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RESUMO

Introducfo: Esse estudo teve como objetivo analisar a existéncia de correlagdo entre
duas escalas utilizadas na unidade de Terapia intensiva, em que uma que avalia o indice
de gravidade (SAPS) e a outra o grau de mobilidade (PERME) de pacientes internados
na UTI 1 cirargica, 2 neuroldgica e 3 clinica.

Método: A escala SAPS foi aplicada pelo médico, assim que o paciente era admitido
na UTI e a escala Perme foi realizada por fisioterapeutas. Foram avaliados todos os pa-
cientes admitidos na UTI no periodo de dois meses.

Resultados: Foram analisados 68 pacientes, sendo 27 na unidade cirargica, 30 na neu-
roldgica e 11 na clinica. Em relagdo ao SAPS e a variavel risco de 6bito (%) observou-
se diferenca entre a UTI 1 e 3 p=0,006 em ambos. Diferenca entre a UTI 1 e 3 (p=
0,003) e UTI 2 e 1 (p= 0,042) para a varidvel PERME inicial. Nao havendo diferenca na
PERME final. Na correlagdo entre SAPS e Perme Inicial e final observou-se que a UTI
2 apresenta r=-0,810 p=0,000 e r=-0,651 p=0,000, respectivamente. A UTI 3 apresenta
r=-0,674 p=0,022 ¢ r=-0,808 p=0,003, respectivamente. A UTI 2 e 3 apresentaram cor-
relacdo significativa e negativa.

Conclusao: O escore fisioldgico esta inversamente relacionado com a mobilidade do
paciente internado na unidade de terapia intensiva, porém mais estudos devem ser reali-
zados, principalmente com maior nimero de pacientes avaliados.

Palavras Chaves: Funcionalidade; Escala; UTI; Mobilidade; SAPS; PERME.

ABSTRACT

Introduction: The objective of this study was to analyze the existence of a correlation
between two scales used in the intensive care unit, one that evaluates the illness severity
index (SAPS) and the other a mobility score (PERME) of patients hospitalized in the
ICU 1 surgical, 2 neurological and 3 clinical.

Method: The SAPS scale was applied by the physician as soon as the patient was ad-
mitted to the ICU and the Perme scale was performed by physiotherapists. All patients
admitted to the ICU within two months were evaluated.

Results: A total of 68 patients were analyzed, 27 in the surgical unit, 30 in the neurolo-
gical and 11 in the clinic. Regarding SAPS and for the variable risk of death (%) we ob-
served a difference between ICU 1 and 3 p = 0.006 in both. Difference between ICU 1
and 3 (p = 0.003) and ICU 2 and 1 (p = 0.042) for the initial PERME variable. There
was no difference in the final PERME. In the correlation between SAPS and Perme Ini-
tial and final it was observed that ICU 2 presents r = -0.810 p = 0.000 and r = -0.651 p =
0.000, respectively. The ICU 3 shows r = -0.674 p = 0.022 and r = -0.808 p = 0.003,
respectively. ICU 2 and 3 presented significant and negative correlation.

Conclusion: The physiological score is inversely related to the mobility of the hospita-
lized patient in the intensive care unit, but more studies should be performed, mainly
with a greater number of patients evaluated.

Key Words: Functionality; Score; ICU; Mobility; SAPS; PERME.
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INTRODUCAO

O paciente critico quando interna na Unidade Terapia Intensiva (UTI), normal-
mente gera um custo mais elevado, pelo uso diferenciado dos medicamentos, equipa-
mentos especiais e equipe multiprofissional capacitada para esse tipo especifico de cui-
dado!-

Mas alguns problemas podem ocorrer devido a gravidade no momento da inter-
nacdo, independente dos cuidados da equipe. Os pacientes estdo suscetiveis a desenvol-
ver fraqueza muscular adquirida na UTI, o que pode levar a diminui¢do na funcionali-
dade do mesmo. Dentre os fatores de risco que eles estdo expostos sdo descritos como o
tempo elevado de imobilismo no leito, uso de bloqueadores neuromusculares e corticoi-
des, sepse, hiperglicemia nao controlada, sindrome da angustia respiratéria aguda e dis-
fun¢do multipla de 6rgaos3.

