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Clinical and functional outcomes of patients with aneurysmatic

subarachnoid hemorrhage in the ICU
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ABSTRACT

Introduction. Rehabilitation has recently been discussed in
patients with subarachnoid hemorrhage (SAH) caused by a
ruptured aneurysm.

Objective. To compare clinical and functional outcomes of
surviving and non-surviving patients with aneurysmal SAH in a
neurosurgical ICU.

Methods. This is a retrospective documentary study. Medical
records of patients with SAH admitted to the neurosurgical ICU
of a teaching hospital between July 2014 and July 2019 were
analyzed. Data were divided according to the outcomes into
survivors group (SG) and non-survivors group (NG).

Results. 103 patients were analyzed, 72% female, mean age
55 years, 62% had high ICU outcome. The SG had significantly
lower age, SAPS Il score, Fisher and Hunt-Hess scales and
time on mechanical ventilation (MV) than the NG, in addition,
they had a Glasgow Coma Scale (GCS), on admission and
discharge from the ICU and length of hospital stay, significantly
higher (p<0.05) than NG. The SG showed significantly higher
functionality (p<0.05) than the NG on admission and a
significant increase (p<0.05) in functionality between admission
and discharge from the ICU.

Conclusion. Surviving patients with aneurysmal SAH had lower
age, SAPS Il score, neurological scales and time on MV, higher
GCS scores at ICU admission and discharge, and longer
hospital stay than non-survivors. Surviving patients had better
functionality than non-survivors on admission, and, evolved with
functional improvement from admission to discharge from the
ICU.

Keywords: Subarachnoid hemorrhage, limitation,

Physiotherapy.

Mobility

RESUMO

Introducdo. Recentemente tem sido discutido quanto a reabilitagéo
em pacientes com hemorragia subaracnéidea (HSA) causada pelo
rompimento de um aneurisma.

Objetivo. Comparar desfechos clinicos e funcionais de pacientes
com HSA aneurismaética, sobreviventes e ndo sobreviventes em uma
UTI neurocirargica.

Métodos. Trata-se de um estudo documental retrospectivo. Foram
analisados prontuarios de pacientes com HSA internados na UTI
neurocirdrgica de um hospital escola, entre julho de 2014 e julho de
2019. Os dados foram divididos de acordo com os desfechos em
grupo sobreviventes (GS) e grupo nao sobreviventes (GN).
Resultados. Foram analisados 103 pacientes, 72% do sexo
feminino, idade média de 55 anos, 62% apresentaram alta da UTI
como desfecho. O GS apresentou idade, escore SAPS lll, escalas de
Fisher e Hunt-Hess e tempo de ventilagdo mecanica (VM)
significativamente menores (p<0,05) que o GN, além disso,
apresentaram escala de coma de Glasgow (ECG), na admissao e na
alta da UTI e tempo de internagcdo hospitalar, significativamente
maiores (p<0,05) que o GN. O GS apresentou funcionalidade
significativamente maior (p<0,05) que o GN na admissdo e
incremento significativo (p<0,05) da funcionalidade entre a admissao
e alta da UTI.

Conclusdo. Pacientes com HSA aneurismética sobreviventes
apresentaram menores idades, escore SAPS lll, escalas
neuroldgicas e tempo de VM, maiores escores de ECG, na admissao
e na alta da UTI e maior tempo de internag¢do hospitalar que os nao
sobreviventes. Os pacientes sobreviventes apresentaram melhor
funcionalidade que os nédo sobreviventes na admissao, e, evoluiram
com melhora funcional da admissao até a alta da UTI.

Palavras-chave: Hemorragia subaracnoidea, Fisioterapia, Limitacédo
de mobilidade.
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INTRODUCAO

A terceira causa de mortalidade no Brasil sdo as
doengas cerebrovasculares, a maioria associado ao
acidente vascular encefalico (AVE), que pode ser classificado
como isquémico ou hemorragico®. A estimativa é que em
2030 as doencas cerebrovasculares cheguem a 12,1% da
mortalidade mundial?. O AVE hemorragico pode ocorrer em
diversos espacos: no cérebro, tronco cerebral ou meninges,
quando atinge a meninge aracnoide tem-se a hemorragia
subaracnéidea (HSA), que apresenta incidéncia de 5 a 10%
de todos os AVEs®2.

