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INTRODUCAO

Pacientes que se encontram criticamente
doentes e necessitam de hospitalizacao
sa0 mais suscetiveis a apresentarem
diminuicao na funcao fisica associada a
imobilidade causada pela internacao na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
principalmente quando em longo prazo.
As deficiéncias adquiridas durante o
periodo de internacao resultam em
significativa perda da qualidade de vida e
mobilidade funcional desses pacientes,
segundo estudo de Jolley et al.(2014).

OBJETIVO

Avaliar o grau de mobilidade apos o
periodo de internacao na UTI e comparar
com os resultados na alta hospitalar.

METODOLOGIA

Estudo de coorte prospectivo

Pacientes internados na UTI do Hospital
Universitario de Canoas, maiores de 18
anos, de ambos 0s sexos, internados na
UTI por mais de 24 horas.

Periodo de marco a julho de 2017.
Avaliacao e graduacao da mobilidade
funcional desses pacientes através da
Escala de Mobilidade da UTI (EMU) com
pontuacao de 1-10.
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o Foram realizadas 2 avaliacoes: 12 - até
48 horas apoOs a alta da UTI. 22 - no dia
da alta hospitalar.

o Foram incluidos no estudo 32

pacientes, com idade mediana de 60,5
(21-94) anos, 5,2 (1-18) dias de
internacao na UTl e 17,7 (2-58) dias de
internacao no hospital.

RESULTADOS

EMU

10

12 avaliacao 22 avaliacao

Figura: Pontuacao da avaliacao da Mobilidade Funcional
utilizando a EMU. 12 Avaliacao: 48hs apds alta da UTI. 29
Avaliacao: dia da alta hospitalar.

CONCLUSAO

A partir desses resultados preliminares
mostra-se que a transferéncia do paciente da
UTI para a unidade de internacao no Hospital
Universitario de Canoas resultou em uma
melhora da mobilidade nos individuos em
guestao. Sendo assim, sugere-se a
necessidade de protocolos de mobilizacao e
alta precoce da UTI no intuito de minimizar os
danos funcionais
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