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Resumo

Objetivos: Determinar a presenca ¢ o grau de incapacidade funcional para realizar atividades da
vida didria e sua relagdo com mortalidade e permanéncia hospitalar em pacientes idosos internados
nas enfermarias de Clinica Médica do HULW. Meétodos: Estudo observacional de coorte,
envolvendo 100 pacientes idosos internados nas enfermarias de Clinica Médica do HULW. A
variavel primaria foi incapacidade funcional, avaliada através do Indice de Barthel para
Incapacidade em Atividades da Vida Diaria (IBIAVD), aplicado no 2° dia de internagdo e no dia da
alta hospitalar. Foram avaliados os desfechos mortalidade hospitalar e duracdo da internagdo.
Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 69,9 (£8,0), 41% do sexo masculino, 54%
casados 58% residiam em Jodo Pessoa e 17% ainda mantinham atividades laborais. Os escores do
indice de Barthel variaram de 10 a 100 (82,5£23,1). Constatou-se que 68,9% dos pacientes
apresentavam algum grau de limitagcdo funcional e 25%, incapacidade grave. Dependéncias graves
foram mais frequentes nos pacientes com 80 anos ou mais. Os escores do IBIAVD observados no
inicio da internacdo diferiram significativamente (p=0,028) nos pacientes que morreram durante a
hospitalizagdao (n=12; 10,113,0) em relagdo aos que sobreviveram (n=63; 15,5[14,2). Contudo, a
duragdo da permanéncia hospitalar ndo diferiu significativamente entre os pacientes de acordo com
a sua classificagdo da capacidade funcional. Conclusao: A prevaléncia de incapacidade funcional ¢é
alta entre idosos hospitalizados. Um programa dirigido especificamente a melhoria da capacidade
funcional dos idosos atendidos no nivel tercidrio de ateng@o poderia ter um efeito positivo sobre sua
recuperacao clinica global.

Palavras chave: Servigos de Saude para idosos; Hospitalizacao; Incapacidades e Saude.
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Abstract

Objectives: To determine the presence and degree of disability to perform activities of daily life and
its relationship with mortality and hospital stay in elderly patients hospitalized in the Medical Clinic
of HULW. Methods: Observational cohort study involving 100 elderly patients hospitalized in the
Medical Clinic of HULW. The primary variable was functional disability as measured by the
Barthel Index for Disability in Daily Life Activities (IBIAVD), applied on the 20th day of
admission and on discharge. We evaluated the outcomes hospital mortality and length of stay.
Results: The mean age of patients was 69.9 (£ 8.0), 41% male, 54% were married, 58% lived in
Singapore and 17% still held labor activities. The scores of the Barthel Index ranged from 10 to 100
(82.5 £23.1). It was found that 68.9% of patients had some degree of functional limitation and 25%
severe disability. Serious addictions were more frequent in patients 80 years or older. The IBIAVD
scores observed at the beginning of hospitalization differed significantly (p = 0.028) in patients who
died during hospitalization (n = 12; 10,1 £3,0) than those who survived (n = 63; 15,5+ 4.2).
However, the length of hospital stay did not differ significantly between patients according to their
classification of functional capacity. Conclusion: The prevalence of disability is high among
hospitalized elderly. A program aimed specifically at improving the functional capacity of the
elderly seen in tertiary care could have a positive effect on their overall clinical recovery.

Keywords: Health Services for the Aged; Hospitalization; Disability and Health

Introduciao

A populagdo idosa ¢ hospitalizada
com maior frequéncia que os jovens, e sofre
de doengas mais graves, geralmente multiplas
e de mais dificeis diagndstico e tratamento' 2.
Por outro lado, a internacdo hospitalar pode
representar o primeiro passo no caminho para
a institucionalizagdo e da perda de
independéncia funcional de muitos idosos® %>
Durante a internagdo, o paciente idoso muitas

vezes experimenta reduzidos niveis de

mobilidade e atividade, o que compromete

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):23-41

seu estado fisico e de vitalidade, constituindo
importante complicac¢io do internamento?.
Durante uma hospitalizacdo, o foco da
avaliacdo ¢ geralmente a resolucdo do
problema clinico imediato que provocou o
internamento, sem vigilancia quanto ao risco
de declinio funcional subjacente e a
vulnerabilidade associada a esta
complicagdo’>. Um estudo revela que a
capacidade funcional de idosos internados em

enfermarias gerais geralmente ndo ¢ referida

pelos médicos nos prontuarios dos pacientes,
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e que eles nem sempre levam este fator em
conta nas tomadas de decisdo clinica®.

