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APRESENTACAO

A nossa sociedade esta em constante evolugdo em todas as areas do conhecimento.
Esta obra pretende apresentar o panorama atual relacionado a ciéncia, a tecnologia e a
inovacao, com foco nos fatores de progresso e de desenvolvimento. Apresentando analises
extremamente relevantes sobre questdes atuais, por meio de seus capitulos.

Estes capitulos abordam aspectos importantes, tais como: avaliar a influéncia
do uso de jogos ludicos no aprendizado da tabela periddica em aulas de quimica; um
relato de experiéncia sobre um processo seletivo, formagédo e posterior contratacdo
de desenvolvedores de softwares para uma empresa do ramo da tecnologia; o
desenvolvimento de empresas de base cientifica e tecnologica por meio de suporte
individualizado e transferéncia de conhecimento; uma reflexdo sobre o campo educacional
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tratamentos térmicos; analisar como o uso de jogos eletronicos pode ser aliado ao ensino
da Matematica para o desenvolvimento de uma aprendizagem efetiva e continua; o estudo
da influéncia da topografia na molhabilidade de superficies tratadas a plasma; um modelo
conceitual de projeto integrador (Pl) para engenharias EaD no modelo hibrido de uma IES
de SC; uma série de etapas propostas para facilitar a criagdo e o voo de um enxame de
drones, fornecendo assim um guia para o desenvolvimento de diferentes tipos de enxames;
e uma proposta de integracdo de dois manipuladores roboéticos devido suas versatilidades
em se adequarem a diversas situagcdes em relacdo a outras maquinas.

Nesse sentido, esta obra é uma coletdnea, composta por excelentes trabalhos
de extrema relevancia, apresentando estudos sobre experimentos e vivéncias de seus
autores, o que pode vir a proporcionar aos leitores uma oportunidade significativa de
analises e discussoes cientificas. Assim, desejamos a cada autor, nossos mais sinceros
agradecimentos pela enorme contribuicdo. E aos leitores, desejamos uma leitura proveitosa
e repleta de boas reflexdes.

Ernane Rosa Martins


https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca
https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-doenca

SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

A BUSCA PELA TERCEIRIZAQZ\O EM P&D, O CASO DO CETENE NO NORDESTE DO
BRASIL
Amilcar Baiardi

https://doi.org/10.22533/at.ed.5022106121

(071 =11 1 1] W0 X 20T 36

APLIQAQAO DE JOGOS LUDICOS PARA MELHOR COMPREENSAO DA TABELA
PERIODICA
Lufs César Rodrigues da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.5022106122

(071 =11 1 1] W0 X< JOUuu T 47

APRENDIZAGEM BASEADA EM PROBLEMAS EM PROCESSOS DE FORMACAO NA
AREA TECNOLOGICA

Rafael Aguilar Magalhaes

Angelita Minetto Araujo

https://doi.org/10.22533/at.ed.5022106123

(071 =11 1 1] N0 X0 N 56

AVALIAQAO DA APRENDIZAGEM PRATICA PEDAGOGICA SEGUNDO VYGOTSKY
Dianne Fabhricia Meireles Ferreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.5022106124

(071 =11 1 1] N0 Y- J00u oo 64

BLOOMBTECH - FLORESCENDO INCUBADORAS E INCUBADAS EM MINAS GERAIS
Ana Carolina Calcado Lopes Martins
Artur Tavares Vilas Boas Ribeiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.5022106125

CAPITULO B..oeeeeeeeeeeeeeeeessesesesesseessnsssasasasssssssessnsnsasssssssssssssnsasasasssssasssssensasassssssnns 69

CIBRIDISMO E APRENDIZAGEM UBIQUA: A UTILIZACAO DO INSTAGRAM COMO
FERRAMENTA EDUCACIONAL NO ENSINO ACADEMICO

Yubis Pereira Martins

Célia Regina Rossi

https://doi.org/10.22533/at.ed.5022106126

(07N 21 1 U] 1o Y 20T 79

CLUBES DE ROBOTICA E AUTOMAGCAO: UMA PROPOSTA DE IMPLEMENTACAO EM
INSTITUICOES DE ENSINO
Clodogil Fabiano Ribeiro dos Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.5022106127



