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Resumo

A internacdo hospitalar ndo pode ser considerada fator incapacitante por si s6, mas parcela
significativa da populagdo hospitalar desenvolve disfuncdes e incapacidades. Frente a isso, este
trabalho teve por objetivo avaliar a funcionalidade de pacientes internados na enfermaria de um
hospital de médio porte durante e apds internacao hospitalar. O objetivo do estudo foi verificar
a funcionalidade de pacientes internados na enfermaria de um hospital de médio porte durante
e apos internacdo hospitalar, por meio da avaliag@o das forgas respiratdrias maximas, da forca
muscular periférica, da medida de independéncia funcional e da qualidade de vida, bem como
descrever o perfil da amostra em relacdo as caracteristicas demograficas e de saude. A
populagdo foi composta por oito individuos adultos, de ambos os sexos internados na
enfermaria de um hospital de médio porte na regido do Alto Uruguai/Rio Grande do Sul. Os
sujeitos da pesquisa responderam a um questionario contendo dados gerais, apos responderam
ao questionario genérico, Short-Form Health Survey (SF-36), foi aplicada a escala Medida de
Independéncia Funcional (MIF), e foram submetidos a avalia¢des para as pressdes inspiratorias
e expiratoriasrespiratorias maximas (PIméx e PEmax, respectivamente) e o teste muscular
manual do "Medical Research Council" (MRC) nos momentos internagao, alta hospitalar e 15
dias apds a alta hospitalar. Houve aumento estatisticamente significante (p=0,026), em relacao
aos momentos de internagdo e 15 dias ap6s em relacdo ao escore global do SF-36. Durante a
internacdo hospitalar houve impacto da qualidade de vida em pacientes internados em um
hospital de médio porte. Apds 15 dias da alta hospitalar a qualidade de vida global mostrou-se
melhor em relagdo a internacdo, demonstrando um possivel reestabelecimento da qualidade de
vida global.

Palavras-chave: Capacidade funcional. Medida de independéncia funcional (MIF).

Enfermaria. Qualidade de vida.

Introducao

A capacidade funcional ¢ definida entdo, como a capacidade de gerir a propria vida ou
cuidar de si mesmo, e ¢ influenciada pelo grau de autonomia e independéncia do individuo
(MORAES, 2012). Segundo Karnakis (2011), seus critérios englobam o funcionamento
integrado e harmonioso das atividades didrias de vida, como a cognig@o, o humor, a mobilidade
e a comunicacao, o que permite dizer das melhores ou piores condigdes do idoso para enfrentar
as doengas, facilitando e direcionando o planejamento do cuidado e 0 acompanhamento a longo

prazo.



No processo de hospitalizacdo, as repercussodes sdo seguidas, em geral, por diminui¢ao
da capacidade funcional e mudancas na qualidade de vida, muitas vezes, irreversiveis
(KORTEBEIN, 2009; KAWASAKI E DIOGO, 2007). Conforme Williams et al. (2005), ndo
ha um consenso sobre o que ¢ considerado um tempo de internag@o prolongado, sendo sugerido
por alguns estudos que esse tempo pode variar em torno de trés dias, sete dias, 10 dias, 14 dias
ou até mesmo 30 dias.

Estudos tém avaliado, de maneira ampla, os riscos a que estdo sujeitos os pacientes
hospitalizados. Segundo Cornette et al. (2006), o declinio funcional pode ser definido como a
perda de habilidades na realizagdo das atividades de vida diaria entre o periodo pré-morbidade,
classificado como estado funcional prévio ao internamento, e o desempenho atual durante a
estadia hospitalar, e até trés meses ap0s a alta.

A imobilizag@o ou reduc@o do suporte de peso realizado nas atividades de vida diarias
por internagdo prolongada, pode resultar em diversas complicagdes neuromusculares,
pulmonares, cognitivas e na qualidade de vida, podendo perdurar até cinco anos apds a alta
(DESAIL; LAW; NEEDHAM, 2001). Ja foi demonstrado em outros estudos, que a inatividade
aguda em jovens saudaveis com caracteristicas de situagdes de interna¢do, resultou em
alteragdes como mudancas de humor, déficit de coordenacdo, equilibrio e for¢ca muscular apos
poucas horas de repouso (KORUPOLU; GIFFORD, NEEDHAM, 2009).