As questdes da capacidade funcional e
autonomia do 1idoso podem ser mais
importantes que a propria morbidade
principal, pois se relacionam diretamente a
qualidade de vida’. Nesse sentido, como a
caracteristica  biomédica  principal da
senescéncia, o declinio da habilidade do idoso
em adaptar-se as tensdes usuais da vida torna-
0 menos capacitado a manutencdo de sua
homeostasia. Muitos idosos hospitalizados
apresentam reducdo da capacidade de
exercitar atividades basicas da vida didria
entre a admissao e a alta hospitalar e sdo mais
propensos a desenvolver novos déficits
funcionais durante a hospitalizacio®. A
prevaléncia de incapacidade para as
atividades basicas de 1idosos em uma
comunidade do Rio Grande do Sul, Brasil, foi
de 26,8% 7, enquanto que em idosos
institucionalizados em Cuiaba, MT, foi de
44%’°. Supde-se que 30% a 70% dos pacientes
idosos experimentam declinio funcional
durante uma hospitalizagio '°.

O objetivo deste estudo ¢ determinar a
presenga ¢ o grau de incapacidade funcional
para realizar atividades da vida diaria e sua
relacilo com mortalidade e permanéncia
hospitalar em pacientes idosos internados nas

enfermarias de Clinica Médica do Hospital

Universitario Lauro Wanderley (HULW).
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Métodos

O presente estudo foi observacional,
de coorte prospectivo. Realizou-se  um
seguimento dos pacientes idosos internados
nas enfermarias de Clinica Médica do
Hospital Universitdrio Lauro Wanderley
(HULW) para mensuragdo das varidveis do
estudo em dois momentos da evolucao
hospitalar (segundo dia de internamento e no
dia da alta). O HULW ¢ um hospital terciario
de referéncia em Jodo Pessoa-PB e cidades
vizinhas, tanto da Paraiba, quanto dos estados
de Pernambuco e Rio Grande do Norte,
desenvolvendo, além das agdes de um
hospital  regional, procedimentos mais
complexos, sendo parte da sua demanda
constituida por doentes encaminhados de
outros servicos de saude da regido. Nos 70
leitos das enfermarias de Clinica Médica do
HULW (onde foi realizada a coleta dos
dados) sao atendidos anualmente 800
pacientes adultos, com predomindncia de
clientes de meia idade e idosos, portadores de
variadas condi¢des clinicas que requerem
tratamento curativo e/ou de reabilitacdo ao
nivel hospitalar.

Foram considerados idosos os
pacientes com idade igual ou superior a 60
anos, de acordo com a Politica Nacional de
Saude do Idoso (PNSI) do Ministério da
Saude (1999). O recrutamento foi feito de
modo acidental, com selecao continuada dos

pacientes idosos consecutivamente internados
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nas enfermarias de Clinica Médica do HULW
no periodo entre 18 de outubro de 2009 a 08
de setembro de 2010.

Foram adotados os seguintes critérios
de inclusdo: a) paciente com idade igual ou
superior a 60 anos; b) admissdo nas
enfermarias de clinica médica do HULW para
tratamento clinico; e c¢) consentimento por
escrito para participagdo na pesquisa. Os
critérios de exclusdo foram: a) qualquer
impossibilidade de comunicagdo por parte do
paciente; b) insuficiéncia cognitiva grave; c)
doenca terminal; (d) permanéncia anterior
proxima em lar de idosos; e (e) doencas
neurologicas graves.

O tamanho da amostra foi calculado
com base em um universo finito, uma vez que
o numero de idosos internados nas
enfermarias de clinica médica do HULW no
ano de 1999 foi de 260 pacientes !'.A partir
de uma amostragem acidental, a um nivel de
confianga em numero de desvios (/%) de 95%
e um erro de estimacdo (E?) de 4%, chegou-se
ao numero minimo de 70 pacientes.

