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1. OBIETIVOS
e Avaliar o grau de forca muscular periférica de membros inferiores e superiores,
podendo obter através de ponto de corte, a soma das pontuacbes dos 12
movimentos, o diagndstico de fraqueza adquirida em ambiente hospitalar;
e Verificar reducdo de forca pontual, indicando ganho ou perda durante a internacao
em ambiente hospitalar, guiando desta forma a evolucdo terapéutica;
e |dentificar precocemente a fraqueza muscular, visando prevenir e minimizar os
problemas inerentes a ela.
2. MATERIAIS

Equipamentos de EPIs (luvas de precedimento, mascara, 6culos de protecao, touca);
Caneta esferografica (azul ou preta);

Escala de MRC (Medical Research Council) inserida na ficha padronizada de Avaliacao
Funcional do Paciente Internado nas Enfermarias Adulto;

Carimbo pessoal.

3. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Higienizar as maos (PRT.CCIRAS.001);

Utilizar equipamentos de protecdo individual (EPIs): luvas de procedimento, éculos
de protecdo, touca, avental, de acordo com precaucao adotada;

Explicar ao(a) paciente a proposta e os objetivos da avaliacao;

Posicionar o(a) paciente sentado(a) na posicao vertical para permitir o movimento
completo da articulacdo contra a gravidade;

Observar que para cada grupo muscular, o examinador devera estar posicionado do
lado a ser testado;

Demostrar o movimento e em seguida solicitar que o(a) paciente repita o mesmo;

Solicitar que o(a) paciente execute os movimentos a serem testados bilateralmente:
abducdo de ombro, flexdo de cotovelo, extensdao de punho, flexdo de quadril,
extensdo de joelho, dorsiflesdo de tornozelo, enquanto o examinador realize uma
forca externa (contra a gravidade) opondo-se contra a gravidade (Anexo B);
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A medida é realizada através da avaliagao bilateral de 6 movimentos de membros
superiores (abdu¢dao de ombro, flexdao de cotovelo e extensdo de punho) e inferiores
(flexao de quadril, extensao de joelho e dorsiflexdao de tornozelo), sendo o escore total
de 0 a 60 pontos;

Caso o(a) paciente consiga realizar o movimento contra a gravidade, o examinador
devera aplicar uma resisténcia na posi¢ao do teste enquanto afirma “Ndo me deixe
empurra-lo”, ou “Ndao me deixe dobra-lo”;

Se o(a) paciente ndo tolerar nenhuma resisténcia, vencendo somente a forca da
gravidade, a pontuacao obtida é de grau 3.

Se o(a) paciente tolerar resisténcia, a pontuacao é de grau 4.
Se o(a) paciente tolerar resisténcia total, a pontuagdo é de grau 5.

Caso o(a) paciente ndo consiga realizar o movimento contra a gravidade, em sua
amplitude total, este é reposicionado para permitir o movimento eliminando a
gravidade. A posicdo com eliminacdo da gravidade ira variar para cada movimento a
ser testado;

Se o(a) paciente apresentar algum grau de movimentagdo com a gravidade eliminada,
a pontuacdo obtida é de grau 2.

Se o(a) paciente ndo apresentar movimentacdo, o musculo e/ou tend3o responsaveis
pelo movimento testado, deverd ser palpado para observar contracdo. Se for
observada contracdo muscular, a pontuacdo obtida é de grau 1.

Se ndo for observada nenhuma contragao muscular a pontuagao é de grau 0.

Realiza-se, ao final, a soma das pontuacgdes obtidas nos 12 movimentos e classifica-se
o(a) paciente com ou sem fraqueza adquirida em ambiente hospitalar;

O escore do MRC, considerando cada movimento, utiliza variaveis ordinais que variam
de 0 (auséncia de contragao) a 5 (forca muscular normal);

O escore total do MRC, vai de 0 a 60, sendo que 60 é indicativo de forca muscular
normal. O escore na qual apresenta MRC menor ou igual de 48 pontos é indicativo de
fraqueza muscular;

Retirar as luvas e higienizar as maos;

Registrar os valores obtidos na ficha padronizada de avaliacdo funcional do paciente
internado na enfermaria e/ou na evolugdo clinica do paciente (Anexo B);