A principal etiologia da HSA é o rompimento de um
aneurismats, extravasando  sangue no  espago
subaracnoide®. O aneurisma cerebral é a dilatagdo da
parede de uma artéria, decorrente da fragilidade congénita
da musculatura lisa da parede do vaso, ou devido a
infeccdo ou trauma da parede vasculars. A presenca de
sangue e produtos de degradacdo da hemoglobina no
espaco subaracndideo é responsavel pela irritagdo
meningea, meningismo e vasoespasmo®.

A HSA representa de 6 a 8% de todas as doencgas
vasculares cerebrais agudas* apresenta morbidade e
mortalidade globalmente altas34, mas apesar disso é
potencialmente curavel“. Ela ocorre principalmente entre 40
e 60 anos de idade, com incidéncia maior no sexo
feminino®. Até 12% dos pacientes que sofrem de HSA nao
sdo diagnosticados devidamefite ou evoluem a ébito antes
de chegarem ao hospital, cerca de 30% dos que chegam
vivos ao hospital falecem nos primeiros dias e a morbidade
chega a 50% dos sobreviventes?.

Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de aneurismas sdo: tabagismo, abuso de
alcool, hipertensao?, risco genético, drogas
simpaticomiméticas, sexo feminino e terapia
antitrombaticas.

A ruptura de um aneurisma estd associada a altas
taxas de mortalidade e incapacidades, mais de um terco
dos que sobrevivem tém grandes déficits neurolégicoss,
somente 30% conseguem retornar a vida independente3. A
gravidade do sangramento é um determinante importante
na taxa de mortalidade e resultado funcionalé. Além disso,
complicacbes  como  ressangramento,  hidrocefalia,
hiperglicemia, disturbios metabdlicos, complica¢bes
cardiopulmonares e repouso prolongado no leito estdo
associadas ao aumento da probabilidade de mau
prognéstico®.

Apenas recentemente que tem sido discutido
quanto a reabilitagdo e seus resultados em pacientes com
HSA8. A neurorreabilitagdio demonstra  beneficios
interessantes como a melhora da capacidade funcional,
redu¢do da mortalidade dos pacientes com AVE, diminui¢do
do tempo de internacdo hospitalar com reducdo de custos,
aumento da rotatividade de pacientes e reintegracdo do
paciente a comunidades.

Desfechos de pacientes com HSA em UTI

Sendo pouco conhecido qual o comportamento
fisico desses pacientes ap6s a HSA, a proposta do presente
trabalho foi comparar os desfechos clinicos e funcionais de
pacientes com HSA aneurismatica, sobreviventes e nao
sobreviventes, e o desfecho funcional entre a admissdo e a
alta dos sobreviventes em uma UTI neurocirurgica.

MATERIAIS E METODOS

Amostra e tipo de estudo

Trata-se de um estudo documental retrospectivo,
realizado através da analise de prontuario eletrénico (MV
PEP). Foram analisados os prontuarios de pacientes com
HSA que ficaram internados na UTI Neurocirdrgica do
Hospital de Base de S&o José do Rio Preto.

Procedimentos éticos

O projeto foi submetido ao comité de ética em
pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Sao José do
Rio Preto (FAMERP) com nuUmero do Certificado de
Apresentacao de Apreciagao Etica (CAAE)
19887819.6.0000.5415 e aprovado sob parecer numero
3.646.047. Foi solicitado e autorizado pelo CEP, dispensa do
termo de consentimento livre e esclarecido por se tratar de
um estudo documental com andlise de prontuarios. O
estudo seguiu as diretrizes e os principios éticos em
pesquisas envolvendo seres humanos presentes na
Resolu¢do numero 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude.

Delineamento da pesquisa

Os dados foram coletados no més de junho de
2020 e foi selecionado o periodo de julho de 2014 a julho
de 2019 para as coletas nos prontuarios eletrénicos. Esse
periodo foi definido, pois a UTI neurocirurgica foi aberta
em julho de 2014.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, de
ambos os géneros, com diagndstico de HSA aneurismatica
confirmado por angiografia cerebral. Foram excluidos
pacientes com HSA traumatica e aqueles que
apresentavam disturbios ou doencgas neurolégicas prévias.