O instrumento utilizado na coleta de
dados sobre incapacidade funcional foi o
indice de Barthel para Incapacidade em
Atividades da Vida Diaria (IBIAVD). Este foi
adaptado no Brasil por Guimardes e
Guimaraes'? para medir 10 atividades basicas
da vida diaria - alimentagdo, transferéncia
entre a cama e o sanitario, mobilidade (andar

sem auxilio de pessoas e ou de objetos),
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asseio pessoal, banho, vestuario, ato de subir
ou descer escadas e controle dos esfincteres
anal e vesical. O escore total resultante da
soma de todos os itens pode variar de 0 a 20
pontos. O referido instrumento proporciona
informagdo tanto na pontuagdo global, como
em cada um dos itens referentes as diferentes
atividades. Os idosos que obtiveram entre O e
5 pontos foram considerados como portadores
de dependéncia total; entre 6 ¢ 10,
dependéncia severa; entre 11 e 15 pontos,
dependéncia moderada; entre 16 e 19 pontos,
dependéncia leve; e com 20 pontos
independéncia, de acordo com os autores que
criaram o indice'’. Definiu-se como
incapacidade funcional para cada dominio do
IBIAVD a necessidade de ajuda parcial ou
total.

Foi preenchido também um formulario
de dados clinicos, demograficos e sociais, a
partir de informagdes colhidas nos relatorios
clinicos (prontuérios médicos dos pacientes) e
de entrevistas diretas.

ApoOs assinatura do consentimento
esclarecido por parte dos pacientes, os dados
entrevistas

foram colhidos mediante

individuais  realizadas  nas  referidas
enfermarias no 2° dia de internacdo e no dia
da alta hospitalar.

As  variaveis  soOcio-demograficas
(idade, sexo, estado civil, atividade laborativa
atual, aposentadoria e origem do paciente)

foram registradas em formuldrio padronizado,
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assim como as variaveis relacionadas a
doenga que motivou a internacdo (agrupadas
de acordo com a natureza da doenca [cronico-
degenerativa, neoplasica, infecciosa] e
comorbidade [outras doengas concomitantes a
doenga principal]. A origem dos pacientes foi
classificada de modo dicotomico nas
categorias denominadas de capital ou interior
da Paraiba.

O diagnostico definitivo principal
(“doenca  somatica”) correspondeu  ao
problema clinico que motivou a admissdao do
paciente no hospital, sendo categorizado por
grupo de doengas segundo a 10?* Classificagdo
Internacional de Doengas'* (CID-10).

As varidveis representativas de
evolucdo hospitalar desfavoravel analisadas
foram morte antes da alta e maior
permanéncia hospitalar.

Os dados foram submetidos a anélise
descritiva e inferencial usando-se o pacote
estatistico SPSS (Statistical Package for
Social Sciences), versdao 17.0 para Windows.
Na estatistica descritiva, foram apresentadas
frequéncias simples, medidas de tendéncia
central (médias e medianas), de variabilidade
(desvios-padrao e amplitude) e analise de
correlagdo simples bivariada através do
Coeficiente de Spearman.

Na estatistica inferencial, para a
comparagdo das categorias, foram usados
testes nado-paramétricos (teste de Mann-

Whitney, para dados ordinais e intervalares

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):23-41

em dados ndo-pareados; teste de Wilcoxon
para dados pareados; teste do qui-quadrado ou
teste exato de Fisher, para dados categoricos).
Analisaram-se os escores obtidos pela
aplicacdo do IBIAVD no inicio da internagdo
e no dia da alta hospitalar, verificando-se se
houve piora ou melhora da capacidade
funcional para realizagdo das atividades
instrumentais durante a evolucdo hospitalar.
Também foram comparados os escores dos
pacientes de acordo com o seu desfecho
quanto a mortalidade hospitalar e duragdo da
permanéncia no hospital. O nivel de
significaincia (p) adotado para os testes
estatisticos foi de 5%.

Seguindo as normas da Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Saude/MS
para Pesquisas envolvendo Seres Humanos, o
projeto deste estudo foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa do HULW
(CEP/HULW) sob Parecer numero: 1.421.141
(CAAE:52139515.5.0000.5183). Os pacientes
convidados a participar da pesquisa
receberam informagdes sobre os objetivos e
procedimentos e em caso de concordancia em
participar da pesquisa, eles (ou seus
representantes legais) assinaram o Termo de

Consentimento Informado.

