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Resumo

Objetivo: Analisar a forca muscular e a funcionalidade de pacientes hospitalizados admitidos por afeccGes
respiratdrias. Metodologia: Estudo transversal, realizado em pacientes diagnosticados e internados com doengas
respiratérias. As avaliacdes foram realizadas por meio da Medical Research Council (MRC), Medida de
independéncia funcional (MIF), World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS), manovacuometria e
dinamometria em pacientes internados no Hospital Universitario de Lagarto. Resultados: Participaram do respectivo
estudo 97 pacientes, onde observou-se reducdo das forgas musculares periféricas e respiratorias. Ao analisar a
funcionalidade, notou-se moderada dificuldade funcional, sendo ambos instrumentos correlatos (r= -722; p<0,01). Ao
analisar a relacdo entre média de MRC (MMSS) e FPP D e E, demostrou-se que houve correlagao alta e positiva
(p<0,01) entre as mesmas. Notou-se uma correlagdo alta e positiva (p< 0,01) entre MRC e MIF, e alta e negativa com
0 WHODAS (r=-598; p<0,01). Ao avaliar as médias da FPP e do MRC entre os grupos acima de 60 anos e abaixo de
60 anos, verificou-se que o fator idade contribui para a perda da forca muscular e, consequentemente, da
funcionalidade (p= 0.000). Conclusdo: Os pacientes internados por afecces respiratérias agudas ou cronicas
agudizadas apresentaram reducdo da forca muscular periférica e respiratéria. Esta realidade ressalta a importancia de
uma assisténcia fisioterapéutica precoce, pautada na funcionalidade e no ganho de forca muscular desses pacientes.
Palavras-chave: For¢ca muscular; Doencas respiratérias; Hospitalizacéo.

Abstract

Objective: To analyze the muscle strength and functionality of hospitalized patients admitted for respiratory
conditions. Methodology: Cross-sectional study, carried out in patients diagnosed and hospitalized with respiratory
diseases. The assessments were performed using the Medical Research Council (MRC), Functional Independence
Measure (MIF), World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS), manovacuometry and dynamometry in
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patients admitted to Hospital University Student of Lagarto. Results: 97 patients participated in the respective study,
where a reduction in peripheral and respiratory muscle strength was observed. When analyzing functionality,
moderate functional difficulty was noted, both instruments being correlated (r= -722; p<0.01). By analyzing the
relationship between mean MRC (MMSS) and Palmar Grip Force D and E, it was demonstrated that there was a high
and positive correlation (p<0.01) between them. There was a high positive correlation (p<0.01) between MRC and
MIF, and a high and negative correlation with WHODAS (r= -598; p<0.01). When evaluating the averages of Palmar
Grip Force and MRC between the groups over 60 years and under 60 years, it was found that the age factor
contributes to the loss of muscle strength and, consequently, of functionality (p = 0.000). Conclusion: Patients
hospitalized due to acute or acute chronic respiratory diseases presented reduced peripheral and respiratory muscle
strength. This reality highlights the importance of early physical therapy assistance, based on functionality and muscle
strength gain in these patients.

Keywords: Muscle strength; Respiratory tract diseases; Hospitalization.

Resumen

Objetivo: Analizar la fuerza muscular y la funcionalidad de los pacientes hospitalizados ingresados por afecciones
respiratorias. Metodologia: estudio transversal, realizado en pacientes diagnosticados y hospitalizados de
enfermedades respiratorias. Las evaluaciones se realizaron mediante el Medical Research Council (MRC), Functional
Independence Measure (MIF), World Health Disability Assessment Schedule (WHODAS), manovacuometria y
dinamometria en pacientes ingresados en el Hospital Universitario de Lagarto. Resultados: 97 pacientes participaron
en el estudio respectivo, donde se observo una reduccién de la fuerza de los misculos periféricos y respiratorios. Al
analizar la funcionalidad se observé dificultad funcional moderada, correlacionandose ambos instrumentos (r= -722; p
<0,01). Al analizar la relacion entre la media de MRC (MMSS) y FPP D y E, se demostrd que existia una correlacion
alta y positiva (p <0.01) entre ellos. Hubo una alta correlacion positiva (p <0.01) entre MRC y MIF, y una alta y
negativa correlaciéon con WHODAS (r= -598; p <0.01). Al evaluar los promedios de FPP y MRC entre los grupos
mayores de 60 afios y menores de 60 afios, se encontrd que el factor edad contribuye a la pérdida de fuerza muscular
y, en consecuencia, de funcionalidad (p = 0,000). Conclusién: Los pacientes hospitalizados por enfermedades
respiratorias agudas o cronicas agudas presentaron disminucion de la fuerza de los musculos periféricos y
respiratorios. Esta realidad resalta la importancia de la asistencia de fisioterapia temprana, basada en la funcionalidad
y la ganancia de fuerza muscular en estos pacientes.