Procedimentos

As variaveis coletadas dos prontuarios clinicos dos
pacientes foram: sexo, idade, localizacdo topografica do
aneurisma, escore Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS
II), escala de Fisher, escala de Hunt-Hess, escala de coma
de Glasgow (ECG), tempo de permanéncia em ventilagcdo
mecanica invasiva, e periodo de interna¢ao na UTI, em dias,
nivel de funcionalidade na admissdo e na alta da UTI, por
meio da ICU Mobility Scale, desfecho alta ou ébito na
UTI
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e tempo de internagao hospitalar, em dias.

Para fins de andlise estatistica das variaveis de
desfecho, os dados coletados foram divididos em dois
grupos  sobreviventes e ndo sobreviventes e,
posteriormente, o grupo sobrevivente foi subdividido em
dois momentos admissdo e alta da UTI.

O SAPS Il foi desenvolvido para ser um indice
prognéstico, é composto de 20 varidveis que sdo
mensuraveis de forma facil na admissdo do paciente na
UTI®, Essas varidreis sdo divididas em trés partes, variaveis
demograficas, razdes pela admissdo na UTI e varidveis
fisioldgicas e representam o grau de comprometimento da
doenca e a avaliacdo do estado de salde prévio a
admissdo hospitalar, sendo indicadora da condi¢do pré-
doenca®. E atribuido um peso para cada variavel analisada
com base na gravidade do disturbio fisiolégico, o menor
valor concedido pelo escore é 16 e 0 maior 217 pontos®.

As escalas para avaliagdo neurolégica da HSA
utilizadas no presente estudo foram a de Hunt-Hess e
Fisher. A escala Hunt-Hess tem como objetivo avaliar o
grau de comprometimento clinico de pacientes com
hemorragia em alguma meninge, logo na admissdo
hospitalar e quanto maior a graduacdo, maior o
acometimento clinico™. Na escala de Fisher, a graduagéo é
feita de acordo com os achados tomograficos, a partir da
quantificagdo da presenca de sangue no espaco
subaracnéideo por meio da tomografia computadorizada
de cranio e quanto maior a graduacdo, maior a quantidade
de sangue observado no exame?°,

Amplamente utilizada para avalia¢do de pacientes
comatosos em cuidados intensivos, a ECG desenvolvida
por Teasdale e Jennett em 1974, na Universidade de
Glasgow, através da observa¢do de comportamentos e
atribuindo um valor numérico a essas observacdes, define
o nivel de consciéncia do paciente, auxilia na
determinacdo da gravidade do trauma, na interpretacdo
do estado clinico e prognéstico do paciente e nas
pesquisas clinicas de profissionais da drea da sadde™. Essa
avaliagdo é realizada através da observacdo de trés
parametros: abertura ocular, reacdo motora e resposta
verbal, cada um deles recebe um escore, e a soma dos trés
pode variar de trés a quinze™,

A mobilizagcdo precoce compde o desenvolvimento
da reabilitacdo de pacientes internados em UTI, é
considerada estratégia de prevencdo de fraqueza
muscular adquirida em UTl e da decadéncia da funcédo
fisica, além disso, alguns estudos a relacionam com a
reducdo de tempo de permanéncia na UTI e no hospital,
diminuicdo do tempo de ventilagdo mecanica e promogdo
de melhora funcional'2. H4 uma variedade de escalas para
avaliar os aspectos funcionais dos pacientes internados
em UTI, com base nisso, foi validada em 2016 a escala ICU
Mobility Scale, no portugués, escala de mobilidade em UTI
(EMU) por Kawaguchi et al.’2, que foi desenvolvida para
mensurar a mobilidade dos pacientes internados em UTI,
sua pontuag¢do varia entre zero e dez, em um Unico

Desfechos de pacientes com HSA em UTI

dominio, sendo que a pontuacgdo zero significa uma baixa
mobilidade (paciente que realiza apenas exercicios
passivos no leito) e a pontuacdo 10 significa uma alta
mobilidade (paciente que apresenta deambulacdo
independente, sem auxilio)'2. Tal escala foi utilizada para a
avalia¢do da funcionalidade na admissao e na alta da UTl e
para nortear o protocolo de mobilizagdo precoce aplicado
pela equipe de fisioterapia na UTI neurocirdrgica.

