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INTRODUGAO

0 processo de reabilitagdo segue um plano terapéutico que en-
volve a identificagdo das necessidades individuais, a relagdo en-
tre os transtornos e suas consequéncias, e o estabelecimento de
metas, com planejamento, implementagéo e avaliagdo de resul-
tados. A reabilitagdo intensiva (RI) consiste na execugdo desse
plano com o paciente internado em um centro especializado por
um periodo definido. Nao ha consenso sobre o perfil ideal do pa-
ciente para a RI, mas fatores como idade, tempo de incapacidade,
comorbidades, motivagdo e suporte social sdo considerados. A
RI é especialmente indicada para pacientes com grandes incapa-
cidades agudas, como vitimas de politrauma e acidente vascular
encefélico.

Embora haja evidéncias de uma relagdo entre a intensidade das
terapias e a recuperagao funcional, ndo ha uma padronizagéo da
carga horaria, o tempo de internagao varia de acordo com o sta-
tus funcional e outros fatores individuais. No Brasil, a escassez
de centros de reabilitacdo e a demanda aumentada geralmente
resultam em atrasos no inicio da reabilitagdo intensiva, que via
de regra, prolonga o intervalo entre instalagdo da incapacidade e
inicio da reabilitagao intensiva no Brasil. Quando consideramos
arealidade do servigo publico no pais, esse fornecimento é ainda
mais restrito e demorado.

Nesse contexto, o Hospital Central da Santa Casa de Misericor-
dia de Sao Paulo a partir de 2019, com mudancas de gestéo hos-
pitalar, realizava a execucao dessas internagdes por periodos de
5 dias.

OBJETIVO

Mensurar o ganho de funcionalidade apés reabilitagao inten-
siva de curta duragdo no Hospital Central da Santa Casa de Mise-
ricordia de Sdo Paulo e avaliar seu o perfil clinico e epidemiolé-
gico, no periodo de 01/04/2019 até 01/04/2020.

METODO

Eleitos individuos com até 70 anos segundo critérios: portar
grande incapacidade; instalagdo aguda ou, entéo, tardia com agu-
dizagdo recente da incapacidade; comorbidades com manejo cli-
nico adequado; histérico de boa aderéncia terapéutica; suporte
social minimo e meta objetiva a curto prazo. Individuos com he-
miplegia, paraplegia, tetraplegia e amputagao de membros inferi-
ores resultando em dependéncia total ou parcial em atividades
da vida diaria foram classificados como portadores de grande in-
capacidade. Aqueles com tempo de incapacidade < 2 anos foram
interpretados como déficit funcional recente.

Por fim, as metas objetivas a curto prazo foram estabelecidas
em discussao de equipe multidisciplinar e definidas previamente
ainternagdo. Apés essa selegdo, apenas um individuo foi subme-
tido a internagdo por semana, com duracao de até 5 dias e parti-
cipando de 2 sessdes de fisioterapia e terapia ocupacional ao
dia. Houve suporte da fonoaudiologia, enfermagem, psicologia,
nutri¢do, servigo social e outras especialidades médicas para pa-
cientes com indicagao. Conforme estabelecido em reunido multi-
disciplinar, o indice de Barthel (IB) foi coletado pela equipe de
fisioterapia em dois momentos para todos os pacientes: o IB ini-
cial foi coletado no dia da admissao e o IB final no dia da alta ou
no primeiro retorno ambulatorial.

Ao estipularmos a mensuragdo do ganho funcional pela varia-
¢do do IB, optou-se por incluir ao estudo apenas aqueles que
apresentavam ambos os indices, sendo apurados 24 participan-
tes.

A caracterizagdo dos participantes revelou que 41,67% (10)
eram do sexo feminino e 58,33% (14) do masculino. Em relagdo
ao estado civil, 41,67% (10) eram casados e 58,33% (14) soltei-
ros. No quesito estado laboral, 95,83% (23) estavam inativos e
apenas 4,17% (1) ativo. Quanto a presenga de OPME/DAM,
75,00% (18) dos participantes apresentavam essa caracteristica,
enquanto 25,00% (6) ndo. Em relagdo a presencga de cuidador,
79,17% (19) ndo tinham cuidador e 20,83% (5) tinham. A média
daidade é 41,29 anos, a média de tempo de incapacidade é 17,25
meses.

Quanto ao perfil clinico, os individuos avaliados foram discrimi-
nados em trés diagndsticos sindromicos: hemiplegias, tetraple-
gias e paraplegias (12, 7 e 5 pacientes, respectivamente), sendo
categorizados de acordo com o diagndstico topogréfico e etiolé-
gico.

A andlise dos participantes revelou que 50% apresentavam he-
miplegia, 20,83% paraplegia e 29,17% tetraplegia. Entre os casos
de hemiplegia, a causa mais comum foi a lesdo encefalica (50%),
por AVE isquémica (7), AVE hemorrdgica (3), neoplasia (1) e
trauma (1). J& na paraplegia, a causa mais frequente foi lesdo
medular traumatica (5). Na tetraplegia, lesdo encefélica corres-
pondeu por 1 paciente, lesdo medular foram 5 pacientes, lesdo
nervosa periférica 1 paciente e autoimune 1 paciente.