Estudos realizados em pacientes hospitalizados, ambulatoriais e em reabilitagao,
concluiram que a avaliacdo funcional pode detectar deficiéncias importantes no desempenho
funcional que podem se ocultar durante os exames clinicos convencionais (SIQUEIRA, 2004).
Durante a internagdo, a avaliagao funcional fornece dados que sdo importantes no progndstico
e proporcionam uma linguagem comum, entre os profissionais da saude, além de facilitar a
pesquisa epidemiologica (PINHEIRO; CHRISTOFOLETTI, 2012).

Segundo Lianza (2007), o declinio funcional pode atingir varias areas da satde e ser
subdividido em motora, cognitiva, doloroso e misto, sendo os motores aqueles relacionados
com o sistema neuro-musculoesquelético, os cognitivos relacionados com as fungdes corticais
superiores ¢ os dolorosos com a presenca da dor. Para avaliar estas incapacidades sdo usadas
escalas, avaliagdes clinicas e exames complementares.

Durante os dias de internacdo os pacientes podem apresentar um declinio funcional
interferindo na sua funcdo respiratoria, podendo este fato aumentar a morbimortalidade destes
individuos. Poucos estudos abordam o comportamento da fun¢do respiratoria em relagdo ao
tempo de internagdo, entretanto, ndo se sabe ao certo até onde esse comprometimento ¢é

secundario apenas ao processo de hospitaliza¢do ou influenciado por fatores como gravidade



da doenga, estado nutricional, terapéutica empregada ¢ o ambiente ndo responsivo
(KAWASAKI; DIOGO, 2007).

Sendo assim, o objetivo do nosso estudo foi verificar a funcionalidade de pacientes
internados na enfermaria de um hospital de médio porte durante e apds internagao hospitalar,
por meio da avaliagdo das forcas respiratorias maximas, da forga muscular periférica, da medida
de independéncia funcional e da qualidade de vida, bem como descrever o perfil da amostra em

relacdo as caracteristicas demograficas e de satide

Metodologia

O presente estudo caracterizou-se por ser do tipo prospectivo, observacional,
exploratorio, e com delineamento do tipo longitudinal. Foram recrutados individuos maiores de
18 anos, de ambos os sexos, internados na enfermaria de um hospital de médio porte na regido
do Alto Uruguai/Rio Grande do Sul. Foram incluidos neste estudo os pacientes maiores de 18
anos, que apresentaram nivel de consciéncia e comunicacdo adequados, ndo apresentaram
doencas neurologicas degenerativas e/ou insuficiéncia respiratoria cronica (PaO2 < 60 mmHg)
e que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluidos os individuos que desistiram de
participar do estudo em qualquer momento, pacientes que nao puderam ser avaliados nos trés
momentos propostos, pacientes que foram incapazes de responder ou ndo tiveram entendimento
adequado em relag@o as perguntas nos testes de qualidade de vida e escala de independéncia
funcional e pacientes que ndo conseguiram efetuar as manobras necessarias para mensuragao
das forgas musculares respiratorias e motoras.

Apo6s aceitacdo e assinatura do TCLE os sujeitos da pesquisa responderam a um
questionario contendo dados gerais e histéria de saude, apoés foi aplicado o questionario
genérico, Short-Form Health Survey (SF-36) traduzido para o portugués e validado por
Ciconelli (1997), utilizado na avaliacao da qualidade de vida o qual é composto por 36 itens,
reunidos em dois grandes componentes denominados fisico e mental, onde cada componente ¢
formado por dominios. Apos, foi aplicada a escala Medida de Independéncia Funcional (MIF)
do Institut de Réadaptation de Montreal (1998) e validado no Brasil por Ribeiro et al. (2004),
que tem por objetivo avaliar 18 niveis de funcdo e seus escores, classificando o individuo como
independente ou dependente. Secundariamente, o participante foi submetido a duas avaliagdes,
uma para avaliagdo das pressdes respiratorias maximas, onde foi utilizado um manovacudmetro
analdgico portatil, da marca Suporte. Conforme técnica descrita por Black & Hyatt (1969), os

pacientes (sentados e com clipe nasal) foram orientados a realizar uma expiragdo até atingir seu



volume residual (VR), conectando-se o bocal para que o mesmo realize uma mensuragdo da
PImax. Para a realizagdo da avaliacdo da pressdo expiratoria maxima (PEmax), os pacientes
foram orientados a realizar uma inspiragdo até alcancar sua CPT e, em seguida conectar a boca
ao bucal e efetuar, assim esfor¢o expiratorio. As pressoes foram mantidas por pelo menos dois
segundos. Foi analisada, a melhor de trés manobras consecutivas, aceitaveis e reprodutiveis.
Para a avalia¢@o da forca muscular global periférica foi realizado o teste muscular manual MRC
("Medical Research Council") (1981), por ser uma avaliacdo objetiva e voluntaria da forca
muscular periférica. A avaliacdo da MRC consiste na graduag@o de forga muscular (0-5) para
seis tipos diferentes de movimentos que sdo avaliados bilaterais.

