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RESUMO | INTRODUGAO: A Mensuragéio da Indepen-
déncia Funcional (MIF) é utilizada para avaliar a condi-
¢do funcional dos pacientes sendo dividida em dominios
aplicada nos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
devido ao seu alto potencial de efeitos deletérios. OBJE-
TIVO: Analisar o comportamento dos dominios da MIF em
pacientes submetidos a revascularizagdo do miocdrdio.
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte. No momen-
to da admisséo hospitalar foi avaliada a funcionalidade
através da MIF e computado os seis dominios. No dia da
alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi novamen-
te aplicada a MIF para comparagdo com o pré-opera-
tério e correlagéio com o tempo de permanéncia na UTI.
RESULTADOS: Foram analisados 38 pacientes sendo 21
(55,3%) homens, a média de idade 57,3 + 13,3 anos. O
tempo médio de estadia na UTI 2,9 + 1,3 dias sendo a
MIF pré 125,7 £ 0,5 e a pés 87,4 £16,8 (p <0,001). Em
relagdo aos dominios percebeu-se uma redugdio em todos
com exce¢do da Comunicagdo que passou de 14 para
13,1 £ 2,1 (p=0,24) e Cogni¢do 20,9 £ 0,1 para 19,2
t+ 4,4 (p=0,24). Porém, percebeu-se uma correlacgdo forte
entre o tempo de permanéncia na UTI com os dominios
comunicacgdo (r -0,76 e p < 0,01) e cognigdo (r -0,77 e
p<0,01). CONCLUSAO: Conclui-se que a funcionalidade
é reduzida devido a cirurgia cardiaca e que o tempo de
permanéncia na UTl tem relagéo direta com a piora da
comunicagdio e cognigdo.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia cardiaca. Unidade de Tera-
pia Intensiva. Funcionalidade.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Functional Independence
Measurement (MIF) is used to evaluate the functional
status of patients being divided into domains and should
be applied in patients undergoing cardiac surgery due to
their high potential for deleterious effects. OBJECTIVE: To
analyze the behavior of MIF domains in patients submitted
to myocardial revascularization. MATERIALS AND
METHODS: This is a cohort study. At the time of hospital
admission, the functionality was evaluated through the MIF
and computed the six domains. After the surgery on the
day of discharge from the Intensive Care Unit (ICU), the MIF
was again applied for comparison with the preoperative
period and correlation with the length of stay in the ICU.
RESULTS: A total of 38 patients were analyzed: 21
(55.3%) men, mean age was 57.3 + 13.3 years. The mean
ICU stay was 2.9 * 1.3 days, with a FIM of 125.7 + 0.5
and a mean of 87.4 + 16.8 (p <0.001). In relation to the
domains, a reduction was observed in all of them, with the
exception of Communication from 14 to 13.1 £ 2.1 (p =
0.24) and Cognition 20.9 + 0.1 to 19.2 £ 4, 4 (p = 0.24).
However, there was a strong correlation between ICU stay
time with the communication domains (r -0.76 and p <0.01)
and cognition (r -0.77 and p <0.01). CONCLUSION: It is
concluded that the functionality is reduced due to cardiac
surgery and that the time spent in the ICU is directly related
to the worsening of communication and cognition.

KEYWORDS: Thoracic surgery. Intensive Care Units.
Functionality.
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Introducgédio

A realizagdo de cirurgia cardiaca estd associada a
maior expectativa de vida, porem pode gerar com-
plicacdes como comprometimentos da funcdo respi-
12 No pés-operatério de cirurgia
cardiaca, atrofia muscular e inatividade prolonga-
da, sdo fatores que podem ocasionar a sensagdo
de fadiga e o declinio da capacidade funcional.?
Em conjunto essas alteracdes podem comprometer a
independéncia funcional dos pacientes. A indepen-
déncia funcional reflete o nivel de necessidade de

ratdéria e muscular

cuidado de terceiros que o paciente precisa para
realizagdo de atividades motoras e cognitivas®.

Deve-se ressaltar que a reducdo da forca muscu-
lar pode influenciar negativamente a funcionalida-
de dos pacientes hospitalizados havendo uma ten-
déncia a piora da capacidade funcional durante
o tempo de permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)°. Desta forma, as complicagées da ci-
rurgia de revascularizagdo do miocdrdio associada
ao internamento em unidade de terapia intensiva
podem comprometer de forma significativa a inde-
pendéncia funcional dos pacientes. Cordeiro e cola-
boradores® observaram uma redugdo significativa
do grau de independéncia funcional em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca quando comparados
os periodos pré e pds-cirdrgico. Porém, ainda ndo
é conhecido qual dominio sofre maior impacto da
cirurgia e do tempo de permanéncia na UTI.

