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ABSTRACT | INTRODUCTION: Functional Independence 
Measurement (MIF) is used to evaluate the functional 
status of patients being divided into domains and should 
be applied in patients undergoing cardiac surgery due to 
their high potential for deleterious effects. OBJECTIVE: To 
analyze the behavior of MIF domains in patients submitted 
to myocardial revascularization. MATERIALS AND 
METHODS: This is a cohort study. At the time of hospital 
admission, the functionality was evaluated through the MIF 
and computed the six domains. After the surgery on the 
day of discharge from the Intensive Care Unit (ICU), the MIF 
was again applied for comparison with the preoperative 
period and correlation with the length of stay in the ICU. 
RESULTS: A total of 38 patients were analyzed: 21 
(55.3%) men, mean age was 57.3 ± 13.3 years. The mean 
ICU stay was 2.9 ± 1.3 days, with a FIM of 125.7 ± 0.5 
and a mean of 87.4 ± 16.8 (p <0.001). In relation to the 
domains, a reduction was observed in all of them, with the 
exception of Communication from 14 to 13.1 ± 2.1 (p = 
0.24) and Cognition 20.9 ± 0.1 to 19.2 ± 4, 4 (p = 0.24). 
However, there was a strong correlation between ICU stay 
time with the communication domains (r -0.76 and p <0.01) 
and cognition (r -0.77 and p <0.01). CONCLUSION: It is 
concluded that the functionality is reduced due to cardiac 
surgery and that the time spent in the ICU is directly related 
to the worsening of communication and cognition.

KEYWORDS: Thoracic surgery. Intensive Care Units. 
Functionality.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A Mensuração da Indepen-
dência Funcional (MIF) é utilizada para avaliar a condi-
ção funcional dos pacientes sendo dividida em domínios 
aplicada nos pacientes submetidos a cirurgia cardíaca 
devido ao seu alto potencial de efeitos deletérios. OBJE-
TIVO: Analisar o comportamento dos domínios da MIF em 
pacientes submetidos a revascularização do miocárdio. 
Métodos: Trata-se de um estudo de coorte. No momen-
to da admissão hospitalar foi avaliada a funcionalidade 
através da MIF e computado os seis domínios. No dia da 
alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foi novamen-
te aplicada a MIF para comparação com o pré-opera-
tório e correlação com o tempo de permanência na UTI. 
RESULTADOS: Foram analisados 38 pacientes sendo 21 
(55,3%) homens, a média de idade 57,3 ± 13,3 anos. O 
tempo médio de estadia na UTI 2,9 ± 1,3 dias sendo a 
MIF pré 125,7 ± 0,5 e a pós 87,4 ±16,8 (p <0,001). Em 
relação aos domínios percebeu-se uma redução em todos 
com exceção da Comunicação que passou de 14 para 
13,1 ± 2,1 (p=0,24) e Cognição 20,9 ± 0,1 para 19,2 
± 4,4 (p=0,24). Porém, percebeu-se uma correlação forte 
entre o tempo de permanência na UTI com os domínios 
comunicação (r -0,76 e p < 0,01) e cognição (r -0,77 e 
p<0,01). CONCLUSÃO: Conclui-se que a funcionalidade 
é reduzida devido a cirurgia cardíaca e que o tempo de 
permanência na UTI tem relação direta com a piora da 
comunicação e cognição.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia cardíaca. Unidade de Tera-
pia Intensiva. Funcionalidade.
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Introdução

A realização de cirurgia cardíaca está associada a 
maior expectativa de vida, porem pode gerar com-
plicações como comprometimentos da função respi-
ratória e muscular1,2. No pós-operatório de cirurgia 
cardíaca, atrofia muscular e inatividade prolonga-
da, são fatores que podem ocasionar a sensação 
de fadiga e o declínio da capacidade funcional.3 

Em conjunto essas alterações podem comprometer a 
independência funcional dos pacientes. A indepen-
dência funcional reflete o nível de necessidade de 
cuidado de terceiros que o paciente precisa para 
realização de atividades motoras e cognitivas4. 