Os pacientes participantes da pesquisa foram reavaliados em relacdo ao questiondrio de
qualidade de vida, a escala MIF, verificagdo das for¢as musculares respiratorias e periféricas
na alta hospitalar e apds 15 dias de internagdo no ambiente domiciliar.

A analise estatistica foi realizada por meio da utilizagdo do programa SPSS 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, ILL, USA). O Programa SPSS foi utilizado durante o periodo free (14 dias). As
caracteristicas da amostra foram analisadas por meio da estatistica descritiva simples. Os dados
foram analisados por meio de comparagdo dos valores no momento da admissdo, da alta e 15
dias apos alta hospitalar. O tratamento estatistico utilizado foi por meio do teste Analise de
Variancia (One-way ANOVA) para medidas repetidas (dados paramétricos) ou o teste de
Friedman com post-hoc Wilcoxon com correcdo de Bonferroni (dados ndo paramétricos). O
valor de significancia foi estabelecido em p<0,05 para todas as analises.

A pesquisa estd de acordo com as diretrizes da Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — Campus de Erechim com

parecer de numero 2.151.177 e CAAE 68969417.5.0000.5351.

Resultados e Discussao

Participaram do estudo oito pacientes de ambos os sexos, onde nenhum deles realizou
atendimento fisioterapico. Segundo o exposto na Tabela 1, que mostra a caracterizacdo da
amostra estudada (n=8), 62,50% dos pacientes avaliados foram do sexo feminino, e 37,50% do

sexo masculino. Do total de individuos analisados, a média de idade foi de 53 anos.



Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra estudada

VARIAVEIS CARACTERISTICAS
Idade (anos)* 53+15,72
Sexo (F/M) 62,50%/37,50%
Dias de internag@o* 5+1,31
Diagndstico Diabetes Mellitus/Infec¢do Trato Urinario
12,50%

Disturbio Respiratorio 25%
Disturbio Gastrointestinal 50%
Lombalgia 12,50%

IMC Abaixo do Peso 12,50%
Peso Ideal 37,50%
Levemente acima do Peso 25%
Obesidade Grau I 25%

Profissdo Doméstica 25%
Aposentado 25%

Do Lar 12,50%
Mecanico 12,50%
Agricultor 12,50%

Servente de pedreiro 12,50%

Escolaridade Ensino Fundamental Incompleto 50%
Ensino Médio Incompleto 37,50%
Ensino Superior Completo 12,50%

Nota: *Valores expressos em média + desvio padrao. IMC= indice de massa corporal
Fonte: O autor.

Segundo estudo de Tiensoli ef al. (2014), dos 442 pacientes internados e avaliados,
54,9% eram do sexo feminino. Esses dados sdo corroborados por outros estudos sobre analise
do perfil de pacientes adultos internados em clinica médica, nos quais os autores encontraram
dado semelhante, ou seja, predominio do sexo feminino (72%) (ROCHA, et al 2007;
FARACIN, CAMPONOGRARA, 2012). Entretanto, em outros dois estudos encontrou-se
predominio de pacientes do sexo masculino (58 ¢ 59%) (RUFINO, et al, 2012; ROCHEDO,



GUEDES, 2010). Pesquisa de Pinheiro ef al. (2002), demonstrou que as mulheres procuram
mais pelos servigos de saude, o que vai ao encontrado neste estudo.

No trabalho de Rufino ef al. (2012), a média do tempo de internacdo dos pacientes foi
de 20,9 dias, nimero que estd acima da média nacional, que € 9,3 dias, para hospitais de média
e alta complexidade (DATASUS, 2018). Nado indo de encontro ao nosso estudo, onde a média
ficou em cinco dias de internagdo.

Com relagdo ao motivo de internacdo, houve predominio de pacientes com diagnostico
de disturbio gastrointestinal (50%), em seguida, de distarbio respiratorio (25%), lombalgia
(12,50%) e diabetes mellitus/infec¢do tato urinario (12,50%). Observou-se também que a
amostra em relacdo ao IMC houve predominio de pacientes no seu peso ideal (37,50%), seguido
de levemente acima do peso (25%) e obesidade grau I (25%).

