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ANALISE DA CORRELACAO ENTRE O TEMPO PARA O PRIMEIRO
ORTOSTATISMO E A CAPACIDADE DE DEAMBULACAO NA ALTA DA UTI
ADULTO

ANALYSIS OF THE CORRELATION BETWEEN THE TIME TO THE FIRST
ORTHOSTATISM AND THE ABILITY TO WALK AT DISCHARGE FROM THE
ADULT ICU

Gabriela Pereira
RESUMO

O numero de individuos que sobrevivem a internacdo em UTI adulto vem ganhando
notoriedade pela sua ascensao. No entanto, a taxa de mortalidade ndo deve ser usada
como o unico fator preditivo para avaliar a boa repercussdo do tratamento, mas
também o estado funcional que eles retornam a sociedade. O objetivo deste estudo
foi analisar a correlacdo entre a data do primeiro ortostatismo e a capacidade funcional
de deambulacéo na alta da UTI adulto. Trata-se de um estudo de coorte observacional
retrospectivo de amostra por conveniéncia (n= 578), realizado na UTI adulto de um
Hospital Universitario entre os meses de Janeiro a Dezembro de 2023. Os dados
foram expressos como média, desvio padrdo, mediana, quartis, frequéncia e
porcentagem. lIdade, tempo de UTI e tempo para o 1° ortostatismo foram
correlacionadas pelo Teste T. A correlacdo de Pearson foi usada para associar o
tempo para o 1° ortostatismo com a idade, tempo de UTI e variagdo do JH-HLM (p <
0,05). O estudo mostrou tempo médio maior para o alcance do primeiro ortostatismo
para aqueles que ndo apresentaram atividade de deambulacdo na alta, bem como
correlacdo positiva e forte entre tempo para o primeiro ortostatismo com o tempo de
permanéncia total dos pacientes na UTI.

Palavras-chave: posicéo ortostatica; deambulacao; UTI.
ABSTRACT

The number of individuals who survive admission to adult ICUs has been gaining
notoriety due to its increase. However, the mortality rate should not be used as the
only predictive factor to assess the good impact of treatment, but also the functional
status at which they return to society. The aim of this study was to analyze the
correlation between the date of the first orthostatism and the functional capacity of
ambulation at discharge from the adult ICU. This is a retrospective observational cohort
study with a convenience sample (n = 578), carried out in the adult ICU of a University
Hospital between January and December 2023. Data were expressed as mean,
standard deviation, median, quartiles, frequency and percentage. Age, ICU time and
time to the 1st orthostatism were correlated by the T-test. Pearson's correlation was
used to associate the time to the 1st orthostatism with age, ICU time and variation in
the JH-HLM (p < 0.05). The study showed a longer average time to reach the first
orthostatism for those who did not show walking activity at discharge, as well as a
strong positive correlation between the time to reach the first orthostatism and the total
length of stay of patients in the ICU.

Keywords: orthostatic position; wandering; ICU.



1 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é a area hospitalar destinada a
pacientes que necessitam de atendimentos especializados de suporte vital, bem como
agueles que apresentam risco alto de faléncia de 6rgaos e morte (Ervin et al., 2018),
sendo a UTI adulto designada a assisténcia de pacientes com idade igual ou superior
a 18 anos (Brasil, 2010). Tendo em vista o histérico do perfil hemodinamico instavel
desses pacientes, os tratamentos, muitas vezes, acabam culminando para o repouso
no leito e o imobilismo.

A atuacgéo da equipe multiprofissional dentro de uma UTI é essencial para a
recuperacao e progressao positiva da saude dos pacientes. Entre os indicadores de
desempenho dessa equipe, pode-se destacar a taxa de sobrevivéncia desses
pacientes, embora ela ndo deva ser considerada isoladamente. E igualmente
importante avaliar o nivel de qualidade de vida dessas pessoas no momento da alta
da unidade de terapia intensiva, um parametro que reflete de forma mais ampla o
impacto do cuidado prestado (Ervin et al., 2018). Entre esses profissionais que
compdem essa equipe, encontra-se o fisioterapeuta, cumprindo funcdes primordiais
como o recondicionamento fisico e funcional do paciente critico ou potencialmente
critico (COFFITO, 2011).