Deve-se ressaltar que a redução da força muscu-
lar pode influenciar negativamente a funcionalida-
de dos pacientes hospitalizados havendo uma ten-
dência a piora da capacidade funcional durante 
o tempo de permanência na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI)5. Desta forma, as complicações da ci-
rurgia de revascularização do miocárdio associada 
ao internamento em unidade de terapia intensiva 
podem comprometer de forma significativa a inde-
pendência funcional dos pacientes. Cordeiro e cola-
boradores6 observaram uma redução significativa 
do grau de independência funcional em pacientes 
submetidos a cirurgia cardíaca quando comparados 
os períodos pré e pós-cirúrgico. Porém, ainda não 
é conhecido qual domínio sofre maior impacto da 
cirurgia e do tempo de permanência na UTI.

Estudos sugerem também, que o tempo prolongado 
de Ventilação Mecânica Invasiva (VMI), de circula-
ção extracorpórea (CEC) e estadia na Unidade de 
Terapia Intensiva são fatores de risco para redução 
de força muscular inspiratória, o que pode estar as-
sociado a uma redução da independência funcional 
pós-operatória7,8. A maioria das UTIs apresenta um 
ambiente fechado e desafiador para o paciente. Às 
vezes, eles são privados de contato com parentes e 
são expostos a procedimentos que criam desconfor-
to e dor. Todos esses fatores influenciam a flutuação 
do nível de consciência e podem alterar sua capaci-
dade cognitiva e de comunicação.

Assim, torna-se necessária a avaliação da inde-
pendência funcional em pacientes após a cirurgia 
cardíaca buscando as limitações que o paciente 
apresenta visando uma otimização da prescrição 

do exercício individualizada. O objetivo desse es-
tudo foi analisar o comportamento dos domínios de 
independência funcional em pacientes submetidos 
a revascularização do miocárdio e sua correlação 
com o tempo de permanência na UTI.

Métodos

Trata-se de um estudo analítico, longitudinal, reali-
zado com pacientes submetidos a cirurgia cardíaca 
em um hospital de referência na cidade de Feira de 
Santana, Bahia, no período de Janeiro a Outubro 
de 2015. O trabalho foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Faculdade Nobre, parecer nú-
mero 1.241.433 (CAAE 68968817.7.0000.5654). 
Todos os participantes assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Como critérios de inclusão os pacientes deveriam 
ter idade superior a 18 anos, de ambos os gêne-
ros e submetidos a cirurgia de revascularização do 
miocárdio via esternotomia mediana e circulação 
extracorpórea. Como critérios de exclusão pacien-
tes que não tinham capacidade para responder a 
escala utilizada, com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica, submetidos a cirurgia cardíaca de urgên-
cia, tempo de permanência na UTI acima de 5 dias 
e tempo de Ventilação Mecânica Invasiva superior 
a 12 horas ou utilização intermitente de Ventilação 
Não Invasiva por mais de 24 horas.

Após atenderem aos critérios para participação na 
pesquisa, foram coletadas informações relaciona-
das a aspectos clínicos e cirúrgicos desses pacientes. 
Além disso, um dia antes da cirurgia cardíaca to-
dos os pacientes foram submetidos a avaliação da 
Independência Funcional através do instrumento de 
Medida da Independência Funcional (MIF). Neste 
instrumento já adaptado e validado no Brasil, são 
avaliadas atividades que os pacientes conseguem 
ou não fazer assim como o nível de auxilio neces-
sário para a realização. Os domínios da MIF são: 
Autocuidado, controle de esfíncter, transferência, 
locomoção, comunicação e cognição. Existem subdi-
visões nos domínios como, por exemplo, no autocui-
dado são avaliadas as capacidades que o paciente 
apresenta para higiene pessoal, vestir-se, alimenta-
ção e banhar-se. Dadas pontuações de 1 (depen-
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dência total) a 7 (independência completa) sendo o 
valor máximo da MIF de 1269. Os pacientes eram 
avaliados através da MIF e foram computados os 
valores específicos de cada domínio um dia antes 
da cirurgia e na alta da UTI. A aplicação da MIF 
foi realizada por um único avaliador treinado para 
uso da escala. Foi registrado também o tempo de 
permanência do paciente na UTI. 

