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Resumo

Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do Escore de Perme para determinar a mobilidade funcional
e verificar sua correlacdo com variaveis clinicas e antropométricas em pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) e admitidos em uma unidade de terapia
intensiva (UTI). Método: Estudo transversal realizado com 8 pacientes submetidos a CRM e
internados na UTI de um hospital de ensino do Sul do Brasil. Foram avaliados as caracteristicas
demograficas (idade e sexo), antropométricas (indice de massa corporal [IMC]), fragcdo de
ejecdo (FE), tempo de internacdo (na UTI e hospitalar) e mobilidade funcional (Escore de
Perme). Os dados foram apresentados em frequéncia absoluta, medida de tendéncia central
(mediana) e de dispersdo (intervalo interquartil). A correlacdo entre as varidveis foi testada por
meio do teste de correlacdo de Pearson (p<0,05). Resultados: Prevaleceram homens (n= 7)
com sobrepeso — obesidade (n=6). A mediana de idade e de FE foi de 60 anos e 60,5% (1Q:
45-79; 45-64), respectivamente. A mediana de tempo de internacdo na UTI e hospitalar foi
respectivamente de 3 e 14 dias (IQ: 3-5; 7-27). Quanto a mobilidade funcional, a amostra
apresentou mediana de 17 pontos no Escore de Perme (1Q: 5-29). N&o houve correlacédo entre
0 Escore de Perme e o tempo de internacdo hospitalar e na UTI, o IMC e a FE. Conclusédo: A
pontuacdo obtida no Escore de Perme pelos pacientes submetidos 8 CRM néo se correlacionou
as variaveis de interesse, no entanto, monitorar a fungéo fisica na UTI é uma estratégia relevante
para determinar o declinio fisico-funcional, a eficacia das préaticas de mobilizacao precoce e as

perspectivas de recuperacao.



Palavras-Chaves: Revascularizagdo Miocérdica; Unidade de Terapia Intensiva; Limitacdo da
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Abstract

Objective: To evaluate the applicability of the Perme Score to determine functional mobility
and verify its correlation with clinical and anthropometric variables in patients undergoing
coronary artery bypass graft and admitted to an intensive care unit (ICU). Method: Cross-
sectional study carried out with 8 patients undergoing coronary artery bypass graft and admitted
to the ICU of a teaching hospital in southern Brazil. Demographic characteristics (age and sex),
anthropometric characteristics (body mass index [BMI]), ejection fraction (EF), length of stay
(in the ICU and hospital) and mobility were evaluated. functional (Perme Score). Data were
presented as absolute frequency, measure of central tendency (median) and dispersion
(interquartile range). The correlation between variables was tested using the Pearson correlation
test (p<0.05). Results: Men (n= 7) with overweight — obesity (n=6) prevailed. The median age
and EF were 60 years and 60.5% (1Q: 45-79; 45-64), respectively. The median length of stay
in the ICU and hospital was respectively 3 and 14 days (1Q: 3-5; 7-27). Regarding functional
mobility, the sample presented a median of 17 points on the Perme Score (1Q: 5-29). There was
no correlation between the Perme Score and the length of hospital and ICU stay, BMI and EF.
Conclusion: The score obtained in the Perme Score of patients undergoing coronary artery
bypass graft did not correlate with the variables of interest, however, monitoring physical
function in the ICU is a relevant strategy to determine physical-functional decline, the
effectiveness of mobilization practices early and recovery prospects.

Keywords: Myocardial Revascularization; Intensive Care Unit; Limitation of Mobility; Length

of Stay.



Introducéo

O declinio funcional apresentado por pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (CC)
impacta negativamente sobre a sua independéncia funcional e qualidade de vida.! Do mesmo
modo, o0 aumento da morbidade e mortalidade apds a alta hospitalar, esta diretamente associado
a hospitalizacdo prolongada. Estimativas apontam que 46% destes pacientes durante a
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), adquirem fraqueza muscular, em
decorréncia de polineuropatia, miopatia e/ou atrofia muscular, prolongando a imobilizacéo e
inibindo a funcéo fisica e cognitiva a longo prazo.?

O tratamento cirdrgico das doencas cardiovasculares (DCV) pode resultar em
importantes alteracGes organicas e fisioldgicas, as quais repercutem em incapacidade fisica e
funcional.® Tais abordagens cirdrgicas se configuram em intervengdes complexas que requerem
um tratamento adequado em todas as fases operatdrias, sendo a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio (CRM) e a troca valvar (TV) os procedimentos mais frequentes.* Nesse sentido, a
CRM tem se demonstrado segura e eficiente, com cerca de 21 mil procedimentos efetuados no
Brasil em 2010.°

A mobilizacdo precoce (MP) consiste na aplicacdo de atividade fisica nos primeiros dois
a cinco dias de doenca critica ou lesdo e surge como uma abordagem necessaria nas UTI desde
que os individuos apresentem estabilidade clinica para suprir as demandas vasculares e de
oxigenacdo que a intervencao cirdrgica exigira.®’ Os efeitos deletérios do repouso prolongado
no leito ja encontram-se bem estabelecidos, podendo perdurar por meses ou anos apés a alta da
UTI, impedindo gque os pacientes retornem a funcionalidade plena, gerando aumento no risco
de reinternacdes hospitalares, prejudicando o retorno as atividades basicas de vida diéria, e
consequentemente a capacidade de manutencdo da qualidade de vida.

Para uma adequada MP, se torna necessaria a avaliacao periodica do estado funcional a
beira do leito.® No que se refere a estes métodos de avaliagdo, diversos instrumentos tém sido
utilizados com o intuito de avaliar a funcionalidade, entretanto, a Perme Intensive Care Unit
Mobility Score (Escore de Perme) foi desenvolvida especificamente para verificar o estado
funcional no ambiente da UT], por meio da avaliacéo da capacidade de obedecer comandos e 0
desempenho de percorrer determinada distancia no tempo de dois minutos.® Ao compreender
que as complicacdes decorrentes da CC e o imobilismo no leito repercutem desfavoravelmente
sobre a funcionalidade, torna-se necessario investigar a aplicabilidade de instrumentos de
avaliagdo que objetivem monitorar e qualificar a capacidade fisica e funcional destes individuos

no periodo de internacdo na UTI, a fim de nortear adequadamente as praticas de MP. Frente ao



exposto, foi objetivo do presente estudo avaliar a aplicabilidade do Escore de Perme para
determinar a mobilidade funcional e verificar sua correlagdo com variaveis clinicas e

antropométricas em pacientes submetidos a CRM e admitidos em uma UTI.
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