Palabras clave: Fuerza muscular; Enfermedades respiratorias; Hospitalizacién.

1. Introducgéo

O processo de hospitalizacdo resulta em declinio funcional, e estd associado ao pior prognostico do paciente. Além
disso, a perda da funcionalidade esté4 relacionada a maior utilizagdo dos servigos de salde e a custos sociais mais elevados,
resultando em implicagdes para o sistema de salde (Basic et al., 2017). Entre as causas de hospitalizagdo, as doencas
respiratorias agudas (DRA’s) tém destaque mundial e por isto sdo encaradas como importante problema de satide publica. A
elevada incidéncia, os altos custos com tratamento de salde, as possiveis complicacdes decorrentes das comorbidades
associadas, perdas funcionais (dependéncia), reducdo da mobilidade e comprometimento da cogni¢do, com elevados indices de
morbimortalidade, sdo observados tanto em paises subdesenvolvidos, quanto em paises desenvolvidos (Romanholi-Coria et al.,
2017).

De modo geral, as internacBes hospitalares sdo caracterizadas pela predominéncia de pacientes idosos, com
morbidades respiratorias e cardiovasculares cronicas (Morosini et al., 2011; Lima-Costa; Loyola-Filho; Matos, 2007). No
Brasil, cerca de 19,5% dos Obitos durante as internagdes, sao justificados pelas complicagGes respiratdrias associadas a longos
periodos de internacdo hospitalar, incapacidades provocadas ou exacerbadas pela imobilidade e restricdo ao leito, formacédo de
Ulceras de pressdo e maior exposi¢do as infeccbes hospitalares (Santos, 2007).

A perda da fungdo muscular é uma das primeiras consequéncias do periodo de internacdo. A mesma € caracterizada
por uma fraqueza muscular adquirida (FMA), difusa e simétrica que envolve a musculatura dos membros superiores e
inferiores. No paciente hospitalizado, uma das consequéncias da FMA ¢é a alteragdo na funcionalidade, que consiste na reducao
da capacidade de realizar suas atividades entre o periodo prévio a internacdo e durante a estadia hospitalar, resultando em

diminuicdo dos desempenhos fisicos e cognitivos (Ferreira et al., 2018). A imobilizagdo prolongada também gera rapida atrofia
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muscular, com comprometimento muscular tempo dependente. A perda de massa muscular é mais intensa na fase inicial da
imobilizacdo, tendo atenuacdo ao longo do tempo (Ferreira et al., 2004).

O perfil dos pacientes hospitalizados por afeccdes respiratorias ndo é totalmente conhecido no municipio de Lagarto,
Sergipe. Da mesma forma que também néo sdo conhecidos programas de atencéo integral a este grupo de pacientes, com fins
de prevenir piora funcional antes e apés a internacdo hospitalar. Com base nesta realidade, é necessario caracterizar 0s
pacientes internados com doengas respiratérias, com fins de identificar suas necessidades, visando o aperfeicoamento e
qualidade dos cuidados prestados em salde.

Portanto, este estudo tem como objetivo analisar o perfil clinico, a forca muscular e a funcionalidade de pacientes

admitidos por afeccdes respiratérias agudas ou cronicas agudizadas.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa de carater transversal, que foi realizada no Hospital Universitario de Lagarto, em Sergipe,
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o nimero de CAAE: 87234818.4.0000.5546 e Parecer: 2.724.602.