Em relacdo ao IMC, na pesquisa de Rufino ef al. (2012), foi estimada prevaléncia entre
20 e 50% dos pacientes com desnutricdo, que ndo vai ao encontro do nosso estudo. Alguns
autores, mais recentemente, t€ém alertado, também, para o aumento da obesidade na populagdo
geral. Em pesquisa realizada em um hospital universitario de Porto Alegre/RS com amostra de
460 pacientes, os autores verificaram que 47% destes apresentaram sobrepeso, enquanto 0s
demais eram eutréficos (33%) ou desnutridos (20%) (CRUZ; BASTOS; MICHELI, 2012). Em
outro estudo, também em hospital de Porto Alegre e em Campinas/SP, foi verificada a
prevaléncia de 62,50 e 47,80% de sobrepeso/obesidade, respectivamente (CRESTANI et al.
2010; PORTERO-MCLELLAN et al. 2010).

Sobre a situagdo atual de trabalho e escolaridade, segundo trabalho de Campomizzi
(2010), a baixa escolaridade tem relevancia significativa como determinantes de internacao
prolongada. Essa relacdo se baseia em fungdo de que a falta de escolarizagdo faz com que os
pacientes tenham menos cuidados com a saude (PITANGA; LESSA, 2008), indo ao encontro
do nosso trabalho onde 50% da amostra com ensino fundamental incompleto ficaram mais
tempo internados (cinco dias).

Para a avaliacdo da qualidade de vida, foi realizado o questionario SF-36, que avalia os
pacientes através de 11 (onze) questdes. As questdes abordam aleatoriamente todos os
dominios, que sdo divididos posteriormente. Depois de aplicado o SF-36, foram obtidos
resultados a partir de cada questdo. As questdes tinham valores absolutos para cada resposta,
que apds eram convertidos numa tabela de escores e divididos em dominios. Para cada dominio
foi possivel obter os resultados de cada paciente que serdo descritos em média (internagdo, alta

e ap6s 15 dias da alta) na Tabela 2.



Tabela 2 — Avaliag@o do questionario SF-36 dos pacientes na internagao, alta e ap6s 15 da alta

hospitalar
Dominios do SF-36 Internacio Alta 15 dias

Capacidade Funcional 71,25 +29,12 73,75 +29,49  78,75£29,61
Limitagdo por aspectos fisicos 31,25 +39,53 21,87 £36,44  34,37+44,19
Dor 42,87 +28,33 41,62429,19 56,37 +28,00
Estado geral de saude 69,00 +14,52 68,37 14,77 72,37 *15,43
Vitalidade 60,00 +29,52 58,12+31,37  71,25£23,11
Aspectos sociais 64,10 £32,34 60,94 £34,99 75,00 £27,54
Limitacao por aspectos emocionais 66,66 +43,64 62,45 +45,20 06,66 +43,64
Saude mental 71,50 £29,27 71,00 £30,29 74,00 £26,62
Escore global 108,84 +23,93* 107,09 2592  120,16+18,57*

Nota: * p= 0,026, em relacdo aos momentos da internagdo e 15 dias ap06s. Valores expressos em média
+desvio padrio
Fonte: O autor.

Nota-se que em todos os dominios houve uma tendéncia de elevacao dos escores dos
dominios em relagdo aos momentos de internagdo e 15 dias apds a alta. Em relag@o ao escore
global, houve aumento estatisticamente significante quando comparados os momentos da
internacdo e 15 dias apos a alta hospitalar (p=0,026).

Segundo o estudo de Monte et al. (2004), demonstraram que fatores como dor, perda
funcional e desmotivacao, presentes na hospitalizacdo, contribuem para a queda da qualidade
de vida do paciente, indo ao encontro com nosso estudo, onde no escore global pode-se observar
a diminuigdo em relagdo ao momento da internacdo (108,84) e alta hospitalar (107,09).

Apesar da literatura apontar que a hospitalizagdo prolongada promove diminui¢do na
capacidade funcional essa perda também pode ser vista em curtos periodos de internacdo tanto
de pacientes acamados quanto aqueles nao restrito ao leito (GONCALVES et al. 2006).