Resultados
Durante o periodo de coleta de dados,
153 pacientes com idade igual ou superior a

60 anos foram internados nas enfermarias de
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Clinica Médica do HULW; deste ntimero de
admissdes, foram entrevistados 100 pacientes,
0 que representou 65,3% de todos os idosos
hospitalizados no servico durante o referido
periodo de observacao.

A idade dos pacientes variou entre 60
e 96 anos (69,47117,45), sendo 59% (n=59)
do feminino; 54% casados, 32% viuvos € o0s
demais (14%), solteiros ou divorciados.
Quanto a procedéncia, 58% residiam em Jodo
Pessoa e 42% no interior da Paraiba. Na
presente amostra, 17% ainda mantinham
atividades laborativas antes da internagao. As
frequéncias referentes as variaveis idade (em
intervalos de frequéncia), género, estado civil,
procedéncia e renda familiar sdo apresentadas
na Tabela 1.

As queixas somaticas mais frequentes
que motivaram as internagdes foram dispneia
(25%), dor abdominal (14%), dor precordial
(7%) e aumento do volume abdominal (5%).
Os diagnosticos ~ prevalentes foram
insuficiéncia cardiaca congestiva (11%),
doenca pulmonar obstrutiva cronica (6%),
pneumonia  (6%),  diabetes  mellitus
descompensado (4%), colelitiase (4%) e
neoplasias (8%).

Os capitulos da CID-10 de maior
frequéncia, segundo os  diagndsticos
principais, foram o VIII- Doencgas do aparelho
Respiratorio (21%), II- Neoplasmas (21%),
VII- Doengas do aparelho Cardiovascular

(20%), IX- Doengas do Aparelho Digestivo
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(19%), IV- doencas endocrinas (7%), III-
doengas hematologicas (4%), VI- Sistema
Nervoso (3%) e  XXII- doencas
osteoarticulares (1%).

Comorbidades foram registradas em
71% dos pacientes. Hipertensdo arterial
(19%), diabetes mellitus tipo-2 (15%),
insuficiéncia cardiaca congestiva (6%), e
doengca pulmonar obstrutiva cronica (5%)
foram as comorbidades mais frequentes.

Os escores obtidos através da
aplicacdo do IBIAVD variaram de 3 a 20
(14,4£9,4), com mediana de 17 pontos.
Constatou-se que 25% dos pacientes
apresentavam  incapacidade grave para
realizacdo de suas atividades instrumentais
bésicas. Observou-se que 21% dos idosos
apresentavam  independéncia  funcional,
enquanto 3% tinham dependéncia total para
realizagdo das referidas atividades (Tabela 2).

Observou-se diferenga significativa
(p=0,001) nos escores obtidos através da
aplicacao do IBIAVD de acordo com as trés
faixas etarias consideradas (60-69 anos:
16,0014,3; 70-79 anos: 14,9014,9; 80 anos ou
mais: 8,3[14,3). As categorias dependéncia
total, grave e moderada foram mais frequentes
entre os pacientes com idade de 80 anos ou
mais, enquanto a categoria de dependéncia

leve foi a mais frequente na faixa etaria entre

60 e 69 anos (Figura 1).
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Tabela 1- Variaveis socio-demograficas dos pacientes de idosos internados em
enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley em Joao
Pessoa-PB (n=100)

Variaveis demograficas Frequéncias
fl1%
Género
masculino 41
feminino 59
Idade
60-69 anos 58
70-79 anos 33
> 80 anos 9
Estado civil
casado 54
viuvo 32
solteiro 11
divorciado 3
Procedéncia
capital 58
interior 42

Renda familiar

< 1 salario 76
2-3 salarios 19
> 3 salarios 5

29
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Tabela 2- Classificacdo da capacidade funcional pela aplicagdo do IBIAVD em idosos
internados em enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley

em Joao Pessoa-PB (n=100)