Os pacientes com diagnéstico de HSA
aneurismatica, internados na UTI neurocirdrgica, foram
submetidos a um protocolo de mobilizacdo precoce
composto por trés fases evolutivas: Fase |, mudancas de
decubitos e posicionamentos funcionais, mobiliza¢do
passiva e sedestacdo passiva fora do leito. Fase |,
exercicios ativo-assistidos e ativos, uso de cicloergbmetro
no leito, sedestacdo beira leito, transferéncia ativa da
cama para a poltrona e exercicios na poltrona. Fase llI,
ortostatismo, marcha estacionaria e deambulagdo. Foi
avaliada a evolucdo funcional dos pacientes incluidos
nesse estudo através da descricdo no prontuario do tipo
de atividades fisicas desenvolvidas na admissdo e na alta
hospitalar, de acordo com o protocolo citado acima. Foi
coletado ainda, o numero de sessdes de atendimentos
fisioterapéuticos realizados desde o momento da
internacdo na UTI neurocirdrgica até a alta hospitalar ou
obito.

Andlise estatistica

Foi constituido um banco de dados no programa
Microsoft Excel® e realizada estatistica descritiva com
apresentacdo das variaveis em médias, desvios-padrdo,
numeros absolutos e percentuais. Foi aplicado teste de
Kolmogorov-Smirnov para analisar a normalidade de
distribuicdo dos dados e apds, aplicada estatistica
inferencial com teste t ndo pareado de Student ou teste de
Mann-Whitney para compara¢do das varidveis entre
sobreviventes e ndo sobreviventes e teste t pareado de
Student ou teste de Wilcoxon para comparac¢do entre os
periodos admissdo e alta nos sobreviventes. As analises
estatisticas foram realizadas do programa SPSS versdo
17.0 para Windows® e foram considerados
estatisticamente significativos valores de p<0,05.

RESULTADOS

O presente estudo analisou dados retrospectivos
de 103 pacientes diagnosticados com HSA aneurismatica,
internados na UTI neurocirurgica, com idade média de
55,13+13,7 anos, destes, 72% foram do sexo feminino.
Verificou-se que o0s pacientes ndo sobreviventes
apresentaram idade significativamente (p<0,0001) maior
que os sobreviventes (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes sobreviventes e ndo sobreviventes.

Variivel Sobreviventes (n=64) | Nio sobreviventes (n=39) p-valor
Idade (anos) 50,40=1199 62,89 + 13,05 = 0,0001*
Sexo

-masculine n=17(27%) n=12 (31%) 065"
-feminino n=47(73%) n=27 (69%) '

*Teste t ndo pareado. tTeste exato de Fisher

As variaveis clinicas e desfechos dos pacientes
demonstraram que o escore de funcionalidade médio na
admissdo foi de 1,62+0,64 e na alta foi de 2,00+0,94, o
desfecho alta contabilizou 62% dos pacientes e a
topografia do HSA demonstrou 40% de aneurismas em
artérias ndo especificadas (Tabela 2).

Tabela 2. Desfechos clinicos dos pacientes incluidos no estudo.

Variavel Media = DP Mediana Minimeo-Maximo
Escore SAPS 3 4933 19,5 45 [16 =93]
Escala de Fisher 344086 4 [1-4]
Escala de Humt-Hess 201105 3 [1-5]
Topografia do aneurisma - -
Anéria cerebral média n=9(9%) . .
Artéria comunicante anterior n=6(6%) - -
Artéria comunicante posterion n=6(6%) - -
Artéria basilar n=73(3%) - -
Quiras anérias n= 39 (358%) E .
Artéria niio especificada n =40 {3%%) - -
Glasgow admissiio 102=353 13 [3=13]
Glasgow alia/dhito 104=33 14 [3-15]
Internacdo na UTT (dias) 11 22 =908 3 [2 —46]
Tempo de VM (dias) 488276 ] [0 =43]
Internaciio Hospitalar (dias) 17,31 = 14,2 13 [3 —68]
Desfecho A n= 64 (62%) - -
Alta (A) / Obito (0) O n =39 (38%)
Sessdes de Fisioterapia UTI 19.16 + 22 87 12 [0-110]
Funcionahdade admissio 1,62 = 0,64 2 [1-3]
Funcionalidade alta 200=0.594 2 [1=-3]

SAPS 3 = Simplified Acute Physiology Score 3; UTI = unidade de terapia intensiva; VM =
ventilagdo mecanica.