Dirkes et al. (2019) relatam que individuos funcionalmente ativos em periodos
gue antecederam a internacao e que se encontram em estado de imobilidade durante
a hospitalizacdo, com o repouso no leito e a inatividade, sofrem ameaga potencial ao
tecido muscular e a capacidade funcional. De acordo com a complexidade da
hemodinamica do paciente, este pode permanecer por periodos mais longos na UTI
e, por consequéncia, inclinar-se as complicacbes provenientes da imobilidade
prolongada. Essas complicacdes levam ao aumento dos custos assistenciais com
cuidados de saude na rede publica, reducao impactante da qualidade de vida por
periodos prolongados de até 5 anos, maior probabilidade de readmissdes hospitalares
e, por fim, reducéo da sobrevida pés-alta da UTI (Franca et al., 2012; Tran et al., 2020).

Embora alguns autores apontem que a estimulacao e a mobilizacdo precoce
em pacientes criticos sejam seguras e com potencial de reduzir danos causados pela
imobilidade, como a melhoria do funcionamento fisico (Hashem et al., 2016) e alta
propriedade para ajudar a reduzir o tempo de internacdo (Dirkes et al., 2019),
pacientes em UTIl permanecem sem ser corretamente estimulados (Jolley et al.,
2017), o que indica que as pesquisas nesta area ainda néo refletem a realidade da
pratica clinica.

Em oposicdo a esse desafio, a literatura demonstra cada vez mais a
importancia de intervencgdes fisioterapéuticas precoces na mobilizacdo de pacientes
sob cuidados intensivos que favorecam o alcance de marcos funcionais. Dentre eles,
o ortostatismo é considerado uma postura que pode oferecer beneficios a esses
pacientes (Souza et al., 2014). Simultaneo a isso, na busca de identificar as principais
necessidades especificas de cuidado, alguns autores descreveram quais as
atividades funcionais mais prejudicadas com a internacdo na UTI. Em uma amostra
de 328 pacientes criticos com COVID-19, os marcos funcionais de deambulag&o, subir
e descer escadas, realizar transferéncias e usar o vaso sanitario foram vistas como
as atividades mais comprometidas (Schujmann et al., 2022).

Dessa maneira, este trabalho objetivou investigar a correlacao entre o tempo
para o primeiro ortostatismo com a capacidade funcional de deambulagéo na alta da
unidade de terapia intensiva (UTI) adulto, buscando identificar o alcance dos principais
marcos funcionais que se correlacionam com melhor progndstico funcional e,



consequentemente, menor probabilidade de desfechos negativos. A hipotese deste
estudo supbe que quanto mais dias o paciente demora para alcancar a posi¢ao
ortostatica pela primeira vez, menor serd sua capacidade de deambulacdo no
momento da alta da UTI.

2 METODOLOGIA
2.1 Caracterizacao da pesquisa

Trata-se de um estudo de coorte observacional retrospectivo, com recrutamento
e avaliacao de pacientes criticos internados entre janeiro a dezembro de 2023 na UTI
adulto de um hospital escola da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em
uma UTI publica de 19 leitos que atende a pacientes clinicos e cirargicos.

2.2 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi (FACISA/UFRN),
através da interface nacional Plataforma Brasil. Apds aprovacdo do comité, N°
6.829.617, a pesquisa foi conduzida respeitando o anonimato, dignidade humana e
todos os requisitos da bioética, de acordo com as Resolucdes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude e a declaracdo de Helsinki para pesquisa com seres
humanos. A pesquisa foi efetuada com a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) pelo CEP, em decorréncia das caracteristicas criticas dos
pacientes inclusos e a dificuldade de contato pds alta da unidade.

2.3 Populacdo e amostra

A amostra do estudo foi formada de acordo com a demanda e o fluxo do
hospital, com o0s pacientes participantes triados pelos pesquisadores seguindo 0s
critérios de incluséo e exclusao.

2.4 Critérios de inclusao

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: (1) idade igual ou
superior a 18 anos, (2) admitidos na UTI do hospital universitario e (3) com autorrelato
ou relato de acompanhante proximo de capacidade independente de realizar atividade
funcional de deambulac&o 30 dias antes da internagéo.