(07,1 =11 1 1] W0 X : J0N T 86

COLETA DE DADOS DE IMOVEIS DE FORMA AUTOMATIZADA PARA FINS DE
POLITICAS PUBLICAS

Caroline Bernardo Silva

Eduardo Schmidt Longo

Everton da Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.5022106128

(071 =11 1 1] W0 X JEUN T 95

COMPARATIVO DE PRODUCTOS PARA LA ELABORACION DE CARTAS
GEOTECNICAS Y MAPAS DE VULNERABILIDAD
Clayson Marlei Figueiredo

https://doi.org/10.22533/at.ed.5022106129

(07 =11 1] W0 X5 [ YU 103

CRIACAO E VALIDACAO DE ~TECNOLOGIA CUIDATIVO-EDUCACIONAL PARA
PREVENCAO DE GEO-HELMINTIASES ENTRE RIBEIRINHOS DA AMAZONIA PARA-
BRASIL

Horacio Pires Medeiros

Ana Paula da Silva Barbosa

Francisca Maynara de Aguiar Bastos

Joao Paulo Lima da Silva

Kaliandra Moraes de Araujo

Lucas Deyver da Paix&o Lima

Thayse Kelly da Silva Martino

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061210

(07 =11 1 1] W0 J5 & IO 117

DIGITALIZACAO DO QUITUTES MIRABAL EM PARCERIA COM O PROJETO E.LAS DA
ENACTUS UFRGS DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Sérgiane Mara Campos Pereira

Laura Koenig Schmitt

Hellena Silva Leao

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061211

(07 =11 1 1] W0 15 -3 123

ESTADO FUNCIONAL DO PACIENTE APOS ALTA IMEDIATA DA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Karolina Duarte Junqueira

Matheus Carvalho Pereira Santiago

Aline Alves da Silva

Yago da Costa

Ana Claudia Anténio Maranhéo Sa

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061212




(07 =11 1 1] W0 J5 < TN 131

ESTUDO DO PROCESSO DE DEFORMAGAO E RECRISTALIZACAO DE UMA LIGA DE
AL 4,5% CU

Bruna Gobbi Garcia

Mirian de Lourdes Noronha Motta Melo

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061213

(07 =11 1 1] W0 J5 1 TN 145

EXPERIMENTO COM JOGOS ELETRONICOS NO 7° ANO DO FUNDAMENTAL Il DA
ESCOLA DUQUE DE CAXIAS

Leandro dos Santos Almeida

Annelise Maymone

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061214

(07 =11 1 1] W0 X5 - J0 T 163

INFLUENCIA DA TOPOGRAFIA NA MOLHABILIDADE EM SUPERFICIES DE TITANIO
TRATADAS POR OXIDAGAO A PLASMA
Custddio Leopoldino de Brito Guerra Neto
Marco Aurélio Medeiros da Silva
Bruno de Macedo Almeida
Angelo Roncalli Oliveira Guerra
Ana Beatriz Villar Medeiros
Renivania Pereira da Silva
Tereza Beatriz Oliveira Assungéo
Clodomiro Alves Junior
Karina e Silva Pereira

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061215

(07 =11 1] W0 15 - N 178

INTRODUGAO AO FUNCIONAMENTO DE CARROS ELETRICOS: UMA REVISAO
Sheilla Caroline de Lima
Artur Saturnino Rodrigues
Victor Augusto Nascimento Magalhaes
Izaldir Angelo Pereira Lopes

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061216

(07 =11 1 1] W0 J5 r 200 196

JOGOS DIGITAIS PARA O ENSINO E A APRENDIZAGEM DE ZOOLOGIA
Luciana de Lima
Robson Carlos Loureiro
Igor Moura Barbosa

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061217

CAPITULO 18.....eeececeeeeeeerseseseseessessssssasssssssesssensssassssssssssessnsasasssssssnsssnsasassssssssssns 209
PROPOSTA DE UM MODELO CONCEITUAL DE PROJETO INTEGRADOR PARA



ENGENHARIAS EAD DO MODELO HIiBRIDO
Jean Marcelo Dias
Ana Carolina Braga Kodum

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061218

CAPITULO 19....eeeeceeeeeeeesseseseseeeseesssssassssssesssensssasssssssssssessnsasssssssssnsssnsasasssssssansns 224

