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INTRODUCAO

A funcionalidade envolve aspectos de interacdo entre individuo e ambiente e
pode incluir o nivel de atividade, participacdo e funcbes corporais que pode ser
observado, por exemplo, pela capacidade de executar as atividades bésicas de vida
diaria (ABVD), capacidade de equilibrio e forca muscular'. A independéncia funcional
pode ser influenciada de maneira negativa por diversos fatores como doencas, idade,
aspectos fisicos, geograficos e outros®. A avaliacdo clinica do envelhecimento deve,
portanto, envolver aspectos como a funcionalidade®.

A reducdo da independéncia e outros aspectos funcionais pode aumentar o
tempo de internacdo hospitalar com consequente impacto nos gastos hospitalares,
influenciando negativamente nas variaveis clinicas, fisicas e mentais*°.

O reconhecimento dos fatores relacionados com o nivel de atividade e
participacdo durante a internacdo hospitalar é necessario a fim de reduzir os prejuizos
causados pela perda da funcdo em idosos, melhorando assim a autonomia levando a

uma maior independéncia para estes pacientes.
OBJETIVO

Verificar a associagdo entre os fatores clinicos e independéncia funcional no

nivel de atividade de idosos hospitalizados.

METODOLOGIA
Este estudo recebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Urgéncia de Goiania Dr. Valdemiro Cruz (HUGO) sob CAEE 73957317.5.0000.0033.
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E um estudo transversal, analitico. Realizado nas enfermarias do HUGO,
Goiania, Goiés, Brasil. Realizada entre dezembro de 2017 a julho de 2018. Foram
incluidos pacientes com idade > 65 anos, de ambos os sexos, que tiveram pontuacao
maxima na Escala de Coma de Glasgow (ECG) e que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Excluiu-se idosos em precaucdo de
contato, goticulas ou aerosséis, populacdo indigena e populagdo em privacdo de
liberdade.

Os idosos foram selecionados através da confirmacdo dos critérios de
elegibilidade por meio de uma andlise prévia em prontuario, logo ap0s os participantes
receberam explicacbes sobre a pesquisa, 0s objetivos, leitura e assinatura do
TCLE. Apds a anuéncia em participar do estudo foi aplicado o Formulério de
Avaliacdo Clinica, Epidemiolégica e Sociodemografica, contendo os dados pessoais,
motivo de internacdo, renda familiar e habitos de vida.

Para a avaliacdo do nivel de independéncia, forca muscular, equilibrio, e dor
foram utilizados os seguintes testes:

1) Medida de Independéncia Funcional (MIF)®: Avalia o nivel de independéncia
motor e cognitivo, € dividida em 18 subcategorias com pontuacdo que parte de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia completa). Os valores variam de 18 a 126 na
soma total das atividades. Os niveis de dependéncia em relacdo ao valor total da MIF
sdo classificados com a pontuacdo obtida, sendo 18: dependéncia completa; 19 a 60:
dependéncia modificada (assisténcia de até 50% das tarefas); 61 a 103: dependéncia
modificada (assisténcia de até 25% das tarefas); e 104 a 126: independéncia
completa/modificada. A escala também pode ser dividida em duas categorias principais,
a categoria motora cuja pontua¢do maxima é de 91 pontos e a categoria cognitiva cuja
pontuacdo total é de 35 pontos.

2) Forca de Preenséo Palmar (FPP)":A manobra de preensdo palmar foi repetida
trés vezes, durante 3 segundos, com descanso de 30 segundos entre elas. O maior valor
foi o adotado como resultado do teste. Foi considerado como forca baixa valores
inferiores a 22 Kg/F para homens e 15 Kg/F para mulheres. O dinamémetro utilizado
nas avaliacOes foi 0 da marca SAEHAN®.