Nas comparagdes entre os grupos por desfecho,
alta ou ébito (Tabela 3), verificou-se que os pacientes ndo
sobreviventes apresentaram indices significativamente
maiores (p<0,05) de idade, escores SAPS llI, Fisher e Hunt-
Hess, pior ECG na admissdo e no desfecho, maior tempo
de permanéncia no hospital, maior tempo de VM e pior
escore de funcionalidade.

Tabela 3. Comparagdes por desfecho entre sobreviventes e ndo sobreviventes das variaveis do
estudo em valores de média + desvio padréo ou mediana [minimo e maximo].

Variavel Sobreviventes (n=64) | Nio sobreviventes (n=3%) | p-valor
Escore SAPS 1T 39,84 £ 14,07 648021744 = 0,0001*
Escala de Fisher 3.5 1-4] 4 [3-4] 0.0008"
Escala de Hunt-Hess 2[1-5] 3[2-51 0,0009
Glasgow {admissio) 15 [3-15] 3 [3-15] < 0,0001"
Glasgow (alt) 15 [6-15] 3[3-12] = 0,0001"
Tatermnacio na UTI (dias) 8 [2-46] 6 [245] 0,43
Tempo de VM (dias) 0 [0-19] 6 [1-43] < 0,0001*
Internacio Hospitalar (dias) 15,5 [3-68] 9 [3-60] 0,0017¢
Funcionalidade (admissho) 2[1-3] 1[1-3] = 0,0001"

*Teste t ndo pareado. t Teste de Mann-Whitney.

Na comparag¢do dos desfechos neuroldgico e
funcional na admissao versus alta, verificou-se melhora
extremamente significativa (p<0,0001) no Glasgow e na
funcionalidade dos pacientes que evoluiram para alta
(Tabela 4).

Tabela 4. Comparagdes por desfecho admissdo vs alta da UTI das varidveis neuroldgica e
funcional em valores de mediana [minimo e méaximo] nos pacientes sobreviventes.

Varidvel Admissio Alta p-valor*
ECG 15 [3-15] 15 [6-15] = 0,0001
Funcionalidade 2 [1-3] 3[1=-3] < 0,0001

ECG = escala de coma de Glasgow; *Teste de Wilcoxon.

Desfechos de pacientes com HSA em UTI

DISCUSSAO

No presente estudo a HSA foi predominante no
sexo feminino, com idade média de 55 anos. A taxa de
mortalidade foi de 38%. Na compara¢do dos desfechos
clinicos verificou-se que os pacientes com HSA
aneurismatica sobreviventes apresentaram idade, escore
SAPS I, escala de Fisher, escala de Hunt-Hess e tempo de
VM, em dias, significativamente menores que 0s ndo
sobreviventes, além disso, apresentaram escala de coma
de Glasgow, na admissdo e na alta da UTl e tempo de
internacdo hospitalar, em dias, significativamente maiores
gue os nao sobreviventes. Na comparagao dos desfechos
funcionais verificou-se que os sobreviventes apresentaram
escore de funcionalidade significativamente maior que os
ndo sobreviventes na admissao. Verificou-se ainda, que os
sobreviventes evoluiram com incremento significativo da
funcionalidade entre a admissdo e alta da UTI.

Os acometimentos aneurismaticos sao disturbios
neurolégicos significativos, a incidéncia de HSA aguda foi
estimada em 2-22 casos por 100.000 pessoas por ano e
60% de todas as HSA surgem em pessoas entre 40 e 60
anos3. Os pacientes que apresentam aneurismas graves
necessitam de atendimento cuidadoso em UTls, além de
apresentarem taxas elevadas de morbimortalidade™ e
risco de desenvolver repercussdes neurolégicas
importantes'.