PROPUESTA METODOLOGICA PARA LA ELAVORACION DE UN ENJAMBRE DE
DRONES

Carlos Alberto Guizar Gémez

José Luis Guevara Gémez

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061219

CAPITULO 20......euieieeereeeseeeeeesesesssssasasasessssesssssassssasasasasesssssssssssssasasasasasessssssesssses 236

QUALIDADE DE VIDA DE CRIANGCAS USUARIAS DE IMPLANTE COCLEAR
Patricia Haas
Fernanda Soares Aurélio Patatt
Laura Faustino Gongalves
Karina Mary de Paiva
Beatriz Vitorio Ymai Rosendo

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061220

(07 =11 1 1] W0 173 [T 256

QUALIFICAGAO E DESENVOLVIMENTO DA SOLDAGEM DOS ACOS AUSTENITICOS
PARA OS INTERNOS DE REATORES NUCLEARES
Ademir Antonio Fraga Ribeiro

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061221

(07 =11 1 1] W0 1573 269

REVOLUCION DIGITAL DEL BIG DATA Y MINERIA DE DATOS: SU IMPACTO SOCIAL
Wendy Daniel Martinez
Luis Alejandro Santana Valadez

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061222

(07 =11 1 1] W0 JpX YU 280

UMA REFLEXAO SOBRE A EVOLUCAO DO SISTEMA NACIONAL DE INOVAGCAO
BRASILEIRO NOS ULTIMOS VINTE ANOS

Céassia Viviani Silva Santiago

Nayara Gongalves Lauriano

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061223

(07 =11 1 1] N0 X5 TN 294

USO DA ROBOTICA COOPERATIVA PARA A MANUFATURA ADITIVA METALICA EM
PROCESSOS DE SOLDAGEM A ARCO ELETRICO

Fagner Guilherme Ferreira Coelho

Alexandre Queiroz Bracarense

Eduardo José Lima



Diego Raimundi Corradi
Ariel Rodrigues Arias

https://doi.org/10.22533/at.ed.50221061224
SOBRE O ORGANIZADOR.......cccctaremrrerrssmrsssmrssssessssrssmssssmssssmsssssssssssssmssssmssssmsssnns 307
INDICE REMISSIVO......coociueeirenssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssans 308




CAPITULO 12

ESTADO FUNCIONAL DO PACIENTE APOS ALTA
IMEDIATA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Data de aceite: 01/12/2021

Karolina Duarte Junqueira

Mestranda em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal de Goias (HC/UFG)
Goiania — GO, Brasil
http://lattes.cnpq.br/8336219275540045

Matheus Carvalho Pereira Santiago
Especialista em Fisioterapia Cardiopulmonar e
Terapia Intensiva pela Pontificia Universidade
Catolica de Goias (PUC/GO)

Goiania — GO, Brasil
http://lattes.cnpq.br/7886969445186902

Aline Alves da Silva

Mestre em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal de Goias (HC/UFG)
Goiania — GO, Brasil
http://lattes.cnpq.br/7850854224431296

Yago da Costa

Especialista em em Urgéncia e Emergéncia no
Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Goias (HC/UFG)

Goiania — GO, Brasil
http://lattes.cnpq.br/0609042702941507

Ana Claudia Antonio Maranhao Sa
Doutora em Ciéncias da Salde, Professora
Adjunta do Curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Goias (UFG)
Goiania — GO, Brasil
http://lattes.cnpq.br/7314060768768924

RESUMO: Justificativa e Objetivos: Estado
funcional é a capacidade do individuo de
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manter suas habilidades fisicas e mentais,
permitindo-o viver de forma independente. Sabe-
se que a independéncia funcional dos pacientes
prolongadamente internados é prejudicada. O
objetivo desse estudo é analisar a produgéo
bibliografica na area da saude sobre a capacidade
funcional de pacientes internados em Unidades
de Terapia Intensiva apds alta dessa unidade.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa documental,
realizada através de uma revisdo sistemética
integrativa da literatura. A busca ocorreu nos
meses de outubro, novembro e dezembro
de 2016. Foram levantadas referéncias nos
idiomas portugués e inglés relacionadas ao
tema proposto, publicados entre os anos de
2005 a 2016. Conclusdo: Ha decréscimo da
funcionalidade e consequente diminuicdo da
qualidade de vida dos pacientes apos a alta da
Unidade de Terapia Intensiva, principalmente no
que diz respeito a locomogéo e da qualidade de
vida em comparag¢ao com a populagéo em geral.
PALAVRAS-CHAVE: UTI, Funcionalidade,
Capacidade funcional, Estado Funcional.
Independéncia Funcional.