Capacidade Funcional - IBIAVD Frequéncias
fl%
Dependéncia total 3
Dependéncia grave 25
Dependéncia moderada 14
Dependéncia leve 37
Independéncia 21
Total 100
50
454 oo B
T A
P+ B
% 2 e B gl - R
LR R NEEE SRR N
|
e 7
g_ {1 ol - - - - -
o
L oq5q-----
P | [Hl60-5% anos
o | I 70-79 anes
0 ! i ) _BIII ou mais
Total Savera Moderada Leve Ausents
Dependéncia

Figura 1- Comparac¢ao dos escores do IBIAVD de acordo com a faixa etaria
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Dos itens do IBIAVD, a atividade
“subir e descer escadas” foi a que atingiu
maior frequéncia (57%) entre as 10 funcdes
avaliadas pelo instrumento. Este item foi
seguido, em ordem de frequéncia, pelas
atividades “mobilidade” e “banho”. Por outro
lado, os itens incontinéncia urinaria €
incontinéncia fecal foram as funcdes menos
frequentemente encontradas (Tabela 3).

Nao se observou correlagdo entre os
escores do IBIAVD e as demais variaveis
demograficas estudadas: género (p=0,28),
procedéncia (p=0,33) e existéncia de
atividade laborativa fora de casa (p=0,80).

Verificou-se que a presenga de
comorbidades associou-se com grau de
incapacidade (p=0,04), mas ndo diferiu entre
os tipos de doengas que causaram a internagao
(p=0,54).

Os escores obtidos pela aplicagdo do
IBIAVD no dia da alta hospitalar (n=75)
variaram de 7 a 20 (16,79+ 3,61), com

mediana de 18 pontos. Considerando-se

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):23-41

apenas os escores dos pacientes que foram
submetidos as duas mensuragdes pelo
IBIAVD (inicio e final da internagdao) — 75
pacientes - verifica-se que houve um aumento
significativo (p=0,0001) na magnitude destas
pontuagdes entre a primeira entrevista
(14,89115,02) e a segunda (16,79013,61),
denotando uma melhora da capacidade
funcional para realizacdo das atividades
instrumentais durante a evolugdo hospitalar
(tabela 4)

Os escores do IBIAVD observados no
inicio da internacao diferiram
significativamente (p=0,028) nos pacientes
que morreram durante a hospitalizagao (n=12;
10,1113,0) em relagdo aos que sobreviveram
(n=63; 15,5[14,2). Contudo, a duragdao da
permanéncia  hospitalar  ndo diferiu
significativamente entre os pacientes de
acordo com a sua categoria referente a

classificagdo da capacidade funcional a

admissdo hospitalar pelo IBIAVD.
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Tabela 3- Frequéncias dos itens do indice de Barthel observados na amostra de idosos

internados em enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario Lauro Wanderley

em Joao Pessoa-PB (n=100)

Iltens do IBIAVD

ESCADAS
Impossibilitado
Precisa de ajuda
Independente
MOBILIDADE
Imével
Independente em cadeira de rodas
Anda com auxilio de uma pessoa
Anda independente
TRANSFERENCIA
Incapaz
Precisa de muita ajuda (1 ou 2 pessoas)
Precisa de pouca ajuda
Independente
SANITARIO
Dependente
Precisa de ajuda

Independente

Frequéncias
fl%

57
15
28

10
33
35

26
13
95

15
21
64

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):23-41
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VESTUARIO

Dependente 11

Precisa de ajuda parcial 24

Independente 65
BANHO

Dependente 33

Independente 67
ALIMENTACAO

Impossibilitado 1

Precisa de ajuda 26

Independente 73
LIMPEZA

Precisa de ajuda (face, cabelos, dentes) 26
Independente (com implementos) 74

BEXIGA

Incontinente 11

Acidentes ocasionais 14

Continente (por mais de 1 semana) 75
INTESTINOS

Incontinente 1

Acidentes ocasionais 8

Incontinente 91

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):23-41
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Tabela 4- Evolucao da capacidade funcional durante a evolugao hospitalar a amostra de

idosos internados em enfermarias de clinica médica do Hospital Universitario Lauro

Wanderley em Joao Pessoa-PB (n=100)

