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RESUMO

O avanco tecnoldgico e o acesso a informacdo tem impactado positivamente
na reducdo da taxa de mortalidade de pacientes criticos no ambiente de terapia
intensiva. Os sobreviventes criticos apresentam multiplos comprometimentos,
associados aos longos periodos de internamento, que se estendem ao pds-alta
hospitalar e caracterizam a Post-Intensive Care Syndrome (PICS). As
alteracdes englobam os dominios fisico, mental e cognitivo e se apresentam
através de sinais, sintomas e graus variados o que torna dificil o diagnéstico e
a instituicdo de protocolos de tratamento adequados. Sendo assim, devido a
variabilidade de apresentacédo e a gravidade dessas alteracbes, é necessario
identificar ferramentas que auxiliem na sistematizacdo da avaliacdo e no
diagnéstico da PICS. O objetivo do presente estudo foi avaliar e descrever o
impacto do processo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
sobre os dominios fisicos, mental e cognitivo, bem como, definir as principais
variaveis relacionadas a funcionalidade de pacientes sobreviventes a UTI a
partir de uma analise de componentes principais (ACP). Trata-se de um estudo
transversal, no qual sobreviventes a internacdo na UTI, com uso prévio de
ventilagdo invasiva = 48 horas foram avaliados apos a alta através de uma
estratégia de avaliagdo multidimensional composta por: Espirometria,
Ventilometria, Manovacuometria; Dinamometria manual; Medical Research
Council (MRC), indice de Barthel, Escala Perme, Escala Hospitalar de

Ansiedade e Depressdo (HADS), e Mini Exame Pés-Estado Mental (Mini-



mental). O teste binomial foi aplicado para comparar as proporcdes das
funcBes preservadas e reduzidas na amostra. A andlise exploratdria foi
realizada através da ACP, sendo adotadas 13 variaveis oriundas dos 9
instrumentos da avaliacdo multidimensional. Um total de 30 pacientes (15
homens) com média de idade de 52 anos foram avaliados. Foi observado
funcdo reduzida em: Capacidade vital forcada (83,3%; p<0,001), presséo
inspiratéria maxima (60%), Escala Perme (90%, p< 0,001) e Escala Barthel
(73%, p< 0,001). O modelo de avaliacdo por ACP explica 69,41% da variacao
total para deteccdo de alteracdo funcional em 3 componentes principais. Os
componentes principais 1, 2 e 3 responderam, respectivamente, por 40,4%
(variaveis de desempenho funcional, funcdo pulmonar e forca respiratéria),
17,15% (predominio de funcdo mental) e 11,86% (reduzindo as variaveis
Handgrip e MRC) da variancia explicada. A forca de prensdo palmar, a
capacidade vital lenta, o Medical Research Council e o Mini-mental foram
desconsiderados do modelo sintetizado. Os resultados do presente estudo
demonstram que sobreviventes criticos apresentam maiores percentuais de
funcao reduzida respiratdria e funcional. As principais ferramentas relacionadas

a deteccao de disfuncéo foram a escala Perme e o indice de Barthel.
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