Com a forca muscular reduzida esses pacientes podem apresentam diminui¢ao
na capacidade funcional, levando a uma dificuldade para realizar atividades de vida dia-
ria, tornando-os dependentes e/ou incapazes?, refletindo diretamente na autonomia do
paciente, tanto durante a internag¢do, quanto no pés alta hospitalar, acarretando perda da
integridade fisica e moral, contrariando a Lei Organica da Saudes. E descrito que quan-
do capacidade funcional esta diminuida, a qualidade de vida também sera acometida*.

Atualmente existem mais de vinte escalas disponiveis para avaliar a capacidade
funcional, mas poucas sao capazes de graduar a funcionalidade para os pacientes criti-
camente enfermos, e nenhuma ainda ¢ considerada padrao ouro®.

Dentre as escalas utilizadas para avaliar a capacidade funcional e a mobilidade

do paciente no ambiente hospitalar podemos citar a Perme Intensive Care Unit Mobility



Avaliacdo de pacientes criticos correlacionando SAPS e PERME

Score (scale Perme)?, Chelsea Critical Care Physical Assessment tool (CPAx)$, ICU
Mobility Scale® e a Funcional Status Score for the ICU0. As escalas Perme e ICU Mo-
bility Scale foram traduzidas e culturalmente adaptadas para o portugués brasileiro’.

Para avaliar a gravidade do paciente no momento da internacao também existem
escalas reconhecidas e validadas como a Simplified Acute Physiology Score ou Escore
Fisiologico Agudo Simplificado (SAPS)!!, Acute Physiology Age Chronic Health Eva-
luation (APACHE)!2 e Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)!3. Sao escalas que
avaliam o paciente a partir de exames clinicos, sanguineos e condi¢ao do paciente no
momento da admissdo na UTL.

Sendo assim esse estudo teve como objetivo avaliar pacientes internados na UTI,
classificados como cirurgicos, neuroldgicos e clinicos por meio da escala de mobilidade
Perme (anexo 1) e escore de gravidade SAPS (anexo 2) buscando correlacionar o grau
do escore fisiologico com o grau de acometimento na mobilidade ou funcionalidade do
paciente.

Protocolos de avaliagdo e acompanhamento se fazem necessarios para um cui-
dado mais efetivo, buscando diminuindo as comorbidades de uma internacao prolonga-

daz.
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METODOLOGIA

A pesquisa teve carater prospectivo € observacional, aprovada pelo comité de
Etica e pesquisa sob o nimero 2550601. Foram avaliados os pacientes admitidos na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uber-
landia no segundo trimestre de 2018. Todos foram avaliados e classificados pelo critério
de gravidade, SAPS III e grau de mobilidade funcional pelo escore PERME. O Termo
de Consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo paciente ou responsavel. O estu-
do contou com 68 pacientes avaliados, sendo 27 cirurgicos, 30 neurologicos e 11 clini-
cos. Foram excluidos do estudos paciente que foram admitidos mas receberam alta com
menos de 24 horas durante o final de semana ndo foram incluidos no estudos por ndo
terem a escala Perme avaliada e pacientes com diagndstico de morte encefalica.

Assim que o paciente era admitido na UTI o médico ou residente médico res-
ponsavel pela admissao calculava o SAPS III!4 e o transcrevia no prontuario. Para ava-
liar a mobilidade foi utilizada a escala PERME, a qual avalia a mobilidade juntamente
com algumas barreiras que sao contrarias a mobilizagao precoce, tais como: paciente em
ventilagdo mecanica, presenga de dor, infusdo continua de medicamentos e também a
presenca de dispositivos como drenos, sondas, cateteres e etcetera.

A avaliacdo utilizando a escala PERME foi realizada pelos fisioterapeutas, pri-
meiramente foi analisado o estado mental, onde zero (0) significa arresponsivo; um (1)
significa letargico; dois significa (2) acordado e alerta. A seguir foi verificada a capaci-
dade do paciente em realizar ao menos dois de trés comandos solicitados, como abrir/

fechar os olhos; fechar a mao; colocar a lingua para fora entre outros, sendo classificado
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como zero (0) quando ndo consegue ou incapaz € um (1) como sim ou capaz de realizar
os comandos, para analisar o nivel de consciéncia e se seria incluido para avaliagao.