Capacidade funcional Inicio da Final da
(IBIAVD) internagao internacgao
f % f %
Dependéncia total 3 4,0 - -
Dependéncia severa 18 24,0 9 12
Dependéncia moderada 8 10,7 7 9,3
Dependéncia leve 30 40,0 40 53,3
Independéncia 16 21,3 19 25,3
Total 75 100 75 100
Discussiao incapacidade para atividade da vida didria
A frequéncia de incapacidade que, no presente estudo foi de 79%, esta

funcional observada corrobora estudos
anteriores com idosos internados por
descompensacdo aguda de doencas cronicas

ndo transmissiveis 31617

. Esta prevaléncia
também foi concordante com estudo de em
200 pacientes com idade igual ou superior a
60 anos internados no hospital universitario
do municipio de Sao Paulo, Brasil, 35%
apresentavam incapacidade funcional '8, Em
estudo com 492 pacientes idosos internados
nas enfermarias de clinica médica de trés
hospitais universitarios neozelandeses, os
autores verificaram, de forma similar, que
35% tinham redugdo da capacidade funcional
Contudo, ao se

durante a internacdo '°.

considerar a presenga de pelo menos uma

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):23-41

frequéncia foi superior a encontrada em
estudo envolvendo 73 pacientes acima de 65
anos internados em enfermarias gerais em
hospital do Peru, em que alguma incapacidade
funcional para atividades bésicas estava
presente em 40% dos casos'®, e também a de
estudo com 598 pacientes americanos com
mais de 65 anos, dos quais 34,6%
classificaram-se como dependentes para pelo
menos uma atividade béasica®’. Em um
estudo observacional realizado em trés
unidades geriatricas e dois servicos de clinica
médica de trés hospitais italianos, envolvendo
1.281 pacientes com 65 anos ou mais,
verificou-se uma prevaléncia intermedidria,

pois 55,6% apresentavam algum tipo de
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incapacidade  funcional para atividades
basicas 2!

Porém, nossos resultados quanto a
presenga de pelo menos uma incapacidade
funcional foi compativel com os de um estudo
com 71 idosos hospitalizados em enfermarias
gerais do Hospital das Clinicas de Botucatu,
SP, Brasil, com média de idade de 74,3 anos,
em que se verificou que 69% apresentavam
pelo menos um tipo de incapacidade
funcional (46,5% eram totalmente
dependentes para realizacdo de atividades
basicas) 2. Em um estudo realizado no Chile,
com revisdo de prontuarios médicos de 83
pacientes com uma média de idade 79 anos
(70% mulheres), internados em enfermarias
de geriatria de um hospital universitario, a
incapacidade funcional avaliada através da
escala de Barthel foi observada em 78% *°.

E preciso considerar, diante das
diferencas encontradas em relagdo a outros
estudos (prevaléncias inferiores e
semelhantes), que a avaliacdo da capacidade
funcional do idoso apresenta uma grande
variabilidade em termos de mensuragao, além
de uma grande variedade de defini¢des
clinicas de declinio funcional 2% Estas
barreiras  conceituais e  clinimétricas
dificultam a interpretacdo e comparacdo de
dados sobre resultados funcionais de estudos

epidemioldgicos e clinicos. Ha diversas

maneiras de se avaliar a capacidade funcional.

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):23-41

Nos estudos epidemioldgicos ¢
frequente considerar a habilidade para realizar
atividades basicas da vida diaria (ABVD)
e/ou atividades instrumentais da vida diaria
(AIVD) e/ou atividades relacionadas a
mobilidade®. Usando-se um instrumento de
avaliacdo de capacidade funcional durante a
internacdo, pacientes em alto risco para
declinio funcional poderiam ser identificados
e assim, a equipe de saude teria oportunidade
de contribuir para um melhor cuidado 2%
Pacientes idosos internados em enfermarias
geriatricas mostram menos deterioragdo
funcional no momento da alta que aqueles
internados em enfermarias gerais, pois em
enfermarias especializadas dispoe-se
sistematicamente deste tipo de avaliagdo e
subsequente estimulagdo especifico®®. Pelo
que foi observado nos resultados da nossa
pesquisa, os idosos atendidos nas enfermarias
clinicas do HULW demandavam a
necessidade deste tipo de avaliagdo.