Estudos sugerem também, que o tempo prolongado
de Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI), de circula-
¢cdo extracorpérea (CEC) e estadia na Unidade de
Terapia Intensiva s@o fatores de risco para reducdo
de for¢a muscular inspiratéria, o que pode estar as-
sociado a uma redugéo da independéncia funcional
pés-operatéria’®. A maioria das UTls apresenta um
ambiente fechado e desafiador para o paciente. As
vezes, eles sdo privados de contato com parentes e
sdo expostos a procedimentos que criam desconfor-
to e dor. Todos esses fatores influenciam a flutuagdo
do nivel de consciéncia e podem alterar sua capaci-
dade cognitiva e de comunicagéo.

Assim, torna-se necessdria a avaliagéo da inde-
pendéncia funcional em pacientes apéds a cirurgia
cardiaca buscando as limitagdes que o paciente
apresenta visando uma ofimizagdo da prescrigdo

do exercicio individualizada. O objetivo desse es-
tudo foi analisar o comportamento dos dominios de
independéncia funcional em pacientes submetidos
a revascularizacdo do miocdrdio e sua correlagdo
com o tempo de permanéncia na UTI.

Métodos

Trata-se de um estudo analitico, longitudinal, reali-
zado com pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
em um hospital de referéncia na cidade de Feira de
Santana, Bahia, no periodo de Janeiro a Outubro
de 2015. O trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Nobre, parecer nd-
mero 1.241.433 (CAAE 68968817.7.0000.5654).
Todos os participantes assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusGo os pacientes deveriam
ter idade superior a 18 anos, de ambos os géne-
ros e submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocdrdio via esternotomia mediana e circulagdo
extracorpérea. Como critérios de exclusdo pacien-
tes que ndo tinham capacidade para responder a
escala utilizada, com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica, submetidos a cirurgia cardiaca de urgén-
cia, tempo de permanéncia na UTl acima de 5 dias
e tempo de Ventilagdio Mecdnica Invasiva superior
a 12 horas ou utilizagdo intermitente de Ventilagdo
Néo Invasiva por mais de 24 horas.

Apés atenderem aos critérios para participagdo na
pesquisa, foram coletadas informagdes relaciona-
das a aspectos clinicos e cirirgicos desses pacientes.
Além disso, um dia antes da cirurgia cardiaca to-
dos os pacientes foram submetidos a avalia¢do da
Independéncia Funcional através do instrumento de
Medida da Independéncia Funcional (MIF). Neste
instrumento j& adaptado e validado no Brasil, sdo
avaliadas atividades que os pacientes conseguem
ou ndo fazer assim como o nivel de auxilio neces-
sdrio para a realizagdo. Os dominios da MIF sdo:
Autocuidado, controle de esfincter, transferéncia,
locomog¢dio, comunicagdio e cogni¢do. Existem subdi-
visdes nos dominios como, por exemplo, no autocui-
dado sdo avaliadas as capacidades que o paciente
apresenta para higiene pessoal, vestir-se, alimenta-
¢do e banhar-se. Dadas pontuagdes de 1 (depen-
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déncia total) a 7 (independéncia completa) sendo o
valor maximo da MIF de 1269. Os pacientes eram
avaliados através da MIF e foram computados os
valores especificos de cada dominio um dia antes
da cirurgia e na alta da UTI. A aplicagdo da MIF
foi realizada por um Unico avaliador treinado para
uso da escala. Foi registrado também o tempo de
permanéncia do paciente na UTI.

Para andlise dos dados foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPPS)
20.0. Para avaliagéo da normalidade da amostra
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. As vari-
dveis continuas foram expressas em média e desvio
padrdo. Para comparar a MIF e os seus dominios
pré e pds-cirurgia foi utilizado o Teste t de Student
pareado e para correlacionar os dominios como o

tempo de permanéncia na UTl o coeficiente de cor-
relagdo de Pearson. O nivel de significéncia estatis-
tica adotado foi de 5%.

Resultados

De Janeiro a Outubro de 2015 foram admitidos
45 pacientes para realizagdo de cirurgia cardiaca.
Destes, 2 realizaram cirurgia de urgéncia, 2 tinham
doenca pulmonar e 3 permaneceram por um perio-
do superior a cinco dias na UTl. Foram avaliados 38
pacientes com média de idade de 57 * 13 anos.
Outros dados relacionados as caracteristicas clinicas
dos pacientes estdo expostos na tabela 1. O tempo
de permanéncia na UTI foi de 2,9 *+ 1,3 dias.

