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RESULTADOS

Foram incluidos até o momento 69 pacientes, conforme
caracterizacao da tabela 1.

INTRODUCAO

Pacientes submetidos a ventilacao mecanica podem
apresentar deéficit no equilibrio e na mobilidade enquanto
hospitalizados. A avaliacao do equilibrio através dos testes

funcionais reproduz alteracoes que as mudancas de posicao do
COorpo causam no sistema vestibular, durante a realizacao das
atividades de vida diaria, enquanto a avaliacido funcional da
marcha reflete a seguranca e a eficiencia do deslocamento no
ambiente.

Tabela 1 - Caracteriza¢cdo da amostra.

Variaveis n=69
Idade (anos) — mediana 62
Sexo - n(%)

Feminino

Masculino
Tempo VM (dias) — mediana
Tempo UTI (dias) — mediana

Tempo hospitalar (dias) - mediana 11
Legenda: UTI| - unidade de terapia intensiva; VM - ventilagdo mecanica

32 (46,4)
37 (53,6)
.
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OBJETIVO

Avaliar o equilibrio e a mobilidade em pacientes internados no
Hospital Universitario ULBRA/Mae de Deus — Canoas/RS.

O gréfico 1 demonstra que houve um aumento na
pontuacdo no Indice de Tinetti de 13,3% (45 pontos para 51
pontos) no momento da alta hospitalar, valor equivalente a
89,4% da pontuacdo maxima da verséo traduzida do Indice
de Tinetti — POMABrasil.

METODOS

Pesquisa quantitativa de coorte prospectivo, realizada no
periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016. A populacao fol
constituida por pacientes internados na UTI adulto do Hospital

Universitario ULBRA/Mae de Deus — Canoas/RS, de ambos o0s 52
géneros, com internacao superior ha 24 horas. Para avaliar o 51
equilibrio e a marcha foi aplicado o Indice de Tinetti, realizado 50
na alta da UTI e na alta hospitalar, foi utilizado para avaliar o 4

48

equilibrio e as anormalidades da marcha. Primeiro foi realizado
0 teste do equilibrio, no qual analisou-se a marcha. O escore

47

46

total bruto pode ser interpretado qualitativamente como normal, -

adaptativo e anormal (equivalendo a 3, 2 e 1 pontos, 44

respectivamente). A escala do equilibrio possui um total de 39 43

pontos, onde 0s escores baixos sao preditivos de quedas, ou 42 e da UT) Atta Hospitalar
seja, um escore de 13 (pior estado de equilibrio) a 39 pontos

(melhor estado de equ”ibno) Ja o teste de avalia(;éo da Gréfico 1 — Avaliacdo da mobilidade e equilibrio através do Indice de Tinetti

marcha, apresenta os niveis normais (com escore de 2 pontos)
e anormal (com escore de 1 ponto), em que a pontuacao total
pode chegar a 18, com no maximo de 57 pontos na soma das
duas escalas. Ainda nao foram descritas pontuacoes de corte
para a avaliacao da marcha de acordo com a versao traduzida
do Tinetti — POMABrasil. Os dados foram analisados através
de estatisticas descritivas.

CONCLUSOES

Observa-se gue os pacientes internados na UTI do Hospital
Universitario ULBRA/Mae de Deus — Canoas/RS apresentam
um declinio no equilibrio e na mobilidade funcional, havendo
discreta melhora nos valores no momento da alta hospitalar.
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