Para avaliar o dominio sobre as potenciais barreiras a mobilidade foi verificada
presenca de ventilagdo mecanica (onde zero significa sim e 1 ndo), presenca de dor
(onde zero significa sim ou paciente incapaz de responder e 1 ndo), se apresentava dois
ou mais dispositivos como drenos, cateteres, canula de traqueostomia, sondas, (onde
zero significa sim e 1 ndo) e se recebia infusdo endovenosa (onde zero significa sim e 1
nao).

No dominio da for¢a muscular, que foi avaliada bilateralmente, para a for¢a dos
membros inferiores (MMII) o paciente deveria ser capaz de erguer a perna ao menos 20
graus contra a gravidade com o joelho estendido (onde 0 = incapaz e 1 = capaz, para
cada perna), para os membros superiores (MMSS) o paciente deveria ser capaz de ele-
var o brago contra a gravidade ao menos 45 graus com o cotovelo estendido (onde 0 =
incapaz e 1 = capaz, para cada braco).

Para avaliar a mobilidade no leito foi pedido para o paciente passar da posi¢ao
supina (deitado) para posicao sentada e quando estabelecida a posi¢ao sentada, foi ava-
liado o equilibrio estatico. Na transferéncia foram solicitadas trés atividades: passar de
sentado para posi¢cdo em pé; equilibrio estatico na posi¢do ortostatica e transferéncia do
leito para uma cadeira ou da cadeira para o leito, sendo analisada a marcha. Para as ati-
vidades anteriormente realizadas a pontuagdo variou de acordo com a necessidade de
auxilio para realizar a tarefa que paciente precisava: ndo avaliado ou total assisténcia
(paciente realiza menos de 25%) = 0; méxima assisténcia (paciente realiza 25 - 50%) =
1; moderada assisténcia (paciente realiza 50 - 75%) = 2 e minima assisténcia ou apenas

supervisdo (paciente realiza >75%) = 3. Por fim foi avaliada a endurance do paciente,
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distancia percorrida em 2 minutos incluindo tempo de descanso, independente do nivel
de assisténcia necessitada. A pontuagdo foi dada conforme a distancia percorrida, sendo
0 = nao avaliado ou incapaz de deambular; 1 = percorreu entre 1 e 15 metros; 2 = per-
correu entre 15 e 30 metros e 3 = percorreu >30 metros. O escore da escala PERME va-
ria de 0 a 32, onde zero é o minimo de mobilidade € 32 ¢ o maximo de mobilidade ¢ in-

dependéncia do paciente’.

Analise estatistica

Os dados foram analisados pelo teste Kolmogorov - Smirnova para analisar a

normalidade dos dados. Os dados serdo expressos em mediana. E em seguida foi aplica-

do o teste de Kruskall Wallis. Considerou-se nivel de significancia p<0,05.
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RESULTADOS

Foram analisados 68 pacientes com as caracteristicas demograficas apresentadas

na tabela 1. Os pacientes foram separados por Unidade de internagdo e diagnosticos,

sendo UTI 1 cirargicos (n=27), UTI 2 neurolégicos (n=30) e UTI 3 clinicos (n=11).

Tabela 1 — Caracterizagdao dos grupos, valores expressos em mediana.

UTI 1 UTI 2 UTI 3
cirurgica neurolégica clinica p

(n=27) (n=30) (n=11)
Idade (anos) 67 50 55
Feminino/Masculino 11/16 13/17 7/4
Internagdo (dias) 3(1-73) 7,5 (1-51) 14 (4-36) 0,027
SAPS points 41 (18-80)  52,5(16-104) 69 (32-103) 0,008
Risco de Obito (%) 7(0-74) 21(0-92) 54(2-93) 0,008
Perme inicial 8 (0-30) 0,5 (0-32) 0(0-13) 0,002
Perme final 11 (0-30) 6 (0-32) 10(0-24) 0,244
Obito n (%) 5(18,5) 9 (30) 2 (18,1)

Legenda: SAPS points - Simplified Acute Physiology Score, Perme - Perme Intensi-
ve Care Unit Mobility Score. p<0,05.