O periodo de coleta ocorreu entre os meses de marco e setembro de 2019 e incluiu os pacientes admitidos no hospital
por diagnostico clinico de doengas respiratorias agudas ou cronicas agudizadas, de ambos os sexos, com idade a partir de 18
anos, nivel de cognicdo que permitisse adequada participacdo nos testes e avaliagdes que foram realizadas, concordancia em
participar da pesquisa e que ndo apresentassem afec¢des neuroldgicas limitantes, sendo a amostra desta pesquisa selecionada
por conveniéncia. As avaliagdes aconteceram no periodo inicial da internagdo, em intervalo de tempo compreendido entre 24h
e 72h ap0s a data de admissdo hospitalar.

Foram excluidos aqueles que: utilizassem via aérea artificial (tubos endotraqueais); apresentassem instabilidade
clinica ou hemodindmica ou que, por algum motivo, ndo pudessem realizar um dos testes ou analises aqui propostas. As
avaliacdes foram norteadas por uma ficha de avaliacdo, que serviu para registro das varidveis pesquisadas.

Para avaliar a forca muscular periférica, foram utilizados 02 instrumentos de medida. O Medical Research Council
(MRC) e o dinamdmetro (handgrip) para medida da forca de preensdo palmar. O Medical Research Council (MRC) é uma
ferramenta avaliativa amplamente utilizada para diagndstico clinico e funcional da for¢a muscular neste perfil de pacientes. O
escore do MRC utiliza varidveis categéricas ordinais que variam de 0 (sem contracdo nenhuma) a 5 (forca muscular normal
com resisténcia), tendo pontuacdo minima igual a 0 e maxima igual a 60. S8o avaliados cerca de 12 grupos musculares
(abdutores de ombro, flexores de cotovelo, extensores de punho, flexores de quadril, extensores de joelho e dorsiflexores),
avaliados bilateralmente. Os voluntarios foram posicionados sentados com o quadril e joelhos flexionados a 90°. A fim de
melhor padronizar a resisténcia manual oferecida, o avaliador classificou como grau 4 aquele paciente cuja forgca gerada,
vencesse a resisténcia imposta por 2 dedos e como grau 5 aquele paciente que vencesse a resisténcia imposta por quatro dedos
(Martinez et al., 2015).

Para avaliacdo do pico de forca de preensdo palmar, foi utilizado o dinamémetro (handgrip), um método sensivel e
mais preciso para quantificar mudancas de forca de preensdo palmar (FPP) ao longo do tempo, particularmente em pacientes
com forca suficiente para vencer a gravidade (Vieira et al., 2018).

Foi considerado o maior valor obtido a partir de trés medidas, intervaladas por dois minutos de descanso. Caso
houvesse discrepancia entre os valores obtidos, nova medida era realizada. Os pacientes executaram o teste com o membro
superior dominante e ndo dominante em posi¢do sentada com o cotovelo flexionado em um &ngulo de 90°, antebraco e pulso
em posicdo neutra, de acordo com as recomendagdes da Sociedade Brasileira de Terapeutas da Mao (SBTM) (Figueiredo et al.,
2007).
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Para a avaliagdo das pressdes respiratorias maximas foi utilizado o manovacuémetro, que é um medidor de pressdes
respiratorias negativas (pressdo inspiratoria maxima, Pimax) e positivas (pressdo expiratéria maxima, Pemax). Entdo, os
pacientes foram posicionados em sedestagdo com flexdo de quadris e joelhos a 90°, com flexdo anterior do tronco, sendo
orientados sobre como realizar o procedimento. Foi considerado o maior valor obtido a partir de trés medidas, intervaladas por
dois minutos de descanso. Caso houvesse discrepancia entre os valores obtidos, nova medida era realizada (Volianitis et al.,
2001).

Quanto a obtencdo da Pimax, a inspiracdo se iniciou a partir do Volume Residual (VR), sendo estimulada a
sustentacdo da maxima inspiragdo por pelo menos 2 segundos. Ja para a mensuragdo da Pemax, o voluntario comegou no nivel
da Capacidade Pulmonar Total (CPT), isto é, ap6s uma inspiracdo profunda e, entdo, realizou expiracdo forgada sustentando a
pressdo por 2 segundos e evitando “bochechos” ou escapes aéreos. Para célculo dos valores preditos, foi utilizada a formula

preconizada por Neder et al., (1999).

