade
da caminhada em 10m, os testes da correlacio linear de
Pearson ou Spearman foram utilizados. O nivel de signi-
ficancia adotado foi de 5% (p<0,05), e as andlises foram
realizadas no Statistical Package for Social Science (SPSS),
versao 21.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Luterana do Brasil (parecer 1620.638).

RESULTADOS

Durante o periodo entre agosto de 2016 e dezembro
de 2017, foram acompanhados consecutivamente 60 pa-
cientes internados no Hospital Universitdrio de Canoas,
selecionados de forma consecutiva; 15 deles apresentaram
critérios de exclusio, como défice neurolégico prévio ou
fratura recente, 3 pacientes tiveram o desfecho dbito e 2
nao realizaram o teste pré-alta hospitalar, visto que rece-
beram alta sem programacio prévia, ocasionando o nao
acompanhamento deles no segundo momento de coleta.
Assim, 40 pacientes foram inclusos na amostra final, com-
posta por pacientes de origem clinica, cirurgia de urgéncia
e eletiva, conforme disposto na figura 1.

Na tabela 1, apresenta-se a caracterizagio da amostra,
cuja média de idade encontrada foi de 57,1 + 12,2 anos,
com predominio do sexo masculino (60%).

Conforme a figura 2, observamos a comparagao en-
tre média de velocidade de caminhada p6s-UTT e pré-alta
hospitalar. No teste pés-UTI, verificou-se média de velo-
cidade de 0,48 + 0,18m/s ¢, na alta hospitalar, houve au-
mento para 0,71 + 0,20m/s, apontando diferenca média

Selecionados
n =60

Excluidos (n = 15) por:
Fraturas (n = 6)
AVC prévio (n = 9)

Amostra inicial (n = 45)

Nao realizaram teste
pré-altg hospitalar (n = 2)
Obitos (n = 3)

Amostra final (n = 40)

Figura 1 - Diagrama de fluxo representativo da perda amostral e dos individuos
participantes da pesquisa. AVC - acidente vascular cerebral.

Tabela 1 - Caracterizagao da amostra

Variaveis
Idade (anos) 571 =122
Sexo
Feminino 16 (40,0)
Masculino 24 (60,0)
CRM 11(27,5)
IAM 8 (20,0)
Angina instével 6 (15,0
QOutras patologias 15 (37,5)
Tempo de internagéo hospitalar (dias) 16 (11-22)
Tempo de internacéo na UTI (dias) 40+18

Tempo de VM (dias) 1(0-1)

CRM - cirurgia de revascularizagao do miocardio; IAM - infarto agudo do miocéardio; UTI -
unidade de terapia intensiva; VM - ventilagdo mecanica. Resultados expressos por média =
desvio padréo, n (%) ou mediana (P25 - P75).

de 0,24m/s entre ambos os momentos e evidenciando
evolugio funcional significativa do paciente durante a in-
ternacio hospitalar (p < 0,001), com aumento de 47,9%
na velocidade de caminhada.

Na tabela 2, identifica-se a correlagio entre o tempo
de internagio hospitalar total, somente na UTT e em VM
e suas respectivas correlagdes com a velocidade da marcha
obtida em 10m pelo paciente, com correlagio significativa
entre a velocidade de caminhada e o tempo de internagao
hospitalar, apresentando coeficiente de correlagio mode-
rada (p < 0,001). Quanto menor o tempo de internagio
hospitalar, maior foi a velocidade de caminhada obtida no
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Figura 2 - Dados sobre a velocidade do teste de caminhada de 10 metros.
1C95% - intervalo de confianca de 95%; UTI - unidade de terapia intensiva. Média + desvio padrao. Pés-
unidade de terapia intensiva = 0,48 + 0,18 m/s; pré-alta =0,71 + 0,20 m/s; diferenca (intervalo de
confianga de 95%) = 0,24 (0,20 - 0,27); p < 0,001.

momento da alta hospitalar, constatando que a maior ve-
locidade da marcha esteve proporcionalmente relacionada
com o tempo de hospitalizacio, visto que individuos com
melhor desempenho na marcha demonstraram menor
tempo total de interna¢do. Também nio houve correla-
¢do significativa entre a velocidade de caminhada em 10m
com o tempo de VM, porém sugere-se que quanto menor
o tempo de VM, maior a velocidade de caminhada obtida.

DISCUSSAO

Foi possivel observar, no presente estudo, a evolugao
na funcionalidade dos pacientes internados no Hospital
Universitirio de Canoas, com velocidade de marcha maior
no momento de alta hospitalar, quando comparado 2 alta
da UTI.