Assinar e carimbar a ficha de avaliacdo funcional e/ou evolucao.
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Observagoes:

Esta avaliagao deverad ser realizada por fisioterapeutas;

O escore do Medical Research Council (MRC) (Anexo A) é usado mundialmente para
avaliar for¢ca muscular de pacientes em terapia intensiva. Sua aplicabilidade consiste
na execuc¢ao de um teste manual bilateral em 12 grupamentos musculares através de
6 movimentos especificos bilaterais, atribuindo pontuac¢ées que variam de 0 (paralisia
total) e 5 (forgca muscular normal), sendo o somatério total entre 0 a 60, onde o menor
valor (0) é considerado tetraparesia completa e o maior valor (60) for¢ca muscular
normal;

O imobilismo gera diminuicdo do tecido contratil levando a redugdo na producdo de
forga. O tempo em que o paciente permanece imobilizado ird determinar a gravidade
da alteracdo contratil, devido as mudancas nas fibras musculares intrinsecas.
Presume-se que 7 dias de restrigdo no leito é suficiente para diminuir 30% da forga
muscular;

O declinio da forca muscular no paciente critico esta associado a diversos
componentes aos quais esses pacientes estdao expostos: inflamacgado sistémica, uso de
corticdides, bloqueadores neuromusculares, sedativos, hiperglicemia, sepse,
desnutri¢do, nutricao parenteral, hiperosmolaridade;

A combinacdao dos fatores relacionados a agentes farmacoldgicos e aspectos
nutricionais, a imobilidade e a utilizacdo da ventilacgdo mecanica (VM) acabam
afetando a massa, a resisténcia e a forca muscular de forma sistémica,
comprometendo a mecanica respiratéria, o sistema cardiovascular e
neuromusculoesquelético e os componentes da salde em geral;

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva é considerada uma
condicdo clinica frequente que se apresenta de forma globalizada e simétrica, tanto
na musculatura periférica quanto na respiratoria, acarretando prejuizos funcionais e
aumento do tempo de hospitalizacao;

AlteracBes que sdo habitualmente encontradas em pacientes com longo tempo de
permanéncia no leito e que podem interferir na avaliacdo da forca muscular s3o:
rigidez articular, encurtamentos musculares, contraturas, deformidades, osteoporose
por imobilizacdo e mudancas nas propriedades do tecido;

A avaliacdo devera ser realizada preferencialmente na admissdo do paciente e na alta
hospitalar. E eventualmente, de tempos em tempos, conforme a permanencéncia do
paciente, durante o periodo da internacao hospitalar;

A avalicdo devera ser feita no primeiro dia em que o paciente estiver em condicdo de
ser avaliado e antes da alta hospitalar;
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e Para poder ser considerado apto para esta avaliacdo, o paciente deverd estar
clinicamente estdvel e devera ser capaz de atender a comandos.

e Caso o paciente apresente qualquer alteracdo hemodinamica, respiratéria e/ou
neurolégica, suspender a avaliagdo fisioterapéutica e comunicar as equipes médicas
e de enfermagem e registrar o ocorrido no prontudrio.
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ANEXO A - Avaliagao muscular periférica pelo MRC

Tabela 1 — Escore do Medical Research Council (MRC)
Movimentos avaliados

B Abducao do ombro
B Flexio do cotovelo

B Extensio do punho

B Flexio do quadril

B Extensio do joelho

B Dorsiflexao do tornozelo

Grau de forca muscular

B 0 = Nenhuma contracio visivel

B | = Contragdo visivel sem movimento do segmento
B 2 = Movimento ativo com eliminagio da gravidade
B 3 = Movimento ativo contra a gravidade

B 4 = Movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

B 5 = Forca normal

Fonte: Adaptado de De Jonghe et al. (2005).
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ANEXO B - Escala MRC utilizada nas enfermarias

MRC (Medical Research Council): 0 A 60

Musculo / Escore Direito Esquerdo

Abdutores de Ombro

Flexores de Cotovelo

Extensores de Punho

Flexores de Quadril

Extensores de Joelho

Dorsiflexores

TOTAL

Fonte: Ficha padronizada de Avaliagdo Funcional do paciente internado na enfermarias adulto.
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