A literatura sobre rompimentos de aneurismas e
HSA demonstra que ha predominio de acometimentos no
sexo feminino, e que a idade média fica entre a quarta e a
quinta década de vida®'>'>"7 | assim como observado no
presente estudo, no qual 72% dos pacientes foram do
sexo feminino e a idade média foi de 55 anos. A pesquisa
bibliografica de Godeguez e Waters' levanta a hip6tese de
que se pode explicar essa predominancia no sexo
feminino devido ao periodo do climatério (periodos: pré-
menopausa, peri-menopausa e pds-menopausa), que
ocorre em torno dos 40 anos e pode se prolongar até os
65 anos. A menopausa gera menor secrecdo de
estrogénio, essa diminuicdo atua no endotélio vascular
gerando uma disfungdo endotelial que acarreta
desequilibrio na disponibilidade de substancias ativas
podendo gerar inflamagdo, vasoconstricdo e maior
permeabilidade vascular's. Portanto, construindo essa
vulnerabilidade endotelial que pode propiciar a formagdo
de aneurismas, no entanto, ainda ndo foi possivel tirar
conclus@es reais sobre essa explicacdo’. Além disso, a
faixa etdria mais acometida pode estar relacionada ao
tempo de exposicdo aos fatores risco e ao desgaste
natural do corpo™.

No presente estudo, a média encontrada da escala
Hunt-Hess foi de 2,91, em conformidade com o estudo de
Silva et al.’®, em que a média foi de 2,33. A escala de Fisher
foi de 3,44 e no estudo’ citado anteriormente foi de 2,57,
que indica achados tomograficos mais sutis comparados
a0 desse estudo.
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Os resultados encontrados demonstram que os
pacientes com HSA ndo sobreviventes apresentavam
piores indices (escala de Fisher, escala Hunt-Hess, ECG,
avaliagdo de func¢do fisica conforme protocolo de
mobiliza¢do precoce, maior idade e mais dias de VM) logo
no momento da admissdo, em comparagdo aos que
evoluiram a alta. Porém, os que tiveram alta apresentaram
mais dias de internacdo hospitalar. Se tratando aos dias de
internacdo na UTI ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos, assim como ocorre no estudo de Silva et al.’8, no
qual, a maioria dos pacientes (59,2%) apresentou tempo
de internacdo na UTI inferior a sete dias e todos os
pacientes que evoluiram a 6bito permaneceram mais de
seis dias internados na UTI (40,2%), no entanto essa
diferenca ndo foi significativa. Um dado relevante com
significancia estatistica que se pode observar é que os
pacientes que ficaram mais de seis dias internados na UTI
apresentaram maior indice de infec¢ao®, tal complicacdo
pode contribuir para a extensdo do tempo de internacdo e
evolucdo desfavoravel®. Nesse estudo foi realizada a
comparagao entre os pacientes sobreviventes e ndo
sobreviventes somente quanto ao tempo de internagdo
(de 0 a 6 dias e de 7 a 66 dias), intervalo entre ictus e
cirurgia e o uso de dexametasona, ndo sendo
apresentadas diferencas estatisticas entre os dois
grupos’s,

O rompimento de um aneurisma pode gerar
alteracdes gravissimas em um cérebro saudavel, além de
ocasionar altas taxas de mortalidade®. Cerca de 40% dos
pacientes hospitalizados evoluem a 6bito um més apds o
evento, e mais de um terco dos que sobrevivem tém
grandes déficits neurologicos®. As altera¢des neurologicas
mais comuns encontradas nesse tipo de paciente sdo:
confusdo mental, déficit motor, afasia e crise convulsiva4.

Apenas recentemente a reabilitacio e seus
resultados em paciente com HSA vém sendo estudados e
discutidos®. A realiza¢do de exercicios passivos e o auxilio
na deambulagdo irdo gerar melhora no retorno venoso e a
prevencdo da atrofia muscular, além de a deambula¢do
proporcionar maior independéncia para o paciente™.
Estudos realizados com pacientes que sofreram um AVC
demostram que o treinamento fisico melhora a fungado
motora e a capacidade cognitiva® e que a reabilitacao feita
de forma adequada tem o potencial de melhorar a
estabilizacdo proximal, melhorando assim o equilibrio e
reduzindo o risco de quedas?'. Pessoas com alguma
deficiéncia neurolégica constantemente necessitam fazer
varias modifica¢Bes no seu estilo de vida para acomodar
suas deficiéncias e sdo propensas ao desenvolvimento de
condic¢Bes secundarias, como depressao, dor, imobilidade
e descondicionamento geral, sendo o exercicio fisico um
meio para suavizar essas condi¢des secundarias?.