Tabela 1. Dados clinicos dos pacientes submetidos & revascularizagéo do miocardio

Variaveis n
Género

Masculino 21 (55,3%)
Feminino 17 (44,7%)
Idade (anos) 57 £ 13
IMC (kg/m?2) 2% ar 27/
Comorbidades

HAS 22 (57,9%)
DM 7 ()
Dislipidemia 19 (50%)
Obesidade 18 (47,4%)
Tempo VM (horas) 79127
Estadia na UTI (dias) 29+1,3

IMC — indice de Massa Corpérea; HAS — Hipertenséo Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; VM — Ventilagéo Mecanica; UTI — Unidade de Terapia Intensiva.

Na tabela 2 estdo demonstradas as caracteristicas cirrgicas dos pacientes submetidos a cirurgia de revascu-

larizagdo do miocdrdio.

Tabela 2. Dados cirurgicos dos pacientes submetidos & revascularizagéio do miocardio

Variaveis N
Tempo de Circulagdo Exiracorpérea (min) 88 £12
NUmero de pontes 25108
NuUmero de drenos 1,8+04
Tempo de cirurgia (min) 231 + 51

Na tabela 3 observa-se o comportamento dos dominios de independéncia funcional no pré-operatério e no

dia da alta da UTI. Percebe-se que existiu uma redugdo em os dominios, entretanto os dominios comunicagdo

e cogni¢do néio apresentaram uma diminuic@io com significéncia estatistica (p=0,24).
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Tabela 3. Andlise dos dominios da MIF pré e pés alta da UTI dos pacientes submetidos & cirurgia de revascularizagéio do miocardio

Varidaveis Pré Alta da UTI p°
MIF Total 125,7 £ 0,5 87,4 £16,8 <0,001
Avtocuidado 41,9+ 0,3 25,8+ 8,4 <0,001
Controle de Esfincter 13,9+ 0,1 75109 <0,001
Transferéncias 20,9 £ 0,1 14,6 + 3,4 <0,001
Locomogdio 14 7813 <0,001
Comunicagéo 14 13,1 £ 2,1 0,24
Cognigéo 20,2 £ 0,1 19,2+ 4,4 0,24

MIF — Mensuragdo da Independéncia Funcional; UTI — Unidade de Terapia Intensiva. a Teste t de Student pareado.

Nas figuras 1 e 2 temos a varidveis da MIF do pré para alta da UTI dividindo os dominios em categoria motora
e cognitiva. No momento da alta da UTI, observou-se redugdo significativa (p<0,001) na categoria motora
nos dominios do autocuidado, controle esfincteriano, transferéncia e locomocdo. J& a categoria cognitiva teve
relagdo com a comunicagdo e cognigdo também reduzindo estatisticamente um p=0,03.

Figura 1. Comportamento da MIF categoria motora entre a admisséo e alta da UTl em pacientes submetidos a revascularizagéio do miocérdio.
*p<0,001. Teste T de Student pareado.
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Figura 2. Comportamento da MIF categoria cognigéio entre a admissdo e alta da UTl em pacientes submetidos a revascularizagéo do miocardio.
*p=0,03. Teste T de Student pareado.

Para correlacionar o comportamento dos dominios da MIF com o tempo de permanéncia na UTI utilizou-se o
delta do dominio sendo obtido pela subtragdo entre o valor inicial pelo valor da alta da UTI, estando repre-
sentado na tabela 4. O delta do autocuidado foi de 16,1 * 8,4, controle de esfincter 6,5 £ 0,9, transferéncia
6,4 £ 3,4, locomogdo 6,1 *+ 3, comunicagdo 0,8 2,1, cognig¢do 1,7 * 4,4. Nota-se que apenas a comunicagéio
(r=0,76 e p <0,01) e a cognicdo (r = 0,77 e p < 0,01) apresentaram uma correla¢do negativa considerada
bastante expressiva. Assim sendo, observou-se que o tempo de permanéncia na UTl parece estar diretamente
associada ao desenvolvimento de um prejuizo cognitivo-interacional nesta populagéo.

Tabela 4. Correlagdo entre o tempo de permanéncia na UTI com os dominios da MIF em pacientes submetidos a revascularizagdo do miocéardio.

Dominios da MIF Tempo de Estadia na UTI
[ p-valor

A Autocuidado 0,26 0,11
A Controle de Esfincter 0,20 0,23
A Transferéncia 0,22 0,20
A Locomogdo 0,06 0,73
A Comunicagéio - 0,76 <0,01
-0,77 <0,01

A Cognigéio

UTIl — Unidade de Terapia Intensiva; MIF — Mensuragéo da Independéncia Funcional. *correlagéo de Pearson.

Além disso, analisamos se o tempo de VM e CEC representava algum impacto sobre o comportamento dos
dominios estudados. Notou-se que a VM teve correlacdo forte com as varidveis de dominio cognitivo. Ja a CEC
ndo apresentou impacto sobre o comportamento dos dominios (tabela 5).
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Tabela 5. Correlagdo entre o tempo de VM com os dominios da MIF em pacientes submetidos a revascularizagdo do miocérdio.