HOMENS: Pimax = -0,80 (idade) + 155.3. Peméx: -0.81 (idade) + 165.3.
MULHERES: Pimax = -0.49 (idade) + 100.4. Pemax: -0.61 (idade) + 115.6.

Quanto a anélise da funcionalidade, foi utilizada a escala de Medida de Independéncia Funcional e o World Health
Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0). A escala de medida de independéncia funcional (MIF) € um instrumento
amplamente utilizado em hospitais ou em unidades de terapia intensiva com o objetivo de acompanhar pessoas que estdo em
um processo de reabilitacdo. Ela contém 18 itens agrupados em seis dimensdes: autocuidado, locomogdo, transferéncia,
comunicagdo, controle dos esfincteres e cognicéo social. Cada dimensdo € avaliada pela soma dos itens que a compdem, 0
escore total da MIF pode variar de 18 a 126 pontos. Os niveis de dependéncia sdo classificados de acordo com o escore total da
MIF, onde: 18 indica dependéncia completa; 19 a 60, dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das tarefas); 61 a 103,
dependéncia modificada (com assisténcia nas tarefas de até 25%) e 104 a 126, indicam independéncia completa/modificada
(Assis et al., 2015).

Além do nivel de independéncia, o componente cognicdo social foi analisado separadamente com fins de excluir os
pacientes que apresentassem déficit cognitivo mais comprometido. Aqueles que apresentassem valores a partir de 21 pontos,
foram inclusos na pesquisa.

Ja 0 WHODAS 2.0, é um instrumento desenvolvido a partir de um conjunto de itens da CIF, validado e adaptado
culturalmente para o Brasil, que pode ser aplicado a diferentes popula¢des tanto em dmbito clinico, para medir o impacto de
uma dada intervencdo, quanto no dmbito populacional em estudos epidemioldgicos (Organizagcdo Mundial da Salde, 2015;
Federici et al., 2017).

O questionario possui seis dominios que remetem a CIF, sendo eles: cognicdo (pontuagdo maxima 30 pontos),
mobilidade (pontuacdo méaxima 25 pontos), autocuidado (pontuagdo maxima 20 pontos), relacfes interpessoais (pontuacéo
méaxima 25 pontos), atividades de vida (pontuacdo maxima 40 pontos) e participacdo (pontuacdo maxima 40 pontos), total do
questionario 180 pontos. Para a contagem dos escores de cada dominio € atribuido o valor 1 para nenhuma incapacidade, 2
para ligeira incapacidade, 3 para incapacidade moderada, 4 para incapacidade grave e 5 para incapacidade muito grave (Silva
et al., 2016; Chalmers et al., 2010). Para andlise do score total do WHODAS 2.0, foi estipulado ponto de corte em
porcentagem: 0-4% (nenhuma dificuldade) 5-24% (dificuldade ligeira), 25-49% (dificuldade moderada), 50-95% (dificuldade
grave), 96-100% (dificuldade completa/ndo faz) (Chalmers et al., 2010).
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2.1 Analise dos dados

As variaveis numéricas foram testadas quanto a distribuicdo de normalidade por meio do teste Shapiro-Wilk. Os
dados normais foram apresentados em média e desvio padrdo. Para as comparagdes entre os grupos, foi utilizado o teste de T
de Student e para as correlacBes o Teste de Pearson. O teste qui quadrado foi utilizado para as demais comparacGes. A
significancia estatistica foi estipulada em 95% (p < 0,05). Para todas as analises, foi utilizado o software IBM® SPSS -
Statistical Package for the Social Sciences 24.0 Mac (SPSS 24.0 Mac, SPSS Inc., Chicago, Illinois, EUA).

3. Resultados
Caracterizacdo da amostra

A pesquisa incluiu 97 voluntérios. Destes, 43,8% (n= 42) eram do sexo masculino e 56,3% (n= 55) do sexo feminino,
com meédia de idade foi de 66,6 (+16,5) anos. Em sua maioria eram sedentarios (90,6%, n= 87) e fumantes (39,6%, n= 38).
Entre o publico de fumantes (60,5%, n= 23) eram do sexo feminino e (39,4%, n= 15) do sexo masculino.

