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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nivel de mobilidade funcional em participantes apds evento de infarto
agudo do miocardio (IAM). Métodos: Estudo transversal que avaliou pesquisados admitidos
na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital escola do Sul do Brasil, no periodo de
agosto de 2023 a abril de 2024. Foram avaliados os dados clinicos e antropométricos, a
percepcdo de dor (Escala Visual Analdgica), a percepcdo de esfor¢o (Escala Borg
Modificada), as medicagdes utilizadas e a mobilidade funcional (Escore de Perme), sendo tais
medidas realizadas em pessoas de ambos os sexos. Resultados: Amostra (n= 12, 7 do sexo
masculino), com média de idades de 64,3+12,4 anos, indice de massa corporal de 26,945
Kg/m? (sobrepeso) e nivel de mobilidade de 5,5+3,2 no 1° dia e de 14,4+9,5 no 2° dia de
admissao na UTI. Consideracoes finais: Individuos admitidos em uma UTI ap6s quadro de
IAM apresentam uma mobilidade funcional reduzida no primeiro dia de admissao, entretanto,
cursa com melhora no segundo dia de internag¢do. O Escore de Perme se demonstrou util em
avaliar a mobilidade funcional, permitindo uma analise abrangente das suas condigdes e

necessidades.
Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio, Estado Funcional, Terapia Intensiva.
Abstract

Objective: To evaluate the level of functional mobility of participants after an acute
myocardial infarction (AMI). Methods: Cross-sectional study that evaluated subjects
admitted to the intensive care unit (ICU) of a teaching hospital in southern Brazil, from
August 2023 to April 2024. Clinical and anthropometric data, pain perception (Visual

Analogue Scale), perceived exertion (Modified Borg Scale), medications used and functional



mobility (Perme Score), with such measurements being carried out on people of both sexes.
Results: Sample (n= 12, 7 males), with a mean age of 64.3+12.4 years, body mass index of
26.9+5 Kg/m2 (overweight) and mobility level of 5 .5+3.2 on the 1st day and 14.4+9.5 on the
2nd day of admission to the ICU. Final considerations: Individuals admitted to an ICU after
an AMI experience reduced functional mobility on the first day of admission, however, it
improves on the second day of hospitalization. The Perme Score is useful for assessing

functional mobility, allowing a comprehensive analysis of your conditions and needs.
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Introduciao

O infarto agudo do miocardio (IAM) ¢ uma causa significativa de morbimortalidade
mundial’. A Sociedade Brasileira de Cardiologia® possui um indicador de mortes por doengas
cardiovasculares no Brasil chamado Cardiometro, que relata 1100 mortes diarias em todo o
territorio nacional, tendo ocorrido até o més de junho de 2024, mais de 200 mil mortes por tal
causa. Este cenario pode ser explicado por fatores como as mudancas demograficas, a adogao
de um estilo de vida sedentdrio e de padrdes alimentares pouco saudaveis, etilismo,
tabagismo, obesidade, além das desigualdades socioecondmicas e de acesso aos servigos de
saude®. Apos um IAM, as pessoas sdo frequentemente admitidas em unidades de terapia
intensiva (UTI)*, onde podem sofrer disfungdes na sua capacidade funcional (CF), que se
refere a independéncia de um individuo em cuidar de si proprio, mesmo com alguma
limitagdo fisica, mental ou social’. O repouso prolongado no leito em uma UTI, causa um
impacto direto na mobilidade funcional (MF), que deriva da CF, porém foca em habilidades
de movimento e deslocamento, que sdo essenciais para a independéncia fisica.

Fatores como inatividade, inflama¢ao muscular ¢ uso de medicamentos contribuem
para a reducdo da CF apds admissdo na UTI e, diversas escalas podem ser utilizadas para
avaliar um paciente critico, dentre elas, a Perme Intensive Care Unit Mobility Score,
desenvolvida por Perme e colaboradores®. Tal escala tem sido amplamente utilizada e abrange
categorias como estado mental e barreiras a mobilidade e a resisténcia, possibilitando uma
avalia¢do abrangente da condicdo funcional do paciente. Trata-se de um instrumento de facil
aplicabilidade, se tornando promissora para contribuir com a melhora clinica dos pacientes
por possibilitar uma avaliagdo padronizada’. No entanto, ha escassez de relatos na literatura
sobre a aplicabilidade da referida escala em individuos admitidos por IAM, o que justifica a
necessidade de mais pesquisas nesse campo. Diante do exposto, o presente estudo avaliou o
nivel de mobilidade funcional em participantes apds evento de IAM no ambito da UTI de um

hospital escola do Sul do Brasil.
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