2.5 Critérios de exclusao

Foram excluidos da pesquisa o0s pacientes que: (1) vieram transferidos de outra
UTI, (2) estiveram em internacdo prévia, em qualquer outro setor hospitalar, por
periodo superior a 3 dias, (3) apresentaram diagnésticos clinicos de doencgas que
impecam a progressao de atividades motoras, tais como lesdes neuroldgicas centrais,
doencas articulares ou musculoesqueléticas, pos-operatério de amputacdes,
correcbes de fraturas, artrodeses da coluna, (4) evoluiram para Obito durante a
internacdo na UTI e (5) ndo apresentaram dados completos nas fichas de registros
diarios da fisioterapia.



2.6 Procedimentos de coleta

A triagem dos pacientes ocorreu por meio do acesso as fichas de avaliagéo e
posterior tabulacdo dos dados pelos pesquisadores para elegibilidade e participacéao
do estudo segundo os critérios de inclusdo e exclusdo propostos.

As informacdes das fichas de avaliacdo foram preenchidas pela propria equipe
de fisioterapia do hospital, por j& se fazer parte da rotina diaria desses profissionais
nesta UTI, os quais sempre perfazem o periodo de 24 horas ininterruptas de
assisténcia.

O maior nivel de mobilidade, avaliado pela Escala de Maior Nivel de Mobilidade
do Johns Hopkins (Johns Hopkins — Highest Level of Mobility — JH-HLM), proposta por
Hoyer e cols, 2016 (HOYER et al, 2016), foi identificado pelos pesquisadores em 3
momentos: (1) prévio a internacéo, extraido da ficha de avaliagdo apés autorrelato do
paciente ou de um acompanhante, (2) diariamente, visando avaliar o maior grau de
mobilidade que o paciente foi capaz de fazer nos trés turnos com o fisioterapeuta
responsavel e (3) na alta da UTI, identificado pelos pesquisadores, por meio de
discussdo com a equipe de fisioterapia e observacao na ficha de avaliacdo diéria.

2.7 Instrumentos utilizados
2.7.1 Ficha de avaliacao

Todos os dados dos pacientes incluidos no estudo foram colhidos conforme
ficha de acompanhamento ja utilizada rotineiramente pela equipe de fisioterapia da
UTI do hospital universitario, contendo as seguintes informacfes: idade, sexo,
diagnoéstico médico, diagnéstico fisioterapéutico, data de admissdo na UTI,
procedéncia, nivel de mobilidade prévio, nivel de mobilidade na admisséo, nivel de
mobilidade na alta e nivel de mobilidade (dia a dia durante toda a internacéo) pela JH-
HLM, realizacdo de ortostatismo (dia a dia durante toda a internacao) e realizacéo de
deambulacgéo (dia a dia durante toda a internagéo).

2.7.2 Escala de maior nivel de mobilidade - JH-HLM

Para avaliagdo do nivel de mobilidade e funcionalidade, tanto previamente a
internagcédo na UTI, quanto diariamente e no momento da alta da unidade de terapia
intensiva, foi utilizada a Escala de Maior Nivel de Mobilidade do Johns Hopkins (Johns
Hopkins — Highest Level of Mobility — JH-HLM). A escala varia de 1 a 8, subdividida
em grupos funcionais de mobilidade: atividades no leito (1) repouso no leito, (2)
atividades restritas ao leito, (3) sedestacdo beira leito; atividades de sedestagao (4)
transferéncia para poltrona ou cadeira, sem sustentacédo do ortostatismo; atividades
de ortostatismo (5) sustentacao do ortostatismo por ao menos 1 minuto; atividades de
deambulacéo (6) deambulacdo por 10 passos ou mais, (7) deambulacédo por 7,5
metros ou mais, (8) deambulacdo por 75 metros ou mais (Imagem 1).

Imagem 1 - Escala de maior nivel de mobilidade do Johns Hopkins
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Fonte: adaptada de Hover e Cols (2016).

Esta escala garante um direcionamento progressivo aos profissionais
fisioterapeutas na UTI para a tomada de decisdo, com boa relagdo com a aplicacéo
de condutas baseadas na capacidade de cada individuo. Ela pode ser aplicada por
qualquer profissional dentro da UTI, por meio de observacédo, sendo facilmente
aplicada pelos fisioterapeutas, pois estes necessitam buscar o maior nivel de
mobilidade durante o seu atendimento. Na UTI em que a pesquisa foi desenvolvida,
faz parte da cultura do servi¢co a sua aplicacao, também, sobre a mobilidade prévia do
paciente, por meio de perguntas ao doente critico ou acompanhantes, sobre a
capacidade de realizar, de forma independente, as atividades descritas.