Entre as afeccBes respiratorias, que justificaram o internamento hospitalar, houve prevaléncia de Pneumonia (57,3%,
n= 55), seguida de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica exacerbada (DPOC) com (20,8%, n= 21), Edema Agudo Pulmonar
(10,4%, n= 11), Asma (3,1%, n= 3), Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRPA) e Derrame Pleural (2,1%, n= 2), Pneumotdrax
(2%, n= 2), finalizando com Tuberculose (1%, n=1) (Tabela 1).

Tabela 1 — Principais causas de internagdes por afecgdes respiratdrias.

Frequéncia Percentual
Pneumonia 55 57.3
DPOC 21 20.8
Edema Agudo Pulmonar 11 104
Asma 3 3.1
IRPA 2 2.1
Derrame Pleural 2 2.1
Pneumotdrax 2 2.0
Tuberculose 1 1.0

DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; IRPA: Insuficiéncia Respiratoria Aguda. Fonte: Autores (2019).

Quanto as varidveis funcionais que denotam forga muscular o MRC total foi cerca de 47,42 (+8,97) sendo a média de
24.06 (x4.679) para MRC (MMSS) e 23.48+% (4.470) para MRC (MMII). Em todas as medidas confere-se reducdo na forca
muscular mensurada. Valores baixos, confirmados na FPP do MS dominante, onde os destros apresentaram média de 19,36
(£8,54) Kgf e os canhotos, valor médio de 17,27 (£9,38) Kgf.

Quando mensuradas as pressdes respiratorias maximas, a Pimax obteve-se o valor médio de -31,45 (+20,44) cmH:0,
compativel com fraqueza da musculatura inspiratéria e +40.34 (+26.41) cmH,O da Pemax. Ao ser analisada a média de
funcionalidade no WHODAS 2.0 a pontuacdo média e desvio padrdo obtidas foi 0,32 (+0,26), denotando moderada dificuldade
funcional. Na Medida de Independéncia Funcional (MIF) foi de 96,67 (+32,68), mostrando que 0s pacientes possuem uma
dependéncia funcional em 25% das suas tarefas.

Quanto ao dominio mais prejudicado no WHODAS 2.0, a Atividades de Vida mostrou-se ser o item mais

comprometido funcionalmente, com média e desvio padrdo de 0.481 (+0.341), seguido de Participacdo com média 0.398


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22426

Research, Society and Development, v. 10, n. 14, 538101422426, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i14.22426

(x0.298) e Mobilidade com média 0.363 (+0.337), notando-se assim, que 0 processo de internagdo leva a uma perda na
funcionalidade e nas Atividades de Vida Diaria (AVD’s) (Tabela 2).

Tabela 2 — Dominios do WHODAS 2.0 avaliados durante o processo de hospitalizagao.

Media Desvio Padrio
COGNICAO 0.210 0284
MOEBILIDADE 0.363 0.337
AUTO-CUIDADO 0.287 0.334
REL. INTERFPESSOAIS 0.181 0.237
ATIVIDADES DE VIDA 0.481 0.341
PARTICIPACAO 0.398 0.298

Ao ser analisada a média de funcionalidade no WHODAS 2.0, a pontuacdo media e desvio padrdo obtidas foi 0,32 (+0,26), denotando
moderada dificuldade funcional. Fonte: Autores (2019).

Ao verificar a correlacdo entre as varidveis analisadas, nota-se uma correlagdo alta e negativa entre as variaveis ldade,
MRC (TOTAL) e FPP (D e E) com (p< 0,01). Nota-se também uma correlacdo alta e positiva entre as variaveis ldade, Pimax e
WHODAS (p< 0,01). Quanto a FFP D e E, houve uma correlacdo alta e negativa com as varidveis Pimax e WHODAS (p<
0,01), e uma correlagdo alta e positiva com FFP E e MRC (TOTAL) (p< 0,01). Ao analisar a correlacdo entre a média de
Pimax com MRC (TOTAL), houve uma correlacdo alta e negativa, e alta e positiva quando comparada ao WHODAS (p<
0,01). Notou-se uma correlacdo alta e negativa entre as médias do MRC (TOTAL) e do WHODAS (p< 0,01). A partir dos
dados descritos acima, percebe-se que, em pacientes hospitalizados, quanto maior idade, maior sera a perca funcional e menor

serd a forga muscular, seja esta de MMSS, MMII ou da musculatura respiratoria (Tabela 3).