Para análise dos dados foi utilizado o programa 
Statistical Package for the Social Sciences (SPPS) 
20.0. Para avaliação da normalidade da amostra 
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. As vari-
áveis contínuas foram expressas em média e desvio 
padrão. Para comparar a MIF e os seus domínios 
pré e pós-cirurgia foi utilizado o Teste t de Student 
pareado e para correlacionar os domínios como o 

Tabela 1. Dados clínicos dos pacientes submetidos à revascularização do miocárdio

IMC – Índice de Massa Corpórea; HAS – Hipertensão Arterial Sistêmica; DM – Diabetes Mellitus; VM – Ventilação Mecânica; UTI – Unidade de Terapia Intensiva.

Na tabela 2 estão demonstradas as características cirúrgicas dos pacientes submetidos a cirurgia de revascu-
larização do miocárdio. 

Tabela 2. Dados cirúrgicos dos pacientes submetidos à revascularização do miocárdio

Na tabela 3 observa-se o comportamento dos domínios de independência funcional no pré-operatório e no 
dia da alta da UTI. Percebe-se que existiu uma redução em os domínios, entretanto os domínios comunicação 
e cognição não apresentaram uma diminuição com significância estatística (p=0,24). 

tempo de permanência na UTI o coeficiente de cor-
relação de Pearson. O nível de significância estatís-
tica adotado foi de 5%.

Resultados
 
De Janeiro a Outubro de 2015 foram admitidos 
45 pacientes para realização de cirurgia cardíaca. 
Destes, 2 realizaram cirurgia de urgência, 2 tinham 
doença pulmonar e 3 permaneceram por um perío-
do superior a cinco dias na UTI. Foram avaliados 38 
pacientes com média de idade de 57 ± 13 anos. 
Outros dados relacionados as características clínicas 
dos pacientes estão expostos na tabela 1. O tempo 
de permanência na UTI foi de 2,9 ± 1,3 dias.
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Tabela 3. Análise dos domínios da MIF pré e pós alta da UTI dos pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio

Nas figuras 1 e 2 temos a variáveis da MIF do pré para alta da UTI dividindo os domínios em categoria motora 
e cognitiva. No momento da alta da UTI, observou-se redução significativa (p<0,001) na categoria motora 
nos domínios do autocuidado, controle esfincteriano, transferência e locomoção. Já a categoria cognitiva teve 
relação com a comunicação e cognição também reduzindo estatisticamente um p=0,03.

Figura 1. Comportamento da MIF categoria motora entre a admissão e alta da UTI em pacientes submetidos a revascularização do miocárdio.
*p<0,001. Teste T de Student pareado.

MIF – Mensuração da Independência Funcional; UTI – Unidade de Terapia Intensiva. a Teste t de Student pareado.
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Para correlacionar o comportamento dos domínios da MIF com o tempo de permanência na UTI utilizou-se o 
delta do domínio sendo obtido pela subtração entre o valor inicial pelo valor da alta da UTI, estando repre-
sentado na tabela 4. O delta do autocuidado foi de 16,1 ± 8,4, controle de esfíncter 6,5 ± 0,9, transferência 
6,4 ± 3,4, locomoção 6,1 ± 3, comunicação 0,8 ±2,1, cognição 1,7 ± 4,4. Nota-se que apenas a comunicação 
(r = 0,76 e p <0,01) e a cognição (r = 0,77 e p < 0,01) apresentaram uma correlação negativa considerada 
bastante expressiva. Assim sendo, observou-se que o tempo de permanência na UTI parece estar diretamente 
associada ao desenvolvimento de um prejuízo cognitivo-interacional nesta população.   

Tabela 4. Correlação entre o tempo de permanência na UTI com os domínios da MIF em pacientes submetidos a revascularização do miocárdio.

Figura 2. Comportamento da MIF categoria cognição entre a admissão e alta da UTI em pacientes submetidos a revascularização do miocárdio.
*p=0,03. Teste T de Student pareado.

UTI – Unidade de Terapia Intensiva; MIF – Mensuração da Independência Funcional. *correlação de Pearson.

Além disso, analisamos se o tempo de VM e CEC representava algum impacto sobre o comportamento dos 
domínios estudados. Notou-se que a VM teve correlação forte com as variáveis de domínio cognitivo. Já a CEC 
não apresentou impacto sobre o comportamento dos domínios (tabela 5).