2.7.3 Andlise dos dados

Todos os dados coletados foram tabulados no programa Excel — Microsoft 365
e analisados, posteriormente, no programa IBM® SPSS Statistics 29.

As variaveis continuas: idade, tempo de UTI; JH-HLM prévio; JH-HLM na alta
da UTI; variacdo de mobilidade e o tempo para o 1° ortostatismo, foram expressas em
média e desvio padrdo. E as varidveis categoricas: sexo e capacidade de
deambulacéo na alta da UTI foram expressas em frequéncia e porcentagem.

Para testar a normalidade dos dados, foi utilizado o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para comparar as variaveis idade, tempo de internacdo em dias na UTl e
tempo em dias para alcangar o primeiro ortostatismo foi usado o Teste T. Ja para a
correlagcdo envolvendo o tempo para o primeiro ortostatismo com outras variaveis
(idade, tempo de UTI e variagdo do JH-HLM), usou-se a correlagéo de Pearson. Em
todas as analises foram adotado um nivel de significancia de p < 0,05.

3 RESULTADOS

Foram triados 902 pacientes internados na referida UTI no periodo de Janeiro
a Dezembro do ano de 2023. Desses, 158 individuos nao foram incluidos: trés por
possuirem idade menor que 18 anos e 155 por apresentarem JH-HLM menor que oito
no momento da admissdo. Da amostra total, 744 pacientes foram elegiveis e, desses,
166 excluidos (18 por diagndostico médico de doenca que impedissem a progressao
motora, 41 por internacdo prévia superior a trés dias, 63 por apresentarem dados
incompletos e 44 evoluindo para 6bito). Desse modo, o estudo contou com uma
amostra final de 578 pacientes incluidos na analise (Figura 1).



Figura 1 - Fluxograma de incluséo de pacientes
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« 41 com internagao prévia > 3 dias;

» 63 apresentaram dados incompletos;

« 44 evoluiram para 6bito.

v

578 pacientes incluidos

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Amostra Geral

A idade média dos pacientes incluidos foi de 58,6 (+ 15,4) anos e 325 (56,2%)
do total pertencentes ao sexo masculino. Antes da admissdo na UTI, todos os
pacientes eram funcionalmente independentes e denotavam pontuacdo oito no JH-
HLM prévio. O tempo médio em que a amostra total permaneceu internada na UTI foi
de 4,7 (£ 8) dias. A média do JH-HLM no momento da alta da Unidade de Terapia
Intensiva foi 5 (£ 2,4), o que direciona para uma variagdo de JH-HLM do momento da
admissdo até a alta da UTI de -3 (£2,4). Ja o tempo para o alcance do primeiro
ortostatismo foi de, em média, 3,2 (= 5,5) dias (Tabela 1). A piora funcional foi presente
em 72,5% desses pacientes criticos analisados, enquanto a manutencdo do estado
funcional prévio foi observada em apenas 27,5% da amostra considerada. A
porcentagem de deambuladores no momento da alta foi de 47,9% da amostra total, o
que indica uma perda de mobilidade em 52,1% ao considerar o nivel maximo na JH-
HLM no momento de admissao para esses pacientes.

Tabela 1 — Dados da amostra geral: variaveis quantitativas expressas em média e
desvio padréo e variaveis qualitativas em frequéncia e porcentagem



Variaveis Total= 578
Sexo masculino 325 (56,2%)
Idade (anos) 58,6 (£ 15,4)
Tempo de UTI (dias) 4,7 (£ 8)
Tempo para 1° ortostatismo (dias) 3,2(x5.5)
JH-HLM alta 50(£24)
Variacao JH-HLM -3(x24)
Piora funcional 419 (72,5%)
Deambulagao na alta 277 (47,9%)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
Deambulacao na Alta