A caracteriza¢io da amostra encontrada condiz com o
estudo de Cordeiro et al.,"¥ com 64 pacientes, predomi-
nincia do sexo masculino (51,5%) e média de idade de
57,2 + 14,06 anos.

O tempo médio de internagio hospitalar assemelhou-se
ao verificado por Yassin et al."” em 11,8 dias de internagio
de pacientes com diagnéstico de pneumonia adquirida na
comunidade, apresentando discordincia com o tempo de
internagio apurado por Suarez-de-la-Rica et al.,"® segun-
do os quais pacientes com faléncia renal aguda tiveram
tempo médio de internacio de 26,9 dias.

O estudo que Chen et al."” realizaram com pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo e disseccio
da aorta tipo A, empregando ventilagio de volume cor-
rente (6 - 8mL/kg) e comparando com grupo controle,
evidenciou permanéncia de 17,1 dias na UTI, tempo este
discrepante quando comparado com pacientes com estadia
na UTT com média de 22 horas apés substitui¢io da vél-
vula aértica por meio do cateter transfemoral descrita por
Babaliaros et al.,""® corroborando o tempo encontrado no
presente estudo. Aproxima-se ainda do estudo de Klompas
et al.,"” que encontraram média de tempo de VM de 6
dias em pacientes submetidos a anestesia e distancia-se do
que foi encontrado por Li et al.,*” cujos pacientes criticos
obtiveram média de VM de 51 dias.

A velocidade do teste de caminhada de 10m, con-
forme execugao sugerida por Fritz et al.,"” é equiparada
com testes de caminhada, como o Teste de Caminhada
de Seis Minutos (TC6M) e Timed Up and Go (TUG).V
Partindo dessa premissa, estudo realizado com populacio
composta por 77 individuos com idade média de 59 anos
apresentou velocidade de caminhada de 0,75m/s no teste
de caminhada de 10m.“? Estudo multicéntrico de Huis-
man et al.,”? realizado com 280 pacientes com média
de idade de 70 anos e internados na UTI, concluiu que
tempo superior a 20 segundos para a realizagio do TUG
implica em maiores riscos durante a internagao hospitalar.
Em estudo realizado com 68 idosos hospitalizados com
média de idade de 70,4 + 7,7 anos, foi utilizado o TUG,
apresentando tempo de realizacio > 10,85 segundos, cor-
relacionando o tempo superior de realizagio do teste com
individuos com maior declinio cognitivo e funcional. Nao
foram encontradas correlagées significativas entre o tempo
do TUG e a duragio média da hospitalizagao, bem como

Tabela 2 - Correlagéo entre a velocidade do teste de caminhada de 10m com os tempos de internacéo hospitalar, unidade de terapia intensiva e ventilagdo mecanica

Tempo do teste da caminhada

Variaveis
Pos-UTI

Diferenca
Pré-alta

Tempo de internagéo hospitalar (dias) rs = -0,625; p < 0,001
r=0,060; p = 0,715

rs =-0,374; p = 0,017

Tempo de internacéo na UTI (dias)

Tempo de VM (dias)

rs =-0,272; p = 0,090
r=0,175p = 0,279
rs =-0,203; p = 0,209

rs = 0,478; p = 0,002
r=0212;p=0,190
rs = 0,166; p = 0,306

UTI - unidade de terapia intensiva; VM - ventilacdo mecanica.
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no presente estudo.?” Tal achado diferencia-se do exposto
por Cordeiro et al.," que, em sua pesquisa com pacien-
tes submetidos a cirurgia cardiaca, encontraram correlagao
entre o tempo de internagio hospitalar e velocidade da
marcha (r = 0,27; p = 0,02) e ndo verificaram correlagio
significativa com o tempo de VM.

Comparando as duas médias obtidas em diferentes
tempos do presente estudo, a velocidade de marcha de
0,71m/s aproxima-se do achado por Studenski et al.,"V e
velocidade superior a 0,8m/s estd dentro dos parimetros
esperados para a expectativa de vida média para a popula-
¢a0 acima dos 65 anos. Porém, visto que a média de idade
da amostra em questdo trata-se de 57,1 anos, ainda é um
indicativo de diminuigao da funcionalidade.

Em estudo com 64 pacientes hemiparéticos, a veloci-
dade de marcha foi um poderoso indicador de funcio e
progndstico apds acidente vascular cerebral (AVC). Veloci-
dade < 0,4m/s estd presente em deambuadores domicilia-
res, entre 0,4 a 0,8m/s com deambulacio limitada na co-
munidade e > 0,8m/s com deambulagio independente na
comunidade, quantificando a funcionalidade do paciente
p6s-AVC.® Ursin et al.,*® apds estudo com 180 pacien-
tes pds-AVC, verificaram velocidade média de caminhada
de 0,88m/s no teste de caminhada de 10m.