FUNCTIONAL STATUS OF PATIENT
AFTER INTENSIVE CARE UNIT
DISCHARGE

ABSTRACT: Background and Objectives:
Functional Status is the individual capacity to
maintain their own physical and mental abilities,
allowing them to live independently. Its known
that the functional status of long term hospitalized
patients is impaired. This study aims to analyze
the bibliographic production on the functional
capacity of patients in intensive care units after
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discharge. Methods: It's a documentary survey conducted by an integrative systematic review
of the literature. The research occurred from October to December 2016. Conclusion: There
is a functionality decrease and consequent reduction in life quality of patients after the ICU
discharge, mostly in locomotion and life quality compared to the general population.
KEYWORDS: ICU, Patient Discharge, Functional Status, Functional Capacity.

INTRODUCAO

O Ministério da Saude, na Politica de Atenc&o a Saude do Idoso, define o estado
funcional como a capacidade do individuo de manter todas as habilidades, sejam elas
fisicas ou mentais, necessarias para viver de forma autbnoma e independente, ou seja,
de realizar as suas atividades de vida diaria (AVDs)(SAUDE, 1999). O conceito de
capacidade funcional € complexo, pois envolve outros conceitos como os de incapacidade,
desvantagem, deficiéncia, autonomia e independéncia(ROSA et al., 2003).

As alteragcbes de funcionalidade ocorrem por diversos motivos, além do tempo
prolongado de internagdo, existem também as inimeras intervengdes, inflamagdes e
infeccdes sistémicas, uso de medicamentos, glicemia em descontrole, tempo prolongado
em ventilagdo mecéanica e imobilismo. O desuso e a imobilidade podem levar a um
declinio da massa muscular, reduzindo-a pela metade em menos de duas semanas(SILVA;
MAYNARD; CRUZ, 2010).

Atualmente, profissionais da area da saude tem se preocupado em abordar o perfil
do paciente critico apés a alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Sabe-se que dois
tercos dos sobreviventes apresentam boa capacidade funcional apés seis meses da alta da
UTI(MORAES; FONSECA; LEONI, 2005).

A independéncia funcional, nos pacientes criticos, prolongadamente internados,
principalmente nas UTls, diminui devido ao préprio tempo de internagéo, uso de bloqueadores
neuromusculares, imobilismo, pela prépria enfermidade, entre outros fatores(CURZEL;
JUNIOR; RIEDER, 2013). O imobilismo, particularmente, promove diminui¢do da sintese
de proteina muscular e consequente diminuicdo da massa muscular, principalmente nos
membros inferiores(SANDERS et al., 2012).

Este estudo teve como objetivo analisar a producgéo bibliografica na area da satde
sobre a capacidade funcional de pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
apos alta dessa unidade.

METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma Pesquisa Documental, realizada através de uma
revisdo sistematica integrativa da literatura. A reviséo bibliografica sistematica € utilizada
para buscar, através de evidéncias cientificas, dados e informagdes possam ser utilizados
na otimizac&o do processo de tomada de decisées na satde. E dividida entre meta-analise,
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revisdo sistematica, reviséo qualitativa ou reviséo integrativa(GRUPO ANIMA EDUCACAO,
2014). Foram seguidos os sete passos da revisdo bibliografica sistematica (FIGURA 1)

Andlise
Coleta de apresentagao Interpretagdo

dados dos dados dos dados

Avaliagdo da
critica dos
estudos

Formulagdo da Localizagdo

Pergunta dos estudos

Figura 1. Sete passos da revisao bibliografica sistematica

Foi levantada a questdo chave do estudo: “Qual o estado funcional do paciente
apos alta imediata da Unidade de Terapia Intensiva?” As bases de dados utilizadas para
localizacdo dos artigos foram a BVS (Biblioteca Virtual de Saude) — MEDLINE, PUBMED,
SCIELO E LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

A busca foi realizada nos meses de outubro, novembro e dezembro de 2016. Foram
levantadas referéncias nos idiomas portugués e inglés relacionadas ao tema proposto,
publicados entre os anos de 2005 a 2016.