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v8i2.1876


180

Rev Pesq Fisio, Salvador, 2018 Maio;8(2):175-182
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v8i2.1876 | ISSN: 2238-2704 

Discussão

Com base nos resultados demonstrados percebe-se 
que redução da independência funcional em pa-
cientes submetidos a revascularização do miocár-
dio, sendo os domínios autocuidado, controle de es-
fíncter, transferências e locomoção os possivelmente 
mais afetados. E que apesar de não apresentar 
redução significativa domínios como comunicação e 
cognição obtiveram menores valores nos pacientes 
que permaneceram por mais tempo na UTI.

A redução da funcionalidade já foi observada em 
outros estudos6,10 e possibilidades para essa redu-
ção também já foram discutidas. A dor está asso-
ciada com piora funcional sendo que no estudo de 
Borges e colaboradores10 eles verificaram que a 
dor esteve presente até o sétimo dia pós-operató-
rio e teve contribuição significativa para o declínio 
funcional. Oliveira e colaboradores11 destacam que 
alguns fatores podem contribuir para piora do de-
sempenho funcional nesse perfil de paciente como: 
tipo de cirurgia, tempo de CEC, índice de massa 
corpórea e o valor da MIF inicial. 

Já para Morais e colaboradores12 a dor não tem in-
fluência sobre a funcionalidade sendo que existe um 
reestabelecimento da função até o quinto dia pós-
-cirúrgico. Para esses autores o que tem relação com 
perda funcional é o tempo de circulação extracor-
pórea o que não foi verificado no presente estudo.

No presente estudo a MIF apresentou uma redução 
quando comparado o período pré-operatório a 

alta da UTI, sendo um resultado próximo ao do es-
tudo de Oliveira e colaboradores11 onde a MIF pré 
foi de 123 ± 4 e na alta hospitalar de 115 ± 10.8. 
Vale ressaltar que as MIF nesses trabalhos foram 
avaliadas em momento diferentes alta da UTI e alta 
hospitalar, respectivamente.

O tempo de permanência na UTI pode ser outro 
fator contribuinte para declínio funcional após re-
vascularização do miocárdio sendo essa correlação 
bem estabelecida quando analisada a função res-
piratória5. Permanência na VM também é um fator 
associado a piora da força muscular13 e da funcio-
nalidade, quanto mais tempo o paciente passar na 
VM pior será sua funcionalidade13-15.

Para Myles e colaboradores16 a cirurgia cardíaca 
está associada a prejuízos na funcionalidade e ha-
bilidades do paciente. No presente estudo domínios 
como autocuidado, transferência e locomoção redu-
ziram significativamente concordando com Borges e 
colaboradores10 que quando compararam a MIF to-
tal nos momentos pré, sétimo dia pós e alta hospita-
lar demonstraram uma redução da funcionalidade 
significativa.

Uma condição que pode estar associada com a pre-
sença de alterações cognitivas e de comunicação 
nessa população é o tempo de circulação extracor-
pórea. Em 2012, Selnes e colaboradores17 verifica-
ram em uma revisão de nove estudos que um tempo 
de CEC acima de 120 minutos esteve associado a 
presença de delirium. E mais recentemente Rudiger 
e colaboradores18 comprovaram que variáveis in-

Tabela 5. Correlação entre o tempo de VM com os domínios da MIF em pacientes submetidos a revascularização do miocárdio.

VM – Ventilação Mecânica; MIF – Mensuração da Independência Funcional. *correlação de Pearson.
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tra-operatórias, como um tempo elevado de CEC 
teve correlação com os 50 pacientes que desenvol-
veram delirium pós cirurgia.

Nesse estudo algumas limitações podem ser listadas: 
1) falta de avaliação da função pulmonar através 
da espirometria visto que um declínio funcional pode 
ser atribuído ao comprometimento funcional do sis-
tema respiratório; 2) a não avaliação do nível de 
dor visto que existem relatos correlacionando dor e 
funcionalidade.

Conclusão

Com base nos achados conclui-se que existe uma re-
dução do comportamento de todos os domínios da 
independência funcional, avaliada através da MIF 
e que existe uma correlação entre o tempo de VM 
e permanência na UTI com a piora da comunicação 
e cognição.
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