Para verificar diferencga entre as unidades foi aplicada a correlagdo de Spearman
e observou-se diferenca entre a UTI 1 e 3 para a variavel risco de obito (%) (p=0,006).
Diferenca entre a UTI 1 e 3 para a variavel dias de internagdo (p= 0,022) e diferenca
entre a UTI 1 e 3 (p=0,003) e UTI 2 e 1 (p= 0,042) para a variavel PERME inicial.

Quando aplicado correlacdo de Spearman nas UTIs entre SAPS e Perme Inicial

e final observou-se que a UTI 1 ndo apresentou correlagdo. A UTI 2 apresenta r=-0,810
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p=0,000 ¢ r=-0,651 p=0,000, respectivamente. A UTI 3 apresenta r=-0,674 p=0,022 e
=-0,808 p=0,003, respectivamente.

Entre a avaliagdo da Perme Inicial com a Final, temos um intervalo de 8 dias,
onde os pacientes foram atendidos com intervencao fisioterapia convencional do setor e/
ou com treino no cicloergometro.

Observamos que o paciente cirurgico tem o tempo de internagdo inferior aos
demais, principalmente quando comparado com os clinicos, que sdo pacientes cronicos,
com internacao prolongada e que apresentam alto risco de 6bito devido as complicagdes
adquiridas, mas mesmo assim apresentam a menor porcentagem em Obito, talvez por ser

0 menos grupo pesquisado.

11
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DISCUSSAO

A proposta deste trabalho foi avaliar e correlacionar entre os pacientes cirirgi-
cos, neuroldgicos e clinicos a escala de mobilidade Perme com o escore de gravidade
SAPS. Foi possivel observar que o tempo de internagdo e a escala Perme inicial se mos-
traram diferentes entre os grupos.

A avaliacao do paciente cirurgico utilizando a escala Perme tem suas facilidades
dependendo do tipo de cirurgia realizada, tempo de pos-operatdrio e da fase de recupe-
racdo que o paciente se encontra, porém alguns deles t€ém indicacdo para permanecer
restrito no leito, sem possibilidade de ortostatismo, em fase inicial de cicatrizagdo de-
vemos ter cuidado para ndo gerar forca de tensdo nas bordas cicatriciais, o paciente
pode apresentar dor intensa e outros fatores que acabam dificultando a aplicacdo da es-
cala e a realizagdo da mobilizag@o. Os pacientes admitidos na unidade 1 apresentaram o
menor valor de SAPS, isso pode estar relacionado com a internagdo agendada para ci-
rurgia, ou pacientes em estados mais estaveis de pré cirurgico ¢ sendo o menor valor
dentre as 3 unidades, isso pelo fato que o SAPS ¢ gerado a partir de um escore fisiologi-
co, 0 paciente mais critico apresenta pontuagao mais elevadall: 15, Por se tratar de paci-
entes pré e pos cirargicos, com variadas cirurgias realizadas, o tempo de coleta foi pe-
queno, tornando a amostra muito heterogénea, nao apresentando entdo nenhuma corre-
lagdo entre SAPS e Perme.

Os pacientes cirargicos apresentam menor tempo de internagdo, menor SAPS e
com isso, menor risco de dbito, isso pode ser devido a seletividade e eletividade das ci-
rurgias, proporcionando menor tempo de permanéncia na UTI, levando a condigdes pré-

operatorias mais favoraveis!>. E quando o paciente de cirurgia eletiva ¢ admitido na

12
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UTI, ele se encontra em condi¢des motoras mais favoraveis, ou seja, maior mobilidade
e independéncia, pois existe apenas o stress cirurgico, mas o mesmo cessa quando o
problema ¢ resolvido, exceto nos estados pds operatdrio que apresentam complicagdes.

Quando observamos os pacientes clinicos, eles apresentaram maior risco de 0bi-
to e maior tempo de internagdo, provavelmente por se tratar de pacientes que apresen-
tam cronicidade em seus quadros clinicos devido a complicacdes, sepse ou choque sép-
tico levando a um agravamento na condigdo do mesmo. A sepse € caracterizada por uma
sindrome complexa causada por uma resposta inflamatdria sistémica, podendo levar a
disfuncdo ou a faléncia de um ou mais 6rgaos e quando essa condicao se instala, o qua-
dro clinico altera, podendo apresentar variagdes gerias como febre, taquipneia, alteracao
nos marcadores inflamatdrios, além de alteragdes hemodinamica, na percussao tecidual
entre outros!6. Tudo isso pode acabar levando o paciente a uma recuperacao mais demo-
rada e com maior chance de mortalidade!”.