Foram usadas as seguintes palavras-chave (unitermos): UTI; Alta; Funcionalidade;
Capacidade funcional; Estado Funcional; e Independéncia Funcional, combinadas em:
UTI/Alta/Funcionalidade; UTI/Alta/Capacidade Funcional; UTI/Alta/Estado Funcional;
e UTI/Alta/Independéncia Funcional. Os unitermos adotados em inglés foram: ICU; ICU
Discharge; Pacient Discharge; Functional Status, Functional Capacity, combinados em:
ICU/Pacient Discharge/Functional Status;ICU Discharge/Functional Status; ICU Discharge/
Functional Status.

A selecéo preliminar para refinar os trabalhos analisados, obedeceu aos seguintes
critérios de inclusdo aplicados as referéncias e resumos: 1) ser publicagédo do tipo artigo
cientifico; 2) ter resumo disponivel; 3) apresentar um link de acesso do artigo pela internet;
4) o estudo envolver seres humanos como sujeitos; 5) abordar como tematica alta de até
seis meses apos a internagéo na UTI.

RESULTADOS

Foram encontradas: um total de 157 trabalhos na MEDLINE, 4 trabalhos na Coleciona
SUS e 22 trabalhos na LILACS. Aplicados os limites - ser referente ao periodo de 2005
a 2016; ser estudo que envolvia seres humanos como sujeitos, ter resumo disponivel -

chegou-se a 114 referéncias das quais 18 foram avaliadas por meio da leitura dos resumos.
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ApOs a leitura dos resumos foram selecionados 5 artigos potencialmente apropriados para

serem incluidos na revisao sistemética. (FIGURA 2).

Figura 2. Fluxograma da estratégia de busca de avaliagdo de resumos

A partir do processo de selecéo, de acordo com o tema proposto por essa revisdo

sistemética, apresentamos o quadro com os estudos selecionados, conforme Tabela 1.

Artigo/AUTOR

Método

Conclusao

Mortalidade em UTI,
Fatores Associados
e Avaliacdo do
Estado Funcional
apos a Alta
Hospitalar.

MORAES:
FONSECA; LEONI
(2005)

Avaliagéo da
independéncia
funcional apos
alta da unidade de
terapia intensiva.

CURZEL;
FORGIARINI
JUNIOR; RIEDER
(2013)

Estudo longitudinal. A mortalidade na
UTI foi investigada, sete, 28 dias e seis
meses apos a alta da unidade. 345
pacientes com idade de 56,2 + 18,9,
dentre eles 52,2% eram mulheres.
Apresentavam APACHE 1l de 17,3 +
10,4. A capacidade funcional daqueles
que receberam alta hospitalar foi aferida
através da Glasgow Outcome Scale.

Estudo de coorte-prospectivo. Foi
avaliada a independéncia funcional
por meio da medida de independéncia
funcional (MIF) no momento da alta
da unidade de terapia intensiva e 30
dias apés esse periodo. 41 pacientes
com idade de 55,4+10,5 anos, sendo
27 mulheres. 15 dos casos internaram
por doenga pulmonar e a média de
internacéao foi de 5 dias. Os pacientes
apresentaram medida de independéncia
funcional de 84,1+24,2
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A mortalidade na UTI, entre 7 e 28
dias e seis meses apos a alta da
unidade é elevada em comparagéo
com outros autores. 81 dos pacientes
apos UTI evoluiram para disfuncao
leve e 19 foram a 6bito. As maiores
causas de morte foi choque séptico
e disfuncéo organica mdltipla. Dos
pacientes que tiveram alta do
hospital, dois tergos apresentavam
boa capacidade funcional.

A independéncia funcional mostrou-
se melhor 30 dias apos a alta da
unidade de terapia intensiva, ndao
sendo possivel definir possiveis
fatores a ela relacionados. Nao
houve significancia estatistica ao
se comparar em género, idade,
diagnéstico clinico, tempo de
internagé@o na unidade de terapia
intensiva, tempo de ventilacao
mecanica e a presenca de sepse
nesse periodo.
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Aspectos funcionais
e psicologicos
imediatamente apoés
alta da unidade de
terapia intensiva:
coorte prospectiva.