O uso de questionarios que avaliam a qualidade de vida, como o SF 36, ¢ uma maneira
de mensurar o problema para ajudar profissionais da satide a conhecerem as necessidades
funcionais, psicoldgicas e sociais de seus pacientes. Além disso, os escores desses questionarios

avaliam de maneira paralela a progressdo da doenca e a resposta ao tratamento, sendo



fundamental na escolha de diferentes tratamentos que permitam sobrevidas similares
(ELSNER; TRENTIN; HORN, 2009).

Segundo Tretini et al. (2001), cabe entdo considerar que qualidade de vida, coletiva ou
individual, é relativa a sentimentos do paciente sobre sua propria satide ou sobre outros aspectos
de sua vida e que para avaliar a qualidade de vida de alguém, considera-se que a mesma pode
ser influenciada pela percep¢do que este individuo tem do seu estado de saude, pois sua
satisfacdo ¢ influenciada pela bagagem de crengas e valores.

Com a realizagdo da avaliagdo da escala MIF (Tabela 3), foi possivel verificar que o
maior grau de dependéncia funcional ¢ nos dominios cuidados pessoais 6,71 (£0,70),
mobilidade 6,75 (£0,71) e locomogdo 6,44 (£1,05) no momento da internagdo, ocorrendo
melhoras na alta hospitalar e apos 15 dias. E em rela¢do ao escore global houve melhoras em

relagdo a internagdo (6,80) e apos 15 dias da alta hospitalar (6,93).

Tabela 3 — Avaliacdo da escala MIF dos pacientes na internacdo, alta e apos 15 da alta
hospitalar

Dominios do MIF Internacio Alta 15 dias
Cuidados Pessoais 6,71 £0,70 6,77 £0,65 7,00 £0,00
Controle de Esfincteres 6,94 0,17 7,00 0,00 7,00 +0,00
Mobilidade 6,75 +0,71 6,50 1,41 6,75 +0,71
Locomogao 6,44 +£1,05 6,69 +0,88 6,75 +0,71
Comunicagao 7,00 +£0,00 7,00 £0,00 7,00 +£0,00
Comportamento Social 7,00 0,00 7,00 £0,00 7,00 £0,00
Escore global 6,80 +£0,49 6,80 £0,55 6,93 £0,20

Nota: Nenhum dos dominios avaliados apresentou significancia estatistica. Valores expressos em média
+ desvio padrio.
Fonte: O autor.

A capacidade funcional perdida durante a hospitalizagao foi retomada apos o retorno ao

domicilio. Resultados encontrados em outros estudos, onde 70% dos pacientes acompanhados



ndo apresentaram mudanga no nivel funcional trés meses apos a alta, sendo que 11% tiveram
melhora e 19% piora na capacidade funcional (CARLSON et al. 1998; SAGER et al. 1996).

Comparado com Santos ef al. (2017), dos 24 pacientes internados na unidade de clinica
médica ao serem avaliados pela escala MIF, apresentaram médias de independéncia para todos
dominios, que vai ao encontro com nossa pesquisa.

Segundo alguns autores a hospitalizacdo cria aumento das incapacidades, por varios
fatores como mudanca da rotina, alteracdo no ciclo do sono vigilia, aumento no consumo de
medicamentos com diversos efeitos colaterais, além de que durante as internagdes sdo
reforcados habitos que levam a maior incapacidade, como as circunstancias de o paciente
permanecer mais tempo acamado e de os funcionarios do hospital realizarem suas atividades
(MOLACHI et al. 2001 e WEITZEL; ROBINSON 2004).

Para Hirsch et al. (1996) com a internacdo ¢ esperado aumento nas incapacidades
funcionais e secundariamente piora nos niveis funcionais, o que foi observado de maneira
discreta em nosso estudo.

Com relagdo a distribui¢do da for¢a entre os membros realizado por meio da escala
MRC, na avaliagdo realizada no dia da internagdo 54,50 (£8,28), alta 57,37(+4,07) e ap6s 15
dias 59,50(%1,07) (Tabela 4), houve melhoras na alta hospitalar e ap6s 15 dias.

Tabela 4 — Avaliacdo da escala MRC dos pacientes na internacdo, alta e apos 15 da alta
hospitalar

MRC Internacio Alta 15 dias

Escore global 54,50+8,28 57,37+4,07 59,50+1,07

Nota: Nenhum dos dominios avaliados apresentou significancia estatistica. Valores expressos em média
+desvio padrao.
Fonte: O autor.