As evidéncias sobre o beneficio funcional da
fisioterapia realizada precocemente em pacientes criticos
vém aumentando nos ultimos dez anos, no entanto, essa
pratica habitual ainda ndo é rotineira?3. No Brasil apenas
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10% dos pacientes sdo mobilizados fora do leito™. A
European Respiratory Society (ERS) e a European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) aconselham a realizar a
mobiliza¢do precoce o mais cedo possivel®. As Diretrizes
Brasileiras de Mobilizagdo Precoce em Unidade de Terapia
Intensiva enfatizam que ¢é responsabilidade do
fisioterapeuta definir o melhor modelo de intervencdo, sua
intensidade, periodicidade, continuidade ou interrupcdo
da mobilizagao?.

Visando padronizar a mobilizagdo dentro da UTI
neurocirdrgica e para fins educativos, foi criado o
protocolo de mobilizacdo precoce citado anteriormente.
Quanto maior a fase, melhor a funcdo fisica desse
paciente. Como resultado do estudo foi observado que
houve diferenga estatisticamente significativa neste item
(p<0,05), comparando o primeiro  atendimento
fisioterapéutico motor e o Ultimo relatado em prontuario,
ou seja, houve melhora da funcao fisica desses pacientes.

Um estudo semelhante utilizou a medida de
independéncia funcional (MIF) um instrumento de
avaliacdo do estado funcional e cognitivo para avaliar o
grau de independéncia dos pacientes, para analisar os
pacientes com HSA admitidos no Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas®. Como resultados
obtiveram melhora significativa dos escores da MIF entre a
admissdo e a alta, apresentando evolu¢do relevante e
melhora generalizada em todos os pacientess. Neste
mesmo estudo é enfatizado que o paciente que apresenta
algum déficit motor na admissdo provavelmente
necessitara de mais cuidados/supervisdo na alta, sendo
entdo a condicdo motora um preditivo de progndsticos,
esse fato foi observado no presente estudo, pois, quando
comparamos a avaliacdo de func¢do fisica conforme
protocolo de mobilizagdo precoce entre o grupo que
recebeu alta e o grupo que evoluiu a 6bito, o segundo
grupo apresentou piores indices (médias: 1,90 vs 1,15
respectivamente).

E importante frisar a relevancia da mobilizacdo
precoce dentro das UTls, visando a melhora funcional dos
pacientes e a reducdo do tempo de internacdo?3. Dessa
forma, a criagcdo de um protocolo de mobilizagdo precoce
como a utilizada na UTI Neurocirurgica, alvo do presente
estudo, se expde como guia tanto da avaliacdo da fungao
fisica, quanto da propria mobilizagdo precoce.

Limitacoes do estudo

O estudo realizado apresentou limita¢cbes quanto a
busca dos dados no prontuario eletrbnico, visto que, por
ser um estudo retrospectivo, em muitos prontuarios
principalmente os mais antigos, ndo havia todos os dados
necessarios para a inclusdo do paciente no estudo,
portanto, o nimero da amostra foi menor. Além disso, a
literatura referente a evolug¢do funcional dos pacientes
com HSA é escassa, o que dificulta a comparacdo dos
resultados obtidos com outras pesquisas.
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CONCLUSAO

Pacientes com HSA aneurismatica sobreviventes
apresentaram menores idades, escore SAPS lll, escala de
Fisher, escala de Hunt-Hess e tempo de VM, maiores
escores de escala de coma de Glasgow, na admissdo e na
alta da UTI e maior tempo de internagao hospitalar que os
ndo sobreviventes. Os pacientes sobreviventes
apresentaram melhor funcionalidade que os nao
sobreviventes na admissdo, e, evoluiram com melhora
funcional da admissdo até a alta da UTI.
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