Tabela 3 — Correlagdo entre as médias das variaveis ldade, FPP (D e E), Pimax, MRC (TOTAL) e WHODAS.

FPP (D) FPP (E) PIMAX TOTAL(MRC) WHODAS
IDADE _390%* _335%* _395%* _332%# 2834
.000 001 .000 001 005
FPP (D) 79T _510%* [ 705%* _A76H*
FPP (E) _ABTH* .000 000 .000
000 629k - 357%*
.000 .000
PIMAX - A44ks 309%*
000 002
TOTAL(MRC) -, 598%*
.000

* Correlagdo de Pearson. Valor de p< 0,05. PIMAX: Pressdo inspiratoria maxima; PeMAX: Pressdo expiratdria maxima; MRC: Medical
Research Council; MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros superiores; FPP: Forca de Preensdo Palmar; MIF: Medida de
Independéncia Funcional; WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0. Fonte: Autores (2019).
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Ao ser analisada a correlagdo entre as variaveis mensuradas, foi constatada alta e negativa correlagdo entre a
variavel Pimax e as variaveis Pemax, MRC (MMSS), FPP D e E (p< 0,01). Quanto a Pemax houve uma correlacdo alta e
positiva entre as variaveis MRC (MMSS) e FPP D e E (p< 0,01). Ao analisar a relagéo entre média de MRC (MMSS) e FPP D
e E, demostrou-se que houve correlacdo alta e positiva (p< 0,01) entre as mesmas. Notou-se uma correlacdo alta e positiva (p<
0,01) entre MRC (MMII) e MRC (total) com a MIF, e alta e negativa com 0 WHODAS (p< 0,01). Ao verificar as variaveis
funcionais MIF e WHODAS, demonstraram-se uma correlacdo alta e negativa (p< 0,01). Em consequéncia, os dados sugerem
que o periodo de hospitalizacdo é responsavel por resultar no declinio da forca muscular, seja ela periférica ou néo,
ocasionando assim, a perca significativa da funcionalidade, como visto principalmente na correlacdo realizada entre os dados
de instrumentos que medem a funcionalidade e a forga muscular, como a MIF, 0 WHODAS e o MRC, respectivamente.
(Tabela 4).

Tabela 4 — Correlagéo entre as médias das variaveis Piméax, PeMax com o MRC, FPP (D e E), MIF e WHODAS.

MRC MRC TOTAL FPP FPP MIF WHODAS
PEMAX (MMSS) (MMII) (MRC) (D) (E)
PIMAX -703"  -458° -122 -079 510 -487° 033 -013
000 000 235 443 000 000 750 902
PEMAX 441" 108 096 592" 507 063 025
000 294 351 000 000 545 808
MRC (MMSS) -.054 -070 697" 614  -.103 076
599 496 000 000 317 461
MRC 951" 065 118 642 -564™
(MMII) 000 527 254 000 000
TOTAL 029 096 681" -598"
(MRC) 781 354 000 000
FPP 797" 007 -.005
D) 000 946 960
FPP 013 002
(E) 902 984
MIF 799"
000

* Correlagéo de Pearson. Valor de p< 0,05. PiMAX: Pressdo inspiratoria maxima; PeMAX: Pressdo expiratoria maxima; MRC: Medical
Research Council; MMII: Membros inferiores; MMSS: Membros superiores; FPP: Forca de Preensdo Palmar; MIF: Medida de
Independéncia Funcional; WHODAS 2.0: World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0. Fonte: Autores (2019).

Ao comparar as médias de FPP D e E, MRC (MMSS, MMII e Total) houve diferenca entre os grupos acima de 60
anos e abaixo de 60 anos (p= 0.000), demonstrando que nos grupos de maior idade a forga periférica foi menor. Quando
comparados os valores médios de MRC Total, de MMSS e MMII, os valores semelhantes que denotam fragueza demonstram

que a perda de forca é geral, tanto em segmentos superiores quanto inferiores (Tabela 5).
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Tabela 5 — Comparacdo das médias nas faixas etarias acima de 60 anos e abaixo de 60 anos das variaveis FPP D e E, MRC
(MMSS, MMII e TOTAL) através do Teste T.

