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Funcionalidade e qualidade de vida de pacientes internados na Unidade de 
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Resumo

Contextualização: A qualidade de vida (QV) é um conceito multidimensional que abrange todos os aspectos 
de vida de uma pessoa, e a sua capacidade funcional refere-se à autonomia do indivíduo para a realização de 
tarefas que fazem parte da sua vida cotidiana e lhe asseguram a possibilidade de viver sozinho em contexto 
domiciliar. Objetivo: Avaliar o comportamento funcional, mobilidade e a QV de pacientes internados na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Métodos: Estudo transversal realizado com pacientes internados 
na UTI do Hospital Ernesto Dorneles. O estudo baseou-se na aplicação de questionários que avaliam QV 
(WHOQUOL-Bref- World Health Organization instrument to evaluate quality of life- bref) e a funcionalidade 
(Índice de Barthel) pré e pós alta da UTI. Foi verificado, também, o perfil de gravidade dos pacientes pelo 
APACHE II. Foram incluídos, neste estudo, pacientes capazes de responder aos questionários. Resultados: 
Foram avaliados, no período de agosto a outubro de 2012, 70 pacientes internados em uma UTI geral, com 
média de idade 65,84 ±29 anos, apresentando doenças cardíacas, pulmonares, sepse e pacientes em pós-
operatório. Na avaliação da QV, verificou-se redução estatisticamente significativa dos níveis de qualidade de 
vida, com relação ao momento anterior à internação na UTI (p ˂ 0,001). O mesmo decréscimo foi observado 
com relação à funcionalidade dos pacientes entrevistados (p ˂ 0,001). Conclusão: O processo de internação 
em UTI levou a uma redução na QV e nos níveis funcionais dos pacientes, cuja redução foi, ainda mais, 
significativa em pacientes que apresentaram uma menor pontuação na primeira avaliação.
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Abstract

Introduction: Quality of life is a multidimensional concept that encompasses all aspects of a person’s life, and 
functional capacity refers to the autonomy of the individual to perform tasks that are part of their daily life 
and assure the possibility of living alone in their daily life. Objective: To assess the functionality, mobility and 
quality of life of patients admitted to the Intensive Care Unit submitted to physical therapy.Methods: A cross-
sectional study with patients admitted to the Intensive Care Unit of the Ernesto Dorneles Hospital. During 3 
months, surveys were applied to assess quality of life by the WHOQUOL-Bref, and functionality by the Barthel 
Index before and after discharge. The severity profile of the patients was assessed by the Score APACHE II. Only 
patients who were able to answer have been considered. Results: From August to October 2012, 70 patients 
admitted to the ICU with the average old of 65 years, presenting cardiac and pulmonary disease, sepsis and in 
the post-operative process have been evaluated. The quality of life analysis demonstrated significant reduction 
after ICU admission (p ˂ 0.001). The same negative result has been found for the functionality of the patients 
interviewed (p˂0.001). Conclusion: The conducted study confirmed a decline on patients quality of life and 
their functions after ICU hospitalization. This reduction was even more intense in patients with lower score 
in the first evaluation.

Keywords: Quality of life; Intensive Care Unit; Physiotherapy Specialty; Functionality.

Introdução 
Pacientes sobreviventes de uma Unidade de Terapia Intensiva são mais suscetíveis ao 

desenvolvimento de doenças crônicas, altas taxas de mortalidade e à piora da qualidade de vida 
(QV), nos meses e anos subsequentes à alta hospitalar 1-3. A fraqueza muscular é um dos principais 
determinantes da evolução do paciente após internação e pode estar presente, por meses ou por 
tempo indeterminado, na fase de convalescença de uma doença crítica, prejudicando muito sua 
funcionalidade 4. A taxa de mortalidade, nas unidades de terapia intensiva (UTI), decresceu em, 
aproximadamente, 2% ao ano, desde 2000, e essa redução tem sido atribuída a modificações no 
cuidado com o doente crítico 5.