O numero de individuos que apresentaram deambulacdo no momento da alta
da UTI foi de 277 (47,9%), os quais obtiveram JH-HLM médio de 7,3 (+ 0,9) na alta e
variacdo média do JH-HLM de -0,7 (£ 0,9). Além disso, o tempo médio que eles
levaram para alcancar a posicao ortostatica foi de 2,3 (+ 2,8) dias, enquanto a idade
média foi de 57,6 (+ 14,4) anos, sendo 64,3% deles individuos do sexo masculino (N=
178). O tempo de UTI para os deambuladores foi de 3,9 (£ 4,6) dias (Tabela 2). Em
contraste, o total de ndo deambuladores no momento da alta foi de 301 (52,1%)
pacientes, com idade média de 59,6 (+ 16,2) anos, tempo médio de permanéncia na
UTI de 5,5 (+ 10,1) dias, JH-HLM no momento da alta com média de 3 (x 1,3) na
escala e com tempo médio para alcancar o primeiro ortostatismo de 5,7 (+ 9,3) dias.
Outras caracteristicas sobre estes dados estédo dispostas na tabela 2.

Tabela 2 - Variaveis expressas em média e desvio padrdo dos deambuladores e néo
deambuladores

Variaveis Deambuladores (n= 277) Nao Deambuladores (n= 301)
Idade (anos) 57,6 (£ 14,4) 59.6 (£ 16,2)

Tempo de UTI (dias) 3,9 (£ 4,6) 5,5(x10,1)
JH-HLM alta 7,3(£0,9) 3(£1.3)

Variagdo JH-HLM -0,7 (£ 0,9) -5(x 1,3)

Tempo para 1° 2.3 (+2.8) 5.7 (£9.3)

ortostatismo (dias)

Fonte: Elaborado pela autora (2024).
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Primeiro Ortostatismo

A variacao do JH-HLM foi calculada realizando uma subtrac&o entre o JH-HLM
apresentado pelo paciente na alta da UTI com o JH-HLM apresentado no momento
da admisséo desse paciente do ambiente critico, podendo ser definido através da
seguinte férmula: Variacdo do JH-HLM= JH-HLM no momento da alta - JH-HLM no
momento da admissdo. Ja o tempo para o primeiro ortostatismo, que € caracterizado
pela diferenca entre a data do primeiro ortostatismo e a data da admissao na UT], foi
considerado quando os pacientes alcancaram, pela primeira vez, a pontuacdo 5 na
Escala de Maior Nivel de Mobilidade do Johns Hopkins. Desse modo, 0s pacientes
que foram classificados como deambuladores no momento da alta da UTI
apresentaram tempo médio para o primeiro ortostatismo de 2,3 (+ 2,8) dias, enquanto
a meédia daqueles que ndo deambularam foi de 5,7 (£ 9,3) dias. Ao correlacionar o
tempo para o primeiro ortostatismo com a idade, ndo houve significancia (r= -0,112),
do mesmo modo com a correlagdo entre o tempo para o primeiro ortostatismo e a
variacao do JH-HLM (r=-0,235). Em contrapartida, foi observada correlagdo positiva
e forte entre o tempo para o primeiro ortostatismo e o tempo de permanéncia na UTI
(r=0,801), sugerindo que quanto mais dias o individuo permanece no ambiente critico,
mais tempo ele demora para alcancar o ortostatismo.

4 DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se identificar a correlacdo entre o tempo que se leva
para alcancar o primeiro ortostatismo no periodo de internacdo com a capacidade de
deambulacdo no momento da alta do ambiente intensivo.

Ao comparar o tempo para o primeiro ortostatismo tanto com a idade quanto
com a variagédo da mobilidade com o JH-HLM, os dados ndo demonstraram correlagao
direta entre si. Em contrapartida, um maior tempo para alcancar o primeiro
ortostatismo foi o fator mais proximo relacionado ao declinio funcional daqueles
pacientes que obtiveram alta da UTI sem deambular, bem como o tempo, em dias,
gue permaneceram internados.

O tempo médio observado para o primeiro ortostatismo ser atingido pelo grupo
de pessoas que foram classificadas como deambuladoras na alta da UTI foi de 2,3
dias, em contraste com aqueles que ndo deambularam, levando em média 5,7 dias
para ficarem em pé. Tais achados testemunham e reforcam a importancia de
mobilizacbes precoces ativas e que visam a retirada do paciente do leito,
compreendendo e respeitando a sua hemodinamica e condi¢éo de saude no momento
da terapia empregada. Embora a perda da funcionalidade ndo seja instantaneamente
fatal a vida, as disfuncbes de mobilidade decorrentes dos dias de internacdo que
acompanham os individuos em momentos que ultrapassam o ambiente critico estao
fortemente associados a mortalidade em periodos de 6 a 12 meses pos alta,
principalmente naqueles que se encontram totalmente dependentes para a mudanga
da posicao sentada para a de pé (Siao et al., 2024).