Desvio Erro
Média Padriio Médio

Menor que 60 2526 6.847 1428 0.000

FPP (D) Maior igual a 60 17.50 8.200 0.960
Menor que 60 2285 9.819 2.047 0.001

FPP (E) Maior igual a 60 1551 8.577 1.004
Menor que 60 2652 3.964 0.827 0.003

MRC (MMSS) Maior igual a 60 2329 4.641 0.543
Menor que 60 24.43 4357 0.909 0242

MRC (MMID Maior igual a 60 2318 4.492 0.526
Menor que 60 50.04 8.177 1.705 0.108

TOTAL (MRC) Maior igual a 60 46.59 9.103 1.065

* Comparacao através do Teste T. Valor de p< 0.05. MRC: Medical Research Council; MMII: Membros inferiores; MMSS:
Membros superiores; FPP: Forga de Preensdo Palmar; Fonte: Autores (2019).

4. Discussao

Os achados sociodemograficos dos pacientes inclusos no presente estudo e admitidos no servigo hospitalar sdo
consistentes com o estudo de Chalmers et al., (2010), no que se refere & prevaléncia de idosos, motivos da internacdo e
comprometimento funcional, mesmo a sendo a causa da internacao por motivos respiratorios.

Entre os diagndsticos que justificaram a internacdo, o fator infeccioso representado pela pneumonia, foi predominante
(Chalmers et al., 2010). Segundo Bahlis et al., (2018) a prevaléncia da pneumonia vem aumentando no Brasil especialmente
nas faixas etarias de 35 a 86 anos nos grupos vulneraveis, sendo esta, em sua maioria, de origem viral e bacteriana.

No que se refere a média de idade e vida sedentéria, pesquisa anterior ao presente estudo, desenvolvido por Glebson et
al., (2014), realizado no mesmo hospital, também identificou a prevaléncia de idosos com habitos sedentarios (80% dos
pacientes entrevistados). Desta forma, uma condi¢do de sedentarismo, em individuos idosos, contribui para um estado de perda
funcional que certamente ser& exacerbado no periodo de hospitalizacdo, especialmente se for considerado que estes pacientes,
desde quando admitidos ja apresentavam menores médias de forca muscular e funcionalidade.

Diversos estudos confirmam perda de forga, funcionalidade e qualidade de vida em 57, 3% dos pacientes internados
por pneumonia. No presente estudo, os resultados obtidos através da MIF e do WHODAS demonstram que o
comprometimento funcional ja foi constatado nos primeiros dias de internacdo (Veiga et al., 2016). A média da MIF denotou
estado de dependéncia modificada, onde a maioria dos pacientes necessitavam de assisténcia em até 25% das suas tarefas
cotidianas. Este resultado é corroborado por Mitani et al., (2018), que utilizaram a MIF com o objetivo de avaliar a perda de
funcionalidade de pacientes internados por pneumonia, afirmando que a maioria dos pacientes internados dependia de apoio
durante atividades.

A média da escala WHODAS 2.0, demonstrou que a populacdo estudada apresenta dificuldade moderada no
desempenho de suas atividades. Isto se assemelha ao que foi visto no estudo realizado por Silva et al., (2016), que avaliaram o
nivel de incapacidade funcional de pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). O respectivo estudo
identificou que os pacientes apresentaram leve incapacidade funcional, concluindo que individuos com DPOC, apresentam
moderada a leve incapacidade no desempenho de suas atividades, desde mobilidade até sua participagio social. E correto

considerar que o fato de estarem hospitalizados seja uma condigdo que interfira no estado funcional, principalmente se forem
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considerados fatores como o estado ativo da doenca, bem como o fato destes pacientes terem sido avaliados em data proxima a
admisséo ou no inicio do tratamento medicamentoso.