Conhecer o nível de capacidade funcional prévia ao evento que motivou a internação permite 
dimensionar os cuidados de saúde, que ultrapassam a resolução clínica da doença, estendendo-se até 
sua recuperação funcional desejada, após a alta hospitalar 1. A evolução tecnológica tem contribuído 
para o aumento da longevidade, bem como, para a mudança do perfil de doenças da população. Os 
pacientes que necessitam de internação em unidades intensivas, apesar de sobreviverem a doenças 
que, no passado, eram fatais, tornam-se, muitas vezes, crônicos com demandas permanentes de 
cuidado e necessidade de reinternações frequentes 6.

A fraqueza muscular, na unidade de terapia intensiva (UTI) de pacientes que sobrevivem à 
fase aguda da doença crítica, é um problema frequente e está associada ao aumento do período de 
hospitalização, mortalidade e uma diminuição do estado funcional, mesmo, alguns anos depois da 
doença aguda 7. Também, existem inúmeras evidências sugerindo uma piora da QV nos pacientes 
sobreviventes da UTI, quando comparados a dados populacionais 1-3.

Estudos conflitantes, relacionando a qualidade de vida e o estado funcional do paciente, em 
diferentes períodos pós alta, justificam a necessidade de obtermos dados significativos ou não, para 
verificar as diferenças dos pacientes pré e pós alta da Unidade de Terapia Intensiva. O presente estudo 
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teve como objetivo avaliar o comportamento funcional e a qualidade de vida de pacientes internados 
em uma UTI.

Métodos
Estudo transversal, realizado na UTI do Hospital Ernesto Dorneles, no período de agosto a 

outubro de 2012. Após aprovação destes estudos pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Ernesto 
Dorneles, Parecer nº 014/2012, a coleta foi iniciada e realizada somente por pacientes que concordaram 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram incluídos indivíduos com 
idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, que internaram na UTI do Hospital Ernesto Dornelles, 
com prescrição de fisioterapia, para uma das duas equipes que atuam no hospital, correspondendo a 
70% das internações da unidade, com tempo de internação na UTI igual ou superior a 72 horas e que 
apresentassem condições de responder, de maneira independente, os questionários. Excluíram-se 
pacientes que não aceitaram assinar o TCLE. 

O questionário WHOQOL-bref e o Índice de Barthel foram aplicados na UTI, logo após a 
internação do paciente (até 48 horas), sendo, as respostas, correspondentes ao período anterior à sua 
internação (pré-internação). Estas mesmas avaliações foram repetidas, após sua alta da UTI, em um 
período de até 48 horas, correspondendo, suas respostas, ao momento atual (pós-internação).

Qualidade de Vida

•	 WHOQOL-bref: o questionário apresenta caráter transcultural que valoriza a percepção 
individual da pessoa, podendo avaliar qualidade de vida em diversos grupos e situações 
8. É um instrumento de avaliação e comparação de resposta a diferentes tratamentos, em 
avaliações de serviços de saúde, em pesquisas e em avaliação de políticas de saúde 3. O 
módulo WHOQOL-Bref é constituído de 26 perguntas (sendo as perguntas de número 1 
e 2 sobre a qualidade de vida geral). As respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5, 
quanto maior a pontuação melhor a qualidade de vida). Fora essas duas questões (1 e 2), o 
instrumento tem 24 facetas as quais compõem quatro domínios: físico, psicológico, relações 
sociais e meio ambiente 9. O método pode avaliar todos os domínios separadamente, fazendo 
uma média das respostas dos pacientes, que varia de 1 a 5: a qualidade de vida que necessita 
melhorar (1 até 2,9), é regular (3 até 3,9), boa (4 até 4,9) é muito boa (média 5), sendo todas 
as respostas positivas em relação à sua QV 10.

Variável Funcional

•	 Índice de Barthel: compreende dez itens de mobilidade que constituem as atividades básicas 
da vida diária: vestir-se, banhar-se, alimentar-se, fazer a higiene pessoal, levantar-se da cama 
e sentar-se numa cadeira, controlar bexiga e intestino, utilizar o banheiro, caminhar e subir 
escadas. Os itens que constituem o índice foram adaptados em forma de questões para estas 
serem autorrespondidas 11. Cada componente questionado nos itens de mobilidade poderia 
apresentar valores: 0, quando o paciente não atinge os critérios estabelecidos, 5, quando o 
paciente necessita de algum auxílio, 10, quando o paciente necessita de mínima assistência 
e, 15, quando realiza a tarefa independente. Finalmente, somam-se os valores. Os pontos 
de corte definidos, para esse índice, foram: de 0 a 15 pontos – dependência total; de 20 a 35 
pontos – dependência grave; de 40 a 55 pontos – dependência moderada; de 60 a 95 pontos 
– dependência leve e 100 pontos – independente 11,12.
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Variáveis clínicas