3) Medical Research Council (MRC) ®: classifica a forca de zero (paralisia total)
a 5 (forca muscular normal) em seis grupos musculares bilaterais com pontuagédo
méaxima de 60 pontos. Pontuacdo <49 indica fraqueza moderada a severa, 49 a 59

pontos fraqueza leve ou localizada e 60 pontos forca normal®.



4) Escala de Equilibrio de Berg (EEB)™: avalia o risco de queda por meio de 14
itens, subdividido em cinco categorias que variam de 0 a 4 pontos. A pontua¢do maxima
é de 56 pontos e indice menor que 45 € preditivo de queda.

5) Escala Visual Analégica de Dor (EVA)™: E utilizada uma régua com
nameros, cores e expressdes faciais. O individuo pode classificar a sua dor de forma
numerica, a pontuacgdo varia de 0 a 10, sendo 0 auséncia de dor e 10 dor insuportéavel.

A pesquisa contou com sete avaliadores treinados. O tempo de duragdo da
avaliacdo variou de acordo com a performance de cada participante, entre 15 a 120
minutos.

Anélise estatistica

Para o célculo amostral foi adotado o nivel de confianca estatistica de 95%
considerando erro amostral de 5% que mostrou a necessidade de um total de 111
sujeitos.

Os dados foram tabulados em Planilha Excel® e analisados pelo Statistical
Package for the Social Science — SPSS® (20.0) A caracterizagdo da amostra foi por
meio da andlise descritiva com calculos de frequéncia e porcentagem para as variaveis
categoricas, e média, desvio padrdo e valores minimos e maximos para as variaveis
numeéricas. O teste Shapiro-Wilk testou a normalidade da amostra, que apresentou
distribuicdo ndo normal. Para comparacdo de medianas foi utilizado o teste U de Mann-
Whitney, o teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para comparacgdo de trés grupos. O teste
de correlacdo Spearmann foi utilizado com o objetivo de verificar a correlacdo entre a
funcionalidade e as variaveis socioclinicas e fisicas com forca da relagdo se dividindo
em: franca (r <0,3), moderada (r > 0,3 e < 0,6) e forte (r > 0,6). Adotou-se o nivel de
significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No decorrer da coleta de dados foram admitidos 969 idosos nas enfermarias do
hospital, destes 133 se encaixaram nos critérios de incluséo e foram avaliados, sendo 22
excluidos por ndo conseguirem completar as avaliagoes.

A amostra por conveniéncia foi composta por 111 pacientes, com prevaléncia do
sexo feminino e média de idade de 73,47 anos (+6,9) com tempo de permanéncia
hospitalar medio de 9 (x7,5) dias até a data da avaliacdo. Os transtornos

musculoesqueléticos incluindo fraturas foram a maior causa de internacédo (59,5%).



Quanto a MIF, predominou-se idosos classificados com dependéncia modificada
e necessidade de assisténcia de até 25%. Em relagdo a forca muscular analisada pela
FPP, teve uma média de 21,9Kg/F para homens e 11,1Kg/F para mulheres, sendo assim,
ambos 0s sexos apresentaram fraqueza muscular, compondo 58,6% da amostra. No
MRC a maioria dos idosos (69,4%) apresentaram fraqueza leve ou localizada com
pontuacdo entre 49 a 59 pontos. A média de dor analisada pela EVA em pacientes com
dor foi de 5 pontos, classificada como dor moderada.

De acordo com a avaliacdo do equilibrio através da EBB, 85% da amostra teve
risco aumentado de quedas, grande parte dos idosos pontuaram zero na escala devido
restricdo no leito por fraturas ou pos operatorio,

A andlise da associacdo apresentou efeito da FPP e EEB sobre MIF motora e
cognitiva e do sedentarismo sobre a FPP e MIF cognitiva, pode-se observar também
que houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos com diferentes
motivos de internacéo e diferentes niveis de forca muscular na MIF motora.

Houve também correlacdo entre MIF motora e cognitiva com a idade e 0 MRC
se correlacionou com a EEB.