Os pacientes recém-admitidos com doengas respiratorias agudas e cronicas agudizadas ja apresentavam fraqueza
muscular periférica, fato confirmado tanto em relacdo ao MRC quanto em relagdo a FPP D e E. Sendo assim, sabe-se que a
perda de forca muscular para MMSS estabelece relacdo com a capacidade ventilatoria da mesma forma que a forgca muscular
de MMI|I estabelece relacdo com a funcionalidade. Estes dados se assemelham ao do estudo realizado por Nagato et al., (2012),
que verificou que a forca dos MMSS e a forca de preensdo palmar (FPP) estdo relacionadas a alguns musculos que participam
no posicionamento dos bragos, possuindo ainda funcdes posturais e ventilatérias, estreitando assim, a relacdo da FPP com a
musculatura periférica e a capacidade ventilatoria nestes individuos.

A consciéncia de que estes pacientes ja sdo admitidos em condicdo de fraqueza muscular ressalta a necessidade de
adocdo de acompanhamento fisioterapéutico motor sistematico e eficaz, que permita minimizar, controlar ou retardar a perda
de forca muscular, assim que possivel (Oliveira et al., 2018). A abordagem fisioterapéutica devera estar pautada na adogédo de
técnicas que aumentem forca, resisténcia, controle e qualidade da funcdo muscular. A partir disso, intervengdes como 0s
exercicios aerébicos, podem aumentar a forca muscular e a funcionalidade dos pacientes internados, reduzindo,
consequentemente, a mortalidade (durante e ap6s internacao) e os indices de readmissdo hospitalar (Calegari et al., 2017).

Verlaan et al., (2017) em seu estudo que utilizou a dinamometria para analisar a for¢ca muscular periférica de idosos
durante o periodo de hospitalizacdo e, a partir desta avaliagdo, notou-se que a reducdo da forca muscular estava diretamente
relacionada com o processo de internacdo e com uma menor probabilidade de sobrevivéncia apos alta hospitalar. No atual
estudo, houve reducdo significativa da forca muscular de preensdo palmar e da forga muscular global, demonstrando que a
piora do desempenho da musculatura periférica e dos musculos respiratorios correlacionam-se com a diminuicdo da capacidade
aerobia e da funcionalidade (Costa et al., 2021; Olguin et al., 2017).

Além dos fatores citados anteriormente, a falta de mobilizacdo durante a hospitalizacdo contribui decisivamente para
as consequéncias do descondicionamento, levando a modificaces da coordenacgdo, do equilibrio e da forca muscular, por
conseguinte alteracdo da funcionalidade motora (Silva et., 2008; Silva et al., 2008; Favarin; Camponogara, 2012). A
hospitalizaco prolongada estd associada diretamente & fraqueza muscular e ao descondicionamento fisico, que afetam
pacientes internados devido ao imobilismo. Assim, durante a restricdo ao leito, pode ocorrer 30% de diminuicdo da forca
muscular, além de alteracfes nas fibras musculares, atrofia da musculatura periférica e respiratéria (White; Wilson; Keysor,
2011). Logo, quaisquer avaliacbes validadas para se obter resultados citados nos itens supracitados sdo de fundamental
importancia para se determinar o perfil funcional e clinico de pacientes hospitalizados.

Por ser um estudo transversal, ndo foi possivel estabelecer casualidade entre as variaveis. Alguns pacientes inclusos
possuiam algumas comorbidades como Hipertensdo arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), ou Insuficiéncia Renal
Cronica (IRC), o que pode ter interferido nas medidas obtidas. Outro viés presente foi a falta da classificacéo da gravidade da

DPOC nos pacientes que participaram da atual pesquisa.

5. Concluséo

Portanto, considerando a populagdo estudada, houve prevaléncia de idosos, sedentarios e fumantes entre 0s pacientes
admitidos por afeccfes respiratdrias, sendo a pneumonia o diagndstico clinico com maior prevaléncia. Mesmo no periodo
inicial da admissdo, foi constatada reducdo significativa da forca muscular periférica e respiratéria, com significancia
estatistica quando comparado com o predito, demonstrando ainda, correlag@es e interferéncias fortes, significativas entre as
variaveis pesquisadas. Desta forma, os participantes deste estudo apresentaram uma redugdo moderada do estado funcional,

apesar do motivo da internagéo ndo ser necessariamente motor (neurolégico ou ortopédico).
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Nesse contexto, é necessario que futuros estudos sejam realizados com o objetivo de analisar as percas fisicas e
funcionais em pacientes hospitalizados, acompanhando assim, as diversidades das doencas, seus estagios e os seus desfechos

clinicos.
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