•	 Escore Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II): é um sistema de 
classificação da gravidade da doença, um dos vários sistemas de pontuação de UTI. Ele é 
aplicado dentro de 24 horas após a internação de um paciente em uma UTI, perfazendo 
uma pontuação entre 0 e 71, sendo calculado com base em várias medições. Escores mais 
altos correspondem a uma doença mais grave e um risco maior de morte 13.

•	 Suporte ventilatório: necessidade de suporte ventilatório: ventilação mecânica invasiva 
(VMI) e ventilação mecânica não invasiva (VMNI).

Para analisar a significância dos questionários aplicados no estudo, foi realizado o Teste T 
pareado, para o questionário de qualidade de vida (WHOQUOL-Bref) e, para análise da funcionalidade 
(Índice de Barthel), foi aplicado o Teste de Wilcoxon. O nível de significância foi determinado por 
p<0,05 e utilizado o Pacote Estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0. 

Resultados
No período de realização do estudo, 382 pacientes foram internados na UTI, sendo 267 

prescritos para a equipe A. Destes, 70 preencheram os critérios de inclusão e foram incluídos no 
protocolo de avaliação, submetidos aos questionários de funcionalidade e qualidade de vida. A tabela 
1 apresenta as características da amostra.

A necessidade de utilização de VMI foi observada em 20 pacientes internados, a VMNI foi 
utilizada por cinco outros pacientes. Todos os demais pacientes fizeram apenas uso de cateter nasal 
de oxigênio, em algum momento da internação na unidade intensiva. Prevaleceram pacientes 
alertas e orientados, clínicos e cirúrgicos com média de APACHE II 15,06 ±11, média de tempo de 
permanência na UTI 5,81 dias. Sendo que, dos 20 pacientes que fizeram uso da VMI, 18 apresentavam 
APACHE II superior à média que encontramos, tendo média de idade de 69,61 anos. E, quanto maior 
o tempo de uso da VM, maior era o valor obtido no APACHE II. Os pacientes que utilizaram VMNI 
obtiveram APACHE II menor que 15, assim como a maioria dos pacientes com uso de cateter nasal.

A qualidade de vida e os índices de funcionalidade aplicados nos pacientes obtiveram resultados 
semelhantes, quando comparados o suporte ventilatório de VMI, VMNI e cateter nasal.

Na figura 1, é possível verificar a distribuição dos motivos que levaram os pacientes a se 
internarem na UTI. Por tratar-se de uma UTI geral, observa-se uma diversidade grande de doenças. 
Dentre os pacientes em pós-operatórios abdominal e torácico, incluíram-se-se laparotomia 
exploratória, colecistectomia, retosigmoidectomia, toracotomia, pneumonectomia. E, entre as 
demais causas, estão o implante de stent, o desbridamento ósseo, aneurisma, endocardite, síncope e 
alteração de sensório. 
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A tabela 2 demonstra os valores encontrados nos questionários de qualidade de vida e 
funcionalidade, antes e após a internação na UTI. Nessa tabela, podemos encontrar uma diminuição 
significativa (p ˂ 0,001) da qualidade de vida (WHOQOL-Bref) dos pacientes. Verificou-se um 
escore geral de todos os domínios, apresentando, na pré-internação, um valor de 100,86±13,88, o 
que resulta uma média de 4,26, significando uma qualidade de vida boa. Após sua alta da UTI, um 
valor total de 96,41±13,85, indicando uma qualidade de vida regular 10.

Na comparação da funcionalidade (Índice de Barthel) pré e pós-internação na UTI, também, 
encontramos diminuição significativa (p ˂ 0,001), no período do estudo (92,12±12,46 versus 
63,71±22,19). 

Tabela 1 |  Caracterização da amostra estudada.