Na populacdo estudada, de idosos hospitalizados em servico de urgéncia e
trauma, a dependéncia funcional nas atividades motoras (MIF motora) estava associada
estatisticamente & FPP reduzida, a fraqueza muscular global (MRC), ao equilibrio ruim
(menor pontuacdo na EEB), a idade mais avancada e aos transtornos
musculoesqueléticos como causa da hospitalizacdo. A dependéncia funcional em
atividades cognitivas (MIF cognitiva) estava associada a FPP reduzida, ao equilibrio
ruim (menor pontuacdo na EEB), ao sedentarismo e & idade mais avangada. A
dependéncia funcional ndo foi associada ao sexo e ao sintoma de dor. Isto é confirmado
pela literatura™® ',

Também a fraqueza muscular (FPP e MRC) ndo esteve estatisticamente
associado a presenca de dor, mas a fraqueza de preensdo palmar esteve associada ao
sedentarismo.

Transtornos musculoesquelético, incluindo fraturas, foi o principal motivo de
internacdo, diferindo dos achados em outros estudos que apontam doencas
cardiovasculares, pulmonares e neoplasias como principais motivos'®*®. Uma razio
desta discordancia pode ser o fato de que o estudo foi realizado em um hospital com

perfil de urgéncia e trauma.



Neste estudo o grupo que tinha como motivo de internacdo transtornos
musculoesqueléticos teve menor independéncia na MIF motora que 0s outros grupos.
A literatura traz que idosos vitimas de traumas possuem um maior nivel de

1% 1Y ndo encontraram

dependéncia funcional, mas diferente deste estudo, Souza et a
diferencas significativas entre o nivel de dependéncia e o motivo de internacéo, porém o
estudo foi realizado em um hospital geral que ndo tinha perfil de trauma. Ha uma
escassez de estudos na literatura que compararam o nivel de dependéncia ou a
funcionalidade com o motivo de internagéo.

A idade média foi de 73,4 anos e esta variavel se correlacionou com a MIF tanto
motora como cognitiva, mostrando que o avanco da idade é um preditor de dependéncia
funcional e mental, assim como visto na literatura®*?*,

A maioria dos participantes apresentaram-se dependentes na MIF total,
independente do sexo, mostrando uma baixa funcionalidade, com 79,3% da amostra.
Esses resultados corroboram com outros estudos que verificaram dependéncia funcional
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em idosos hospitalizados®™ “°, o estudo de Fhon et al.”* avaliou 240 idosos e concluiu

que 81,9% dos idosos apresentaram-se dependentes.

Carvalho et al.?’

mostrou resultados semelhantes, verificando que 28% dos
idosos apresentaram piora mais significativa da capacidade funcional 30 dias ap6s a alta
do que 15 dias antes da internacdo. Isso mostra o quanto a internacdo pode influenciar
na funcionalidade dos idosos.

Meira et al.?® avaliaram idosos dentro de 48 horas ap6s a admissdo hospitalar e
reavaliaram na alta e concluiram que a hospitalizacdo desencadeia alteragdes na
capacidade funcional, observada pela reducdo da forca muscular e do equilibrio.

Rossi et al.?°

analisaram a forca de preensdo palmar de 255 idosos e o
desempeno fisico de 169 que incluiu teste de sentar e levantar, capacidade de equilibrio
e deambulagdo, dentro de 24 horas ap6s admissdo e na alta, os resultados também
mostraram piora na pontuacdo do desempenho fisico e da FPP.

Quanto ao sexo da populacdo estudada, houve predominancia da populagéo
feminina e esta variavel ndo se associou com o nivel de dependéncia do idoso. Todavia,

este dado é discordante de alguns estudos encontrados®®*!

que apontam um maior indice
de dependéncia em mulheres sob a alegacdo de que estas vivem por mais tempo e
consequentemente convivem com mais morbidades.