Dominios da MIF Tempo de VM Tempo de
CEC
r* p-valor 75 p-valor
A Avutocuidado 0,32 0,06 0,09 0,60
A Controle de Esfincter 0,17 0,32 0,23 0,16
A Transferéncia 0,26 0,12 0,27 0,10
A Locomogdo 0,14 0,40 0,16 0,34
A Comunicagdo -0,70 <0,01 - 0,03 0,87
-0,73 <0,01 - 0,02 0,91

A Cognigdo

VM — Ventilagdo Mecénica; MIF — Mensuragéio da Independéncia Funcional. *correlagd@o de Pearson.

Discussado

Com base nos resultados demonstrados percebe-se
que reducdo da independéncia funcional em pa-
cientes submetidos a revascularizagdo do miocar-
dio, sendo os dominios autocuidado, controle de es-
fincter, transferéncias e locomogéio os possivelmente
mais afetados. E que apesar de ndo apresentar
reducdo significativa dominios como comunicacdo e
cognicdo obtiveram menores valores nos pacientes
que permaneceram por mais tempo na UTI.

A redugdo da funcionalidade ja foi observada em
610 e possibilidades para essa redu-
¢do também j& foram discutidas. A dor estd asso-
ciada com piora funcional sendo que no estudo de
Borges e colaboradores'® eles verificaram que «a
dor esteve presente até o sétimo dia pdés-operatéd-
rio e teve contribuicdo significativa para o declinio
funcional. Oliveira e colaboradores'' destacam que
alguns fatores podem contribuir para piora do de-
sempenho funcional nesse perfil de paciente como:
tipo de cirurgia, tempo de CEC, indice de massa
corpérea e o valor da MIF inicial.

outros estudos

J& para Morais e colaboradores'? a dor néo tem in-
fluéncia sobre a funcionalidade sendo que existe um
reestabelecimento da fun¢do até o quinto dia pds-
-cirUrgico. Para esses autores o que tem relagdo com
perda funcional é o tempo de circulagdo extracor-
pérea o que ndo foi verificado no presente estudo.

No presente estudo a MIF apresentou uma redugdo
quando comparado o periodo pré-operatério a

alta da UTI, sendo um resultado préximo ao do es-
tudo de Oliveira e colaboradores'' onde a MIF pré
foi de 123 £ 4 e na alta hospitalar de 115 = 10.8.
Vale ressaltar que as MIF nesses trabalhos foram
avaliadas em momento diferentes alta da UTl e alta
hospitalar, respectivamente.

O tempo de permanéncia na UTl pode ser outro
fator contribuinte para declinio funcional apés re-
vascularizag@o do miocdrdio sendo essa correlagdo
bem estabelecida quando analisada a fungdo res-
piratéria®. Permanéncia na VM também é um fator
associado a piora da forca muscular'® e da funcio-
nalidade, quanto mais tempo o paciente passar na
VM pior serd sua funcionalidade'3's.

Para Myles e colaboradores' a cirurgia cardiaca
estd associada a prejuizos na funcionalidade e ha-
bilidades do paciente. No presente estudo dominios
como autocuidado, transferéncia e locomogéo redu-
ziram significativamente concordando com Borges e
colaboradores'® que quando compararam a MIF to-
tal nos momentos pré, sétimo dia pds e alta hospita-
lar demonstraram uma redugéio da funcionalidade
significativa.

Uma condigcdo que pode estar associada com a pre-
senca de altera¢des cognitivas e de comunicagdo
nessa populacdo é o tempo de circulagdo extracor-
pérea. Em 2012, Selnes e colaboradores'” verifica-
ram em uma revisdo de nove estudos que um tempo
de CEC acima de 120 minutos esteve associado a
presenca de delirium. E mais recentemente Rudiger
e colaboradores'® comprovaram que varidveis in-
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tra-operatérias, como um tempo elevado de CEC
teve correlagdo com os 50 pacientes que desenvol-
veram delirium pés cirurgia.

Nesse estudo algumas limita¢des podem ser listadas:
1) falta de avaliagdo da fungdo pulmonar através
da espirometria visto que um declinio funcional pode
ser atribuido ao comprometimento funcional do sis-
tema respiratério; 2) a n&o avalia¢cdo do nivel de
dor visto que existem relatos correlacionando dor e
funcionalidade.

Conclusado

Com base nos achados conclui-se que existe uma re-
ducdo do comportamento de todos os dominios da
independéncia funcional, avaliada através da MIF
e que existe uma correlagdo entre o tempo de VM
e permanéncia na UTl com a piora da comunicagéo
e cognigdo.
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