Na literatura existem alguns estudos realizados com pacientes criticos internados em
UTI sobre for¢a muscular periférica, mas nenhum estudo foi encontrado em relagio a pacientes
ndo criticos internados em enfermaria adulta.

Conforme a pesquisa de Guedes, Barbosa e Holanda (2009), a avaliagdo das pressdes
respiratorias maxima através do manovacuémetro ¢ uma ferramenta pratica e ndo invasiva da
fisioterapia respiratoria que pode permitir o dimensionamento da capacidade respiratoria e dos

riscos de complicacdes pulmonares.



Nao foi encontrada diferenga estatisticamente significante entre as pressoes respiratorias

maximas nos momentos avaliados (Tabela 5).

Tabela S — AvaliacGes das Pressdes Respiratorias Maximas dos pacientes na internagao, alta e
apos 15 da alta hospitalar

Pressoes Valor Valor Valor
Respiratoérias Internacio Predito% Alta Predito% 15 dias Predito%
Maximas
PImax (cmH,O) | 54,50+£8,28  61,10% 57,37+4,07 64,31%  59,50(%£1,07) 67,71%
PEmax (cmH,0) | 55,00+8,86  62,32% 55,00+8,02 57,82% 55,0045,97 58,60%

Nota: Nenhum dos dominios avaliados apresentou significancia estatistica. Valores expressos em média
+desvio padrdo. PImax= pressao inspiratoria maxima. PEmax= pressdo expiratéria maxima.
Fonte: O autor.

No estudo de Silva, et al. (2014), onde avaliaram 19 pacientes hospitalizados em
enfermaria adulta, ndo encontraram correlagao significante entre forca muscular expiratoria e
tempo de internagdo, onde levaram em consideragdo o niumero reduzido de participantes no seu
estudo, o que pode ter interferido no resultado, indo ao encontro ao nosso estudo que se obteve
resultados semelhantes.

De acordo com Meneghetti, et al. (2010), a diminui¢do dos valores da PImax e da
PEmax encontradas no seu estudo, que foi realizado com 22 pacientes internados em clinica
médica, pode estar associada a diversos fatores, como a alteragdo do tonus muscular, fraqueza
dos musculos abdominais e controle de tronco.

Conforme a pesquisa de Reis, et al. (2012), realizada com 23 individuos hospitalizados,
houve diminui¢do da for¢a muscular respiratoria e da capacidade funcional, que foi verificada
em todos os pacientes estudados, apresentando valores de PImax e PEmax abaixo dos valores
preditos pelas equagdes de Neder, ef al. (1999), concordando com o estudo de Cury, et al.
(2010), que estudaram 72 pacientes portadores de Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) e
observaram menores valores para a PIméx e PEméx, no grupo didlise. O mesmo resultado foi
encontrado por Freitas, et al. (2009), que avaliaram 30 pacientes internados pelo Sistema Unico
de Satide em um hospital, subdivididos em GI (pacientes com até 12 horas de solicitagdo médica
para assisténcia de fisioterapia) e G2 (pacientes que nao tinham solicitagdo médica para
acompanhamento fisioterapéutico) e verificaram redugdo da PImax de 58% + 26,5 no G1 e 62%
+21,1 no G2, e da PEmax com média de 79% +37,5 no G1 e 94% +24,8 no G2 (p=0,2542),

segundo a porcentagem do valor predito.



Especula-se que alguns fatores podem fazer com que os pacientes ndo cheguem a sua
PImax e PEmax como a¢@o antagonista dos musculos abdominais, glote fechada e fraqueza da
musculatura respiratéria, e todos estes fatores impedem que o paciente alcance o VR, volume
necessario para se realizar uma PImax e PEméax (ALMEIDA; BERTUCCI; LIMA, 2008).

O presente estudo apresentou algumas limitacdes a saber: (1) amostra reduzida de
pacientes que ocorreu devido ao periodo de internagdo dos mesmos (novembro, dezembro e
janeiro) que ¢ caracteristicamente um periodo de baixa internagdo no hospital analisado; (2)
tempo de internacdo de cinco dias para diagnosticos que nao sdo considerados graves podem

ter contribuido para a ndo visualizagdo de alteragdes na musculatura periférica e/ou respiratoria.

Conclusao

Durante a internag@o hospitalar houve impacto da qualidade de vida em pacientes
internados em um hospital de médio porte. Apos 15 dias da alta hospitalar a qualidade de vida
global mostrou-se melhor em relagdo & internagdo, demonstrando um possivel

reestabelecimento da qualidade de vida global.
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