O mesmo ja ndo € uma constante quando analisado os pacientes neurologicos,
que incluem varios diagnodsticos desde trauma cranioencefalico, tumor cerebral a aci-
dente vascular encefalico. Quando estes pacientes sao admitidos na UTI, apresentam
valor de SAPS mais elevado que os cirtrgicos, porém, menor que os clinicos. O mesmo
acontece com o risco de obito e o tempo de internacdo, entretanto, a taxa de mortalidade
¢ a maior na unidade neurologica, sendo 30% versus 18,5% e 18,8% comparado com
UTlIs cirurgica e clinica respectivamente, demonstrando que o paciente neurologico
apresenta-se mais criticol6, estdo sujeitos a infusdo continua de sedagdo, analgésicos e
até¢ bloqueadores neuromusculares e ainda monitorizacao rigorosa e distinta dos demais

pacientes, como por exemplo a aferi¢do da pressdo intracranianal8.l9, tornando a avalia-
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cdo da mobilidade mais dificil tanto pela elevada gravidade e instabilidade do paciente e
também pelo coma induzido, que pode ser essencial para o tratamento!. 20 21,

Quando comparado os valores da escala Perme inicial, observamos diferenca
entre as UTIs cirurgica e clinica e entre cirurgica e neurologica. As UTIs neurologica e
clinica ndo apresentaram diferenca. Talvez uma possivel justificativa para isso seja de-
corrente ao nimero de pacientes na UTI clinica, que € inferior as demais.

As correlagdes entre o SAPS x PEME Inicial e SAPS x Perme Final sdo de cara-
ter negativa e forte para SAPS x Perme inicial na unidade 2 ¢ SAPS x Perme final na
unidade 3, mostrando que quanto maior o valor de SAPS menor serd valor de Perme
encontrado para esse paciente. Isso nos faz pensar que a condigdo fisioldgica do pacien-
te e seu estado de gravidade podem interferir na capacidade funcional e independéncia
do mesmo.

O trabalho apresentou um numero reduzido na unidade clinica devido a cronici-
dade dos pacientes, apresentando pouca rotatividade durante o tempo de coleta de da-
dos. Pacientes que foram admitidos e receberam alta com 24horas durante o final de
semana nao tiveram a escala PERME coletada.

O estudo traz uma nova possibilidade onde a condicdo fisiologica do paciente
interfere na mobilidade e por fim na sua capacidade fisica, mostrando entdo a importan-
cia de um equilibrio organico para que a funcionalidade possa ser preservada ou entdao
para evitar a diminuicdo de forca e da capacidade funcional do paciente durante interna-

¢ao.

14
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CONCLUSAO

Podemos concluir que o tempo de internagdo e a escala Perme inicial se mostra-
ram diferentes entre as trés UTIs. O escore Perme final ndo foi diferente entre os gru-
pos. As correlagdes entre o SAPS e escore PEME inicial e final mostraram-se negativa e
forte, ou seja, quanto maior o valor de SAPS menor sera valor de Perme. A mortalidade
foi maior no grupo neuroldgico. Verifica-se a necessidade da elabora¢do de mais estu-
dos com maior amostra e mais tempo para que seja estabelecido melhor nivel de confi-

anca na avaliacdo na avaliagdo e correlagcdo da gravidade com a mobilidade do paciente.