Os marcos funcionais mantidos ou alcangados pelos pacientes sao vistos como
guias uteis para os fisioterapeutas intensivistas na monitorizacdo da evolugcédo do
paciente critico. Neste trabalho, dos 578 individuos que deram entrada na UTI
apresentando capacidade de deambular, somente em 47,9% deles foi observada a
manutencdo da referida atividade funcional no momento da alta. Alguns estudos ja
identificaram que dentre as atividades funcionais, a deambulacdo se mostra como
uma das mais impactadas negativamente com a internacdo, além da elevada
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incidéncia do prejuizo funcional adquirido na UTI, com a dependéncia funcional no
momento da alta alcangando 58% dos pacientes (Silveira et al., 2018; Schujmann et
al., 2021).

O tempo de internagcdo na UTI para aqueles que deambularam na alta
apresentou uma meédia de 3,9 dias, enquanto para 0s que tiveram piora neste marco
funcional, a média foi de 5,5 dias. Tais dados manifestam uma possivel relacao entre
o tempo prolongado de internacédo com o aumento das perdas funcionais do paciente
critico, refletindo diretamente na capacidade de desempenhar atividades basicas
como a deambulacdo. Corroborando com os dados deste estudo, Zhou et al. (2024)
indica, como um dos principais fatores para o desenvolvimento da fraqueza adquirida
na unidade de terapia intensiva, o tempo de permanéncia que os doentes passam
nessas unidades, tornando a estadia mais prolongada diretamente correlacionada
com piores repercussdes funcionais.

Os dados analisados neste estudo revelaram que aqueles que permaneceram
por mais dias no ambiente critico, culminaram com piora funcional. De maneira
semelhante, os pacientes que nao preservaram a deambulacdo no momento da alta
da UTI levaram, em média, o dobro do tempo para alcancar a posicao ortostatica em
comparacdo aqueles que mantiveram a deambulagdo invulnerada. Novamente,
chama-se a atencao para a relevancia de condutas fisioterapéuticas que incentivem a
retirada do paciente do leito e o alcance de posturas mais verticalizadas, como a
prépria deambulacdo, a qual exibe efeitos superiores em relacdo a outras atividades
funcionais empregadas (Gomez et al., 2023). Os dados oriundos deste estudo
cooperam para a pesquisa no campo que permeia a funcionalidade em pacientes
criticos e favorecem o arcabouco de evidéncias sobre tomadas de decisdes
terapéuticas.

O fato da coleta de dados ter sido derivada de apenas uma UTI é considerado
uma limitacdo do estudo, além da impossibilidade de detectar o dia exato que foi visto
o primeiro declinio funcional pela escala JH-HLM, uma vez que as informacdes sobre
a mobilidade dos pacientes foram colhidas em dois momentos que marcaram o inicio
e o fim de suas internagBes: na admissao na unidade e no momento da alta da UTI.

Os resultados deste estudo pressupdem que quanto maior o periodo de
imobilizacdo no leito ou de atividades que excluam o alcance da posi¢cao ortostatica
em pacientes criticos internados, pior sera o progndstico funcional ao que diz respeito
a capacidade de deambulacédo dessas pessoas no momento da alta do ambiente de
terapia intensiva.

5 CONCLUSAO

N&o houve correlacdo ao comparar o tempo para o primeiro ortostatismo com a
idade e a variacado do JH-HLM. No entanto, de maneira oposta, houve indicativo de
correlacdo positiva e forte ao ser relacionado o tempo para o primeiro ortostatismo
com o tempo de permanéncia total desses pacientes criticos na UTI do hospital
universitario. Além disso, foi observado tempo médio maior para o alcance do primeiro
ortostatismo para aqueles que ndo apresentaram atividade de deambulacéao na alta,
nocao que difere daqueles que mantiveram a capacidade funcional de deambulagéo.
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APENDICE A —Requerimento de liberagdo do TCLE