J4 estudo realizado no Japao com 830 idosos aplicou
protocolo de cinesioterapia e acompanhamento durante 1
ano e comparou o grupo controle e o grupo intervengio,
concluindo que houve aumento de 0,5 para 0,6m/s na ve-
locidade da marcha destes individuos, sendo que no grupo
controle houve decréscimo de 1,4m/s.”” Barbat-Artigas
2 por meio de refor¢o muscular, também otimi-
zaram a velocidade de marcha em mulheres idosas, con-
cluindo que, quanto maior a funcionalidade destes parti-
cipantes, maior sua velocidade na marcha.

O comprometimento da fun¢io pulmonar, a desnu-
tricdo e a fraqueza muscular foram descritos como de
grande importincia na determinacio do desempenho fi-
sico de pacientes hospitalizados, bem como aumento da
frequéncia respiratéria, diminui¢io do volume corrente e
hipoxemia também sao fatores limitantes da capacidade
fisica.?” Um estudo comparando um grupo de individuos
adultos com pacientes apds internac¢io na UTI entre 4 ¢ 7
dias, no qual o grupo controle realizava treino didrio com

et al.,!

caminhada em solo e esteira, enquanto o interven¢io de-
ambulava inicialmente 5m por dia e, a cada dia, acrescen-
tavam-se outros 5m, concluiu que a velocidade média de
caminhada de cada paciente era de 0,78m/s, enquanto o
grupo controle obteve 0,92m/s.®” Tais resultados colabo-
ram para a confirmagio da hipétese de Zorowitz,®V que,
ap6s revisao bibliografica, afirmou que o paciente que nao
recebe o tratamento adequado ap6s a alta hospitalar pode
apresentar resquicios da fraqueza muscular adquirida na
UTT até mesmo por anos, denotando o declinio funcional
desse perfil de pacientes e a necessidade de intervencio
precoce.

A maior parte dos individuos que participaram deste
estudo (27,5%) apresentou como motivo de internacio
angina instdvel, e todos eles realizaram cirurgia de revas-
cularizagio do miocérdio, e, segundo Monteleone et al.,?
mesmo aqueles individuos com capacidade de deambular
previamente 2 interna¢ao, apresentam limitagao funcional
na fase inicial pés-operatéria cardiotordcica retratada pela
redugio na capacidade de caminhar.

Destaca-se como limita¢do desta pesquisa o fato de
haver baixa demanda de pacientes que nio possuissem
critérios de exclusdo, sendo que grande ndmero apresen-
tava lesao neuroldgica prévia, com alteragao da marcha,
resultando em amostra reduzida. Outro fator limitante foi
o fato de que, visto a necessidade de aplicagio em dois
momentos distintos do teste de caminhada de 10m, al-
guns pacientes recebiam alta que néo estivesse prevista no
prontudrio eletronico, impossibilitando a realizagao da
mensuracdo na alta hospitalar, bem como o nao acom-
panhamento desses pacientes apds alta hospitalar. Pode-se
citar também como fator limitante o aspecto de nio pos-
suir dados suficientes para melhor descri¢io do controle
de confundidores entre a associacio do teste de caminhada
de 10m e os demais desfechos.

CONCLUSAO

Houve melhora significativa de velocidade da marcha
no momento da alta hospitalar de pacientes apds interna-
¢40 na unidade de terapia intensiva e hospitalar. O teste de
caminhada de 10m pode ser um indicativo funcional, de
fécil aplicabilidade no ambiente hospitalar.
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ABSTRACT

Objective: To measure and compare the functionality of
patients after discharge from the intensive care unit and at the
time of hospital discharge.

Methods: Quantitative study of a prospective cohort
performed between August of 2016 and December of 2017
at a university hospital. A 10-meter walk test was performed
at 2 timepoints: after discharge from the intensive care unit
and prior to hospital discharge. The data were analyzed using
Student’s t-test and Pearson or Spearman correlation. Statistical
Package for Social Science (SPSS) version 21.0 was used for the
analysis, and p < 0.05 was adopted as the level of significance.

Results: Forty patients, with a mean age of 57.1 + 12.2 years
and with a predominance of males (60%), were evaluated. For
the post-intensive care unit test, a mean speed of 0.48m/s was
observed, and for the pre-hospital discharge test, there was an
increase to 0.71m/s, evidencing functional evolution during the
hospital stay (p < 0.001).

Conclusion: There was significant improvement in walking
speed at the time of hospital discharge when compared to the
walking speed at the time of intensive care unit discharge.

Keywords: Critical care; Walk test; Early ambulation;
Muscle strength; Exercise; Patient care; Patient discharge;
Intensive care units
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