VESZ e col. (2013)

Avaliacéo da
funcionalidade de
pacientes apos
alta da unidade de
terapia intensiva.
CASTRO e col.
(2014)

Funcionalidade e
qualidade de vida de
pacientes internados
na Unidade de
Terapia Intensiva.

Coorte prospectiva. Aplicadas escalas
de Barthel modificada e Karnofsky,
questionario hospitalar de ansiedade

e depresséo e a escala de sonoléncia
de Epworth, na primeira semana p6s
alta da UTI em todos os sobreviventes
com mais de 72 horas de internacao
na unidade de terapia intensiva. Foram
incluidos 79 pacientes com idade de
71£19 anos, com preponderancia de
casos clinicos e cirurgicos de urgéncia
(88,6%); APACHE Il de 20+9 e elevada
taxa de necessidade de suporte
ventilatorio invasivo (69,6%). A média
de permanéncia na UTI foi de 8 dias.

Estudo de campo, prospectivo, com
abordagem quantitativa.A capacidade
funcional foi avaliada por meio da
escala de Medida de Independéncia
Funcional (MIF) no 1° e 5° dias pés-
alta da UTI. 40 pacientes com média
de idade de 51,7+19,29, sendo 32
mulheres, 16 foram admitidos apds
cirurgia e 11 apresentavam doencas
neoplasicas como diagnostico clinico de
base. A média de permanéncia em UTI
foi de 5,05 dias.

Estudo transversal. Foram aplicados o
questionario WHOQUOL-Bref e Indice
de Barthel pré e p6s alta da UTI. 70
pacientes internados em uma UTI geral,
com média de idade 65,84+29 anos,
apresentando doengas cardiacas,

Observaram-se reducgéo da
capacidade funcional e aumento do
grau de dependéncia na primeira
semana apds alta da unidade de
terapia intensiva, bem como elevada
incidéncia de sintomas depressivos,
de ansiedade e disturbios do sono.

A funcionalidade de pacientes ap6s
alta da UTI, avaliada através da MIF,
mostrou-se diminuida no primeiro dia
apos alta, porém significantemente
melhor apés 5 dias.

O processo de internagdo em UTI
levou a uma redugéo na QV e nos
niveis funcionais dos pacientes, cuja
reducdo foi, ainda mais significativa
em pacientes que apresentaram
uma menor pontuagdo na primeira

DIETRICH e col. pulmonares, sepse e pacientes em pds avaliacéo.
(2014) operatério. A média de permanéncia em
UTI foi de 5,81 dias
Quadro 1. Resultados e variaveis pesquisadas.
DISCUSSAO

O principal achado dos estudos revisados é que ha declinio da capacidade funcional

dos pacientes ap6s a alta da internagdo na Unidade de Terapia Intensiva. Nesse contexto,
os autores dos estudos revisados utilizaram as escalas de Barthel, MIF, GOS e um
questionario de pesquisa de Qualidade de Vida.

Dietrich et al. demonstraram, em estudo transversal, que 85,71% dos pacientes
que foram internados em uma Unidade de Terapia Intensiva apresentaram aumento da
dependéncia, segundo a escala de Barthel, apés a alta da UTI, sendo que os pacientes
que apresentaram maior queda de desempenho foram aqueles que ja possuiam algum
grau de dependéncia prévia(DIETRICH et al., 2014). O estudo de Vesz et al. também
apresentou aumento da dependéncia ap6s a alta da UTI, principalmente nos pacientes
previamente dependentes(VESZ et al., 2013). Percebe-se que em ambos estudos os
autores identificaram um maior comprometimento funcional ap6s a alta da UTI nos
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pacientes que ja apresentavam um déficit funcional anterior a internagdo. Dessa forma,
nota-se a necessidade de maior atencao por parte da equipe multiprofissional ao abordar
pacientes que ja dao entrada na UTI com alteracdo de funcionalidade.