Os parâmetros idade, tempo de internação e APACHE II são expressos como média±desvio padrão, enquanto os 
outros parâmetros são apresentados como valores absolutos n(%).
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Avaliando os pacientes, pelo Índice de Barthel, verificou-se que apenas três pacientes (4,3%) 
mantiveram seu grau de dependência prévio, na avaliação 1 e na avaliação 2. Estes foram internados 
por hemorragia digestiva, infarto agudo do miocárdio ou alteração de sensório.

Ainda, 67 pacientes (96,7 %) do estudo apresentaram, em sua pré-internação, dependência 
leve ou mesmo independentes. Após sua alta da UTI, a maioria, 60 pacientes (85,71%), apresentou 
declínio da pontuação pelo Índice de Barthel. Porém, 42 dos pacientes (60%) permaneceram com 
baixa dependência, mesmo após o período de internação na UTI (tabela 3).

Tabela 2 |  Avaliação dos questionários de qualidade de vida, funcionalidade e escala do nível de 
mobilidade pré e pós- internação na UTI.

Figura 1 |  Motivos de internação na UTI.
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Discussão
Verificou-se, por meio deste estudo, que os pacientes apresentam declínio de suas funções e, 

consequentemente, de sua qualidade de vida, quando comparados à pré-internação.

O estudo demonstrou, através do Índice de Barthel, que os pacientes apresentam uma queda 
funcional, após sua permanência imediata na UTI. O estudo de Hass et al. 14, também, apresentou 
redução de suas capacidades funcionais, em todos os pacientes, dois anos após a internação na UTI, 
utilizando o Índice de Karnofsky e o Índice de Lawton-ADL. Já o estudo de Schaff et al. 15, que 
avaliou, em momentos distintos, as deficiências na função, pela escala Classificação Internacional de 
Funcionalidade (CIF), verificou que o funcionamento físico e o comportamento social melhoram, 
principalmente, nos primeiros seis meses e se mantêm, após uma ano.

No estudo, todos os pacientes receberam atendimentos fisioterapêuticos, já o estudo de Chiang 
et al. 16, que verificou a função, através das escalas Barthel e Function Independence Measurement 
score (FIM), dividiu dois grupos: intervenção e controle. A força e o status funcional do grupo de 
tratamento melhoraram, significativamente, quando comparado ao grupo controle, que demonstrou 
uma deterioração, tanto da força quanto da funcionalidade, pois nenhuma intervenção foi realizada. 
Os pacientes do nosso estudo receberam atendimentos de fisioterapia, estimulando sua saída precoce 
do leito, e, apesar de haver um declínio de sua funcionalidade, 60%, ainda, obtiveram dependência 
funcional leve ou mesmo independentes, após sua permanência na UTI. Este fato é, possivelmente, 
justificado por serem, na maioria, pacientes com leve dependência anterior à internação, e terem 
acompanhamento fisioterapêutico focado na mobilização e não permanecerem por longo período 
na UTI. Com mudanças na prática, para menos tempo de sedação e maior mobilidade do paciente, 
durante a internação da UTI, em um suporte continuado após a alta, podemos obter a recuperação 
ideal do paciente 17.

No presente estudo, após a admissão na UTI, todos pacientes apresentaram declínio funcional. 
Sabe-se que imobilidade, falta de condicionamento e fraqueza muscular são problemas comuns em 
pacientes mecanicamente ventilados com insuficiência respiratória aguda, sendo determinantes na 
hospitalização prolongada 2. A imobilidade prolongada e a inatividade podem resultar em perda 
de força muscular e resistência, perda de equilíbrio e coordenação neuromuscular, levando ao 

Tabela 3 |  Grau de dependência verificada pelo Índice de Barthel.
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comprometimento funcional e, assim, prejudicando a qualidade de vida. Após uma semana de 
repouso, a força muscular pode diminuir  20% 18.

No presente estudo, foi utilizado o questionário WHOQOL-Bref, para analisar a QV. O estudo 
de Barros et al. 19, também, fez uso do mesmo instrumento, porém, utilizou-o, após 24 horas de 
internação e seis meses após a alta. E, como em nosso estudo, mostrou decréscimo da qualidade 
de vida, logo após a alta da UTI. Barros et al., também, identificam uma melhora, estatisticamente, 
significativa na qualidade de vida, em seis meses após a internação 19. Inúmeras evidências relatam 
uma piora da qualidade de vida (QV) nos pacientes sobreviventes da UTI, quando comparados a 
dados populacionais 1-3.