REQUERIMENTO

REQUER LIBERACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Salnt-Clair Gomes Bernardes Neto, ressdente na Rua Pantanal, n* 150, basmro
Nova Pamaminm, em Parmnaminm/RN, pesquisador responsivel pedo Projeto titulado
“Marcadores funcionais ¢ sua relacko com o progadstice Tunciomal de pacientes criticos
na unidade de ternpia intensiva (UT1)" vem requerer a este Comité de Etica em Pesquiss a
liberagio da exigéncia do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE, tendo em vista que o projeto de pescuise mencionado a ser desenvolvido na Unidade
de Ternpia Intensiva Adulto do Hospital Universitirio Onefre Lepes (HUOL) da
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). vinculado 3 Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), no perioda de Janelro'2024 o Marga/2023,
trata-se de wma pesquisa retrospectiva com andlise de dodos colhidos das fichas de
monitorizagio didria & equipe de fisioterapss do setor, como parte da rotima clinica dos
profissionais, terd informagdes de pacienses mwitas vezes nlio mais localizavess, sendo
invidvel o obtengio do TCLE. A pesquisa visa identificar o perfil dos individuos mternados
nis UTL para eotendsmento ¢ claboragho de melbores peitacas assistencins nas propoas
uniclades de terpia intensiva pars & popalagio mtemada na UTI do referido hospital, pam
que futuros pacientes que se enquadrem em tal descrigio possam ser melhor avaliados e
receber wma terapéutica direcionada ¢ com expectalivas  baseadss em evidéncias. A
identificagdo das caracteristicas de admissho, durante o periodo de mternagdo ¢ na alta
hospitalar desses pacientes, pode levar 2 uma estratégia mass precoce ¢ eficax de assisténcia &
saide, Nenhum paciente serd whenhificado, Bzendo respestar o8 interesses dos cnvolvidos na
pesquisa, sua imagem ¢ sua privacidade, sendo os resubtados interpretados ¢ descritos de
forma geral. como a populagio internada na UTL

Nestes sermos, pede deferimento,

Natal, 31 d¢ outwbro de 2023,

Assinutura do pesquisador responsavel




ANEXO A - Ficha de acompanhamento diario — Fisioterapia

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DIARIO - FISIOTERAPIA INTENSIVA HUOL ALTA:  / / P/ LEITO: OBITO (DATA E HORA):
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DATAIOT: __/ /_ DATATQT: __/__/__ DATAEXTUBAGAO:__ /_ / _ JHENTRADA:__ JH PREVIO (ULTIMO MEs): ___ JH SAIDA: __ MOTIVO:

NOME DO ‘ IDADE | ’ LEITO: |

PACIENTE:

DIAGNOSTICO CLINICO/
FISIOTERAPEUTICO

ADMISSAO: ALTURA: PESO PREDITO: VT 4ML/KG : VT 6ML/KG : VT 8ML/KG:

DATA / / / / / /

TURNO MANHA TARDE NOITE MANHA TARDE NOITE MANHA TARDE NOITE

FC

PA

FR

SPO2 (%)

™

AUSCULTA PULM

CN 02 (L/MIN)

M. VENTURY( %)

VNI (TEMPO)

IPAP /EPAP
MODO VENT

% FI02

P INSP / PSV

VT

V MIN

PEEP

T.INSP

SENSIBILIDADE

I:E
TRE / SUCESSO

% CORTE PS

POl

PICO/ PLATO

RAMPA

COMPLAC EST

RESISTENCIA

DRIVE PRESSURE

P MUSC

PIMAX

TROCA DE FILTRO

MRC

JH HLM do plantdo
GLASGOW/ RASS

FENTANIL

MIDAZOLAM

BLOQ. NEUROM
PRECEDEX

PROPOFOL

KETAMINA

NORA

DOBUTA

TRIDIL

VASO

NIPRIDE
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AMIODARONA

UREIA

CREAT

NA /K

PH

PAO2

PACO2

HCO3

BE/LAC

RELAC P/F

HB

LEUCO

NEUTROF

BASTOES

PLAQ

PCR

QUANT SECREGAO

ASPECTO
SECREGAO

EXERC AEROBICO
(TEMPO)

TREINO FORCA

TMI (CARGA +
REPET)

SEDESTAGCAO
(TEMPO)

ORTOSTATISMO

DEAMBULAGAO
(DISTANCIA)

OBSERVAGOES DO
PLANTAO

PROFISSIONAL/
PRECEPTOR

RESIDENTE

DATA

OBSERVACOES ADICIONAIS

) -