J4 o estudo de Pampolim et al.** mostrou uma tendéncia de maior dependéncia

para o sexo masculino, mas sem diferenca estatisticamente significativa.



Pacientes com dor costumam apresentar reducdo da funcionalidade®®, porém,
ndo houve relagdo entre a dor e a MIF, MRC e FPP no presente estudo. Essa
divergéncia pode ser explicada devido a auséncia de dor relatada pela maior parte da
amostra, apenas 36% dos idosos relataram quadro algico, um motivo pode ser pelo fato
dos idosos tenderem a perder a sensibilidade a dor, ocasionando aumento dos seus
limiares com a idade®, outro motivo seria que a maior parte dos estudos compararam a
funcionalidade apenas com a dor crbnica e ndo foram explicados o tipo e forma de
analgesia utilizado®**.

Fatores relacionados com a funcionalidade prejudicada tem sido associados a
maior risco de quedas em idosos hospitalizados®. Com o avanco da idade hd um
declinio gradual da motricidade, forca muscular e equilibrio, afetando a capacidade
laboral, a realizacdo de atividades de vida didria e adaptabilidade ao ambiente,
aumentando o risco de quedas®’*8,

Este estudo verificou reducdo do equilibrio, com risco de queda presente em
85,6% dos idosos, esse dado pode ser justificado pelo grande numero de lesdes
ortopédicas na amostra, que os restringiam no leito. Segundo Louie et al.*® idosos que
sdo hospitalizados por um longo periodo apresentam uma reducdo no equilibrio
aumentando o risco de queda e aqueles idosos que s&o admitidos em hospital com EEB
>29 tem maior chance de deambulacdo e independéncia apés a internacao, além disso a
literatura traz a forca muscular pode ser o principal fator predisponente a queda em
idosos hospitalizados*.

Estes resultados corroboram com o presente estudo que mostrou que quanto
melhor o equilibrio postural maior a independéncia na MIF motora e cognitiva e melhor
é a forca muscular global.

A baixa forca muscular estd associada a maior dependéncia em idosos. Devido
as alteraces fisiologicas e deletérias a nivel osteomioarticular, de origem multifatorial,
produzida pelo avanco da idade, esta populacdo pode apresentar déficit na manutencgéo
da forca, influenciando negativamente na funcionalidade®*.

Os achados deste estudo também sugerem que a fraqueza da preensdo palmar é
associada a dependéncia funcional em atividades motoras e cognitivas e a fraqueza
muscular global, medida pela MRC, ¢ associada a dependéncia funcional motora.

Apenas 27,9% dos idosos deste estudo eram fisicamente ativos antes da
internacdo e este grupo mostrou maior independéncia na MIF cognitiva e maior FPP

que o grupo sedentario, ha uma divergéncia na literatura em relacdo a FPP e o
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sedentarismo, Macedo et al®° mostraram que houve diferenca estatisticamente

significativa na forca entre o grupo praticantes e ndo praticantes de atividade fisica, ja o

estudo de Belmonte et al*?

nédo encontraram relacéo.

A atividade fisica e exercicios mentais vem se mostrando benéficos para a
terceira idade, mostrando melhora consideravel além da funcionalidade, na
concentracdo, memoria e raciocinio, fato que pode explicar a relacdo do sedentarismo

com a MIF cognitiva®.

CONCLUSAO

Mediante os achados encontrados neste estudo, verificou-se que idosos
hospitalizados apresentam reducdo da funcionalidade a nivel de atividade e
participagdo, sendo a dependéncia funcional em ABVDs, medida pela MIF, é associada
a maior idade, ao sedentarismo, ao déficit de equilibrio, fraqueza de preensdo palmar e
déficit de forca muscular global nessa populacdo. Também o sedentarismo € associado a
fraqueza de preensdo palmar. Ja o déficit de equilibrio com risco de queda € relacionado

a fraqueza muscular global.
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