Em relagéo a Medida de Independéncia Funcional (MIF), Castro et al. demonstraram
que houve decréscimo da funcionalidade dos pacientes no primeiro dia ap6s a alta da
UTI(CASTRO et al., 2013). Ja o estudo de Curzel et al., que avaliou a independéncia
funcional através da MIF no momento da alta e trinta dias apés a saida da UTI, demonstrou
que, além da diminui¢éo da funcionalidade, os pacientes apresentaram menor pontuacéo
na variavel ‘locomo¢éo’(CURZEL; JUNIOR; RIEDER, 2013), concordando com o estudo
de Vesz que também apresentou menor independéncia na locomog¢do, demonstrada
pela escala de Barthel. Essa constatacdo demonstra que podem ser utilizados diferentes
instrumentos para a mensuragao da funcionalidade de pacientes ap6s a alta da UTI, sem
que haja divergéncias entre os resultados.

No que diz respeito a qualidade de vida Dietrich et al. aplicaram, em seu estudo,
o questionario WHOQUOL-Bref e mostraram que houve piora logo apés a alta da UTI.
Os autores afirmaram ainda que a qualidade de vida era inferior, se comparada a dados
populacionais. Moraes et al. também afirmaram que ap6s a saida da UTI h& piora da
qualidade de vida dos sobreviventes e, mesmo com melhora posterior, a qualidade de vida
desses pacientes ainda estava mais comprometida do que da populacdo em geral(MORAES;
FONSECA; LEONI, 2005). Observa-se que os estudos demonstraram, de forma direta ou
indireta, haver piora da qualidade de vida relacionada ao decréscimo da funcionalidade
e que esses resultados perduraram além do periodo de internagédo, porém os estudos
compararam a populacéo doente com a populagédo saudavel em geral para afirmar que a
qualidade de vida dos pacientes ap6s a internacdo em UTI permaneceu prejudicada. Talvez
a comparacgéo entre populacdes hospitalizadas com pacientes internados na enfermaria
versus pacientes internados na UTI apresente outros resultados.

Quanto ao tempo de internacdo, o estudo de Curzel et al. Apresenta uma média
de 5 dias de internagéo, porém esse dado néo teve significancia estatistica em relagéo a
perda funcional®. Castro et al. e Dietrich et al. também apresentam média de internacédo
semelhante, sendo que o estudo de Dietrich concluiu que ndo houve correlagdo do tempo
de internagdo com a piora da Qualidade de Vida(DIETRICH et al., 2014). Observa-se que
a nao correlagédo entre o tempo de internacéo e o estado funcional do paciente deixa uma
lacuna a ser preenchida nos referidos estudos. Salienta-se entéo a possibilidade de haver
outros resultados em estudos semelhantes que levem esse fator em consideracao

O fato de estar internado em uma Unidade de Terapia Intensiva leva os pacientes
a terem um estado de ansiedade e inseguranga, devido ao estereétipo que se tem da
unidade, do desconhecimento da fungéo real da UTI(SEVERO; GIRARDON-PERLINI,
2005). E valido considerar a necessidade da reflexdo sobre a importancia do cuidado

holistico com o paciente, valorizando o ser humano como todo, com suas individualidades.
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A realizacédo de fisioterapia, com o objetivo de recuperar e prevenir prejuizos a
funcionalidade, reduzir o tempo de desmame, ventilagdo mecénica e da internacao, através
de mobilizag&o precoce, além de fisioterapia respiratoria e motora, poderia ser um fator de
modifica¢do do desfecho funcional dos pacientes internados na UTI.

CONCLUSAO

De acordo com os estudos revisados ha decréscimo da funcionalidade e consequente
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes apés a alta da Unidade de Terapia Intensiva,
principalmente no que diz respeito a locomocéo e da qualidade de vida em comparacgéo
com a populagdo em geral.

A falta de acompanhamento a médio e longo prazo, a ndo significancia estatistica
ao se comparar diagnostico clinico, tempo de ventilagdo mecéanica e a presencga de sepse,
apresentada como fator limitante dos estudos revisados, além da nao correlagdo entre
o tempo de internacéo e o estado funcional do paciente, nos leva a concluir que futuras
pesquisas devem ser realizadas para melhor elucidacdo do tema e apresentacdo de
novas ou melhores estratégias de intervengao para manutengéo e prevencao de prejuizos
a funcionalidade dos pacientes sobreviventes a internagdo em uma Unidade de Terapia

Intensiva.
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