RESULTADOS

Prosseguindo com a anélise estatistica da amostra, realizado o
Teste de Wilcoxon Signed-Rank, obtendo-se significancia estatis-
tica com p= 0,019 (p<0,05) ao comparar o IB final e inicial.

Como apresentado (Figura 1), o IB inicial com minimo de 25
pontos, maximo de 100, primeiro quartil de 63,75, terceiro quartil
de 91,25 e amplitude de 75. Variando o IB final com minimo de
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20 pontos, maximo de 100, primeiro quartil de 67,5, terceiro quar-
til de 96,26 e amplitude de 80. Infere-se a variagdo: mediana +5
pontos; minimo -5; amplitude interquartil +5; terceiro quartil +5,01
e do primeiro quartil em +3,75.
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Figura 1. indice de Barthel inicial e final

Ao avaliar os dados (Tabela 1), nota-se que os itens do IB com
melhor evolugdo da média foram a capacidade de subir e descer
escadas (de 5,42 para 6,88, com variagdo de 1,46 pontos); a ca-
pacidade de marcha (de 9,58 para 10,63, com variagdo de 1,05
pontos) e a capacidade de higiene pessoal (de 3,33 para 4,38,
com variagdo de 1,05 pontos).

Tabela 1. Médias do indice de Barthel

Itens discriminados Iniciais Finais Variagao
Alimentagéo 7,29 7,08 -0,21
Banho 2,50 2,92 0,42
Vestir-se 7,29 7,50 0,21
Higiene pessoal 3,33 4,38 1,05
Evacuacéao 8,54 8,33 -0,21
Micgao 8,13 8,33 0,20
Uso do vaso sanitério 7,92 7,71 -0,21
Transferéncia: cama cadeira 13,33 13,13 -0,20
Deambulagédo 9,58 10,63 1,05
Degraus 542 6,88 1,46
Total 73,33 77,50 417

Destaca-se que 8 pacientes apresentaram variagOes de classi-
ficagdo funcional pelo IB. Desses, apenas 1 individuo apresentou
piora, involuindo de dependéncia grave para dependéncia total, e
os outros 7 apresentaram melhora na classificagédo, sendo que 2
evoluiram de dependéncia moderada para leve, 4 de dependéncia
leve para independéncia e 1 de dependéncia moderada para inde-
pendéncia. Os outros 16 pacientes mantiveram sua funcionali-
dade prévia.

DISCUSSAO

Frente ao cendrio de grande demanda de reabilitagdo, associ-
ada a escassez de recursos no Brasil, o Servigo de Reabilitagao
do HC-SCMSP realizou internagdes eletivas para Rl com caracte-
risticas singulares. Foram captados pacientes que ja estavam em
acompanhamento ambulatorial, com tolerancia de tempo de in-
capacidade de até 24 meses, em contraste com a Rl tradicional
que capta pacientes com pequeno tempo de déficit, proximo a 30
dias, e logo ap6s a alta hospitalar. Outros pontos de diferenga
sdo: 0 tempo de internagdo de 5 dias que difere da média habitual
de 30 a 180 dias, e a ferramenta de mensuragao funcional utili-
zada, IB, que difere da medida de independéncia funcional (MIF),
mais empregada atualmente.

A andlise dos resultados, com aumentos da mediana, do pri-
meiro e do terceiro quartis, o progresso de 7 pacientes na estra-
tificagdo funcional do IB e a localizagdo de todo intervalo inter-
quartil acima de zero (indicando que entre 50 e 75% dos pacien-
tes apresentaram aumento da pontuagéo apds Rl), permitem in-
ferir que houve melhora estatisticamente significativa do IB
(p<0,05). Entretanto, apenas 2 individuos apresentaram evolugédo
com diferenga minima clinicamente importante (DMCI), conside-
rando-se a variagdo de 20 pontos no IB.

Muitos fatores podem ser responsdveis pela auséncia da signi-
ficancia clinica, sendo os principais: a grande variabilidade cli-
nica dentro do mesmo grupo; o momento da internagao; as inter-
corréncias e a ferramenta de analise utilizada.

A variabilidade clinica da amostra dificulta a mensuracao de
variagdes funcionais, uma vez que a diversidade de diagnésticos
etioldgicos determina incapacidades distintas, cada uma com
suas peculiaridades, alterando a sensibilidade e responsividade
da ferramenta de mensuracao utilizada. Como exemplo, o IB tem
menor sensibilidade a mudangas no manejo do grau de depen-
déncia da micgdo e da evacuagdo em paciente com LM ao focar
excessivamente na incontinéncia, assim como negligencia a co-
municagdo e a cognicado social, que sdo bastante relevantes em
pacientes com lesoes encefélicas.

CONCLUSAO

Houve melhora estatisticamente significativa na comparagéo
do Indice de Barthel inicial e final dos pacientes submetidos a
reabilitagdo intensiva de curta duragéo
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