15
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Anexo I - PERME

Escore Perme de Mobilidade em UTI | Nome: Leio
Perme Escore
Disantstice de admissdo na UTL | Pronbsano: Papsapam |
| Data ntwrnaciio UTE 1 Dasa ARS UTI - ! 4
1 I ] I
o Alta Semi | UCO i Alta CWC Alta Transfer@ncia O Alta Fisiowrapa o Obo o Ouro:
EBTADO MENTAL
1. Eatadao du alaria no comega e avalisple J
his sauane ¢ Cottry 1A o meaye )
2 O pariemin comeges asguir 2 andre I comandea ?
POTENCIAIS BARREIRAS A MOBILIDADE
20 anis sm Mach OU Yenai, W ?
4 Dor
Enapad do Jufehele & SR Suita e
1. 0 pacianis sprasana 1 ou wmis dos saged ntsa: ‘circuds| Dinpastivas de on peestarap s Cataint da Polep TOT Tragumasiomin cametar
cmrteal catming pariiarxn gressso afiasial Megahva cotetus ae diglss, GGPP 9GP, 3IP aanda nasegheirca, desnp Sn 428, MarcApased
mmupasirta. caiater da articis peimosar, cainier agideral (PCAL BA. DME, TEAL. sastricuiariomia drana lamber, s 8 vACUD pars
foridua (DAL e sutras
L8 R TR TRES 7
PORCA FUNCIONAL 6 o|s o]s o|ls o]s of|s o]s @
7. Parnga - O pacients § capas tha argaser & pama casis a o =14 2 graue cam a jralne aslendida?
Ll
1. Bra¢om - O paciersa d cagas de slevar @ Brago coemra a o gy 45 grava. com o cstavels asteidign? |
N 4§ o
MOBILIDADE NO LEITO
LT ] A 4 s L SAlaDumn § L o el
1. Supino pars nemtado
14. Equilieem uma vas b daa 5 do 4 bara do (mls
TRANSF ERENCIAS
11. Barlade pare am pa
12. Equul deco uma vag da & 4o am pa
13. Yranslwincia do lado para a cadkite OU da calaivm pers o laile
MARCHA
14. Marcha
ENDLRASICE
18. Caddunacs [Daifncia parcoer dn am 2 4o sbhex da ax gfmn, [ Jum péd ou nantadie |, cam oa sam una di dapasiive da sualla
PONTUAGAO TOTAL
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Anexo II - SAPS 111

Demografico / estado prévio de salde

Categoria diagnostica

Variaveis fisioldgicas na admissdo

Wariaveis Pontos | Varaveis Pontos | Varaveis Pontos
Idade Admissio programada 0 Glasgow
< 40 0 Admissio ndo programada 3 34 15
> 40-<60 5 Urgéncia 5 10
= 60-< 70 ] Nao cinlrgico 5 fi 4
=T70-<T5 13 Eletiva 0 T-12
> T5-<80 15 Emergéncia 6 =13 0
> 80 18 Tipo de operacdo Frequéncia cardiaca
Comorhidades Transplantes -1 <120
Outras ] Trauma -8 = 120-< 160
Quimioterapia 3 RM sem valva -G =160
ICC NYHA IV ] Cirurgia no AVC 5 Pressdo arterial sistalica
Meoplasia hematoldgica 6 Outras 0 <40 11
Cirrose 8 Admiss3o na UTI acrescentar 16 pontos 16 =40-< 70
Alds ] Mativa de internacio =70~ 120 3
Metastase 11 Neurolagicas =120
Dias de internagio prévios Convulsdes -4 Oxigenagio
<14 0 Coma, confus3o, agitacdo VM relagio PaO4/Fi0; < 100 11
> 14-28 6 Déficit Focal 7 VM relagdo = 100
=28 7 Efeito de massa intracraniana 11 Sem VM PaO, < 60
Procedéncia Cardiologicas Sem WM Pa0, = 60
Centro cirirgico 0 Arritmia -5 Temperatura
PS 2] Choque hemorragico 3 <345 T
Outra UTI 7 Choque hipovolémico ndo hemorragico 3 =345 0
Qutros a Choque distributiva L] Leucocitos
Farmacos vasoativos Abddmen < 15.000 0
Sim 0 Abddmen agudo 3 =15.000 2
MNao 3 Pancreatite grave 9 Plaquetas
Faléncia hepatica 6 < 20.000 13
Oufras 0 =20.000-< 50.000
Infecc o = 50.000-< 100.000 5
Mosocomial 4 =100.000
Respiratoria pH
Cutras 0 =7.25 3
=725 0
Creaiinina
<12 0
=1,2-<20 2
=20-<35 7
=35 8
Bilirrubina
<2 0
z22<6
>B 5
Total

Adaptado de Moreno RP. Infensive Care Med 2005; 31: 1345-55.
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