Verificamos a qualidade de vida, no período antes da internação da UTI e logo após, e todos 
tiveram declínio significativo, após esse período. O estudo de Brian et al. 20 descreve que as pesquisas 
existentes demonstram uma redução geral na qualidade de vida, no início do período após a alta da 
UTI. O mesmo, revelam, os estudos de Chaboyer et al. 21, Konopad et al. 22 e Vazquez et al. 23. Brian et 
al. 18 e demais estudos 24-26, afirmam que, independentemente, do método de avaliação, há declínio na 
qualidade de vida, nos primeiros dias após a internação;porém, na avaliação a partir de três meses, 
esse processo começa a inverter, apresentando uma melhora e se mantém nas próximas avaliações 27. 
Esse fato pode ser explicado pelo tempo que é necessário para que o ser humano readquira as suas 
funções motoras e habilidades prévias e se adapte a uma nova realidade.

Uma revisão sistemática da literatura 28 mostra estudos, que tiveram o mesmo tema do nosso e 
utilizaram questionários relacionados com a qualidade de vida e funcionalidade, demonstraram que 
os sobreviventes de UTI relatam uma baixa qualidade de vida, após a internação, e que esta melhora 
com o tempo, mas permanece abaixo dos níveis da população em geral, em longo prazo, reflexo, 
também, de sua capacidade funcional.

No estudo de Tereran et al. 29, encontramos uma amostra e dados semelhantes ao estudo aqui 
desenvolvido, que avaliou a qualidade de vida, durante o período de três meses pelo Short-Form 36 
(SF 36). O domínio com maior comprometimento prévio foi “aspectos físicos”. A qualidade de vida 
relacionada à saúde prévia dos pacientes não se correlacionou com a gravidade da doença e o tempo 
de permanência em unidade de terapia intensiva.

Foram encontrados, outros estudos que, também, avaliaram esses dois aspectos, a funcionalidade 
e a QV. No estudo de Sacanella et al. 30, em que, também, foram avaliadas a funcionalidade e a 
qualidade de vida do paciente, no momento da alta da UTI e em intervalos de meses, apresentou 
uma amostra com média do APACHE II de 19,2 e com duração de permanência na UTI de 9,4 ± 
10,2 dias, comparando com o presente estudo que obteve a média do APACHE II 15,06 e um tempo 
de internação de 5,81 ±29 dias. Pacientes tiveram declínio, ao avaliar as atividades diárias na alta 
imediata da UTI e recuperação funcional máxima alcançada nos primeiros três a seis meses após 
a alta, sem melhora adicional no período de seis meses seguintes, sendo semelhante em indivíduos 
mais novos e mais velhos. Na alta hospitalar, a qualidade de vida, avaliada pelo EuroQol-5D (EQ-
5D), foi significativamente menor, progressivamente, melhorando nos meses seguintes

Verificando os estudos comparados no texto acima, assim como neste estudo, há uma 
diminuição da qualidade de vida e decréscimo da funcionalidade dos pacientes, após a alta imediata 
da UTI, comparada com a pré-internação. Mobilidade precoce e reabilitação são promissores para 
intervenções amenizar tais deficiências, mas a capacidade de estratificar os riscos e programas sob 
medida para indivíduos exige a necessidades de outros estudos 31,32.
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O não acompanhamento a médio e longo prazos dos pacientes, bem como o baixo número 
amostral e a heterogeneidade dos pacientes representam fatores que limitaram o nosso estudo.

Conclusões
Neste estudo, todos os pacientes que internaram na Unidade de Terapia Intensiva, no período 

de coleta, apresentaram redução significativa da sua qualidade de vida e de sua funcionalidade. 
Ainda, a redução funcional foi mais importante em pacientes que apresentavam declínio em sua pré-
internação na Unidade de Terapia Intensiva. Ressaltando, ainda, que, embora todos apresentassem 
declínio funcional, 60% deles permaneceram com dependência funcional leve ou independentes, 
após a alta.

Podemos concluir que os pacientes do estudo que internaram, mesmo por um curto período 
de tempo na UTI, apresentaram declínio de sua capacidade funcional, prejudicando sua qualidade 
de vida.
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