As caracteristicas socio-demograficas
da amostra do nosso estudo sdo comparaveis
as relatadas por Siqueira et al?’. A populagio
idosa assistida no servigo caracteriza-se por
ser de baixa renda e baixa escolaridade, tendo
representado 36,5% do total de internacdes no
setor durante o ano de 1999 '!'.Com relagdo ao
estado civil, a distribuicdo foi semelhante a
descrita por estes ultimos autores em estudo

realizado no Brasil com idosos hospitalizados.

Houve predominancia de idosos com idade
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inferior a 79 anos, dado condizente com os
ultimos autores referidos e com os resultados
de Sthal et al?2.

O aumento da ocorréncia de
incapacidade funcional em relacdo com o
aumento da idade também foi observado por
estudo com idosos americanos hospitalizados,
em que o risco de dependéncia aumentou por
ano de idade®. Porém estes ultimos autores
também  encontraram uma  associacao
significativa entre sexo ¢ dependéncia, o que
ndo observamos no nosso estudo. Ha autores
que evidenciam ser a incapacidade funcional
maior nas mulheres que nos homens
idosos2® 182930
Também ao analisar diferencas de
género na prevaléncia de incapacidade em
atividades basicas da vida didria em 1.034
idosos, observou-se que mulheres
apresentavam  maior incapacidade em
atividades bdsicas, o que foi atribuido a sua
maior longevidade, maior prevaléncia de
doengas  cronicas  nao-fatais, fatores
constitucionais (menos for¢a muscular e
menor densidade Ossea) e maiores taxas de
fatores de estilo de vida tais como o
comportamento sedentario e obesidade?'.

Neste estudo os idosos mais
dependentes para as AVDs eram os que
tinham como comorbidades, de forma similar

1."% em Sédo

ao que foi observado por Lage et a
Paulo. Esses resultados podem estar

relacionados ao processo e envelhecimento

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2016; 5(1):23-41

que, na maioria das vezes, ndo se caracteriza
como um periodo saudavel e de
independéncia. A prevaléncia de doencas
crOnicas ndo transmissiveis ¢ maior entre os
idosos, sendo considerada uma das principais
causas de incapacidade. A hipertensao arterial
(HAS) também esteve associada a maiores
limitacdes em idosos, porém estes foram de
amostra avaliada na comunidade 32. Os
resultados do presente estudo também
corroboram com os achados de estudo em que
a presenca de HAS associou-se com menor
capacidade funcional do idos . A
coexisténcia de diversas doengas tem uma
influéncia negativa sobre a independéncia
funcional do idoso, uma relacao que deve ser
reciproca. Os perigos do repouso prolongado
no leito durante a hospitalizagdo estdo bem
estabelecidos e incluem imobilidade, perda
Ossea acelerada, desidratacao, desnutricao,
delirium, privagdo sensorial, isolamento, as
forcas de pressdao sobre a pele, além da
incontinéncia fecal e urinaria 3.

Em estudo prospectivo observacional
realizado em servico de medicina geral de
dois hospitais, envolvendo pacientes com
idade de 70 e mais velhos, observou-se que
35% dos pacientes apresentaram reducdo da
funcdo para atividades da vida diaria entre a
admissdo e a alta, e destes 23% ndo
conseguiram recuperar a fun¢do da linha de
base. Esta reducdo foi maior nos pacientes

mais velhos.
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A duragdo da permanéncia hospitalar
também nao se relacionou com a capacidade
funcional avaliada no inicio da internagao, o
que coincide com os achados de Villafafie et
al.¥, que também ndo encontraram essa
associagdo, porém observaram que o risco de
readmissdao hospitalar foi maior em idosos
que  apresentavam  maior  grau  de
comprometimento  para realizacdo  das
atividades basicas da vida diaria. No entanto,

Navarrete-Navarro et al 3¢

afirmam que quanto
menor a pontuagdo nos instrumentos de
avaliacdo de capacidade funcional, menor a
duragdo da permanéncia hospitalar. Por outro

137 constataram uma elevada

lado, Ledo et a
mortalidade seis meses apds a internacao
hospitalar em pesquisa realizada com
pacientes  idosos  que  apresentavam
incapacidade funcional durante a internacao.
Para este autor, a incapacidade funcional ¢ um
importante fator preditivo de mortalidade no
idoso.

Bennet e Ryall®® verificaram que o
comprometimento funcional para realizagao
de atividades instrumentais da vida diaria,
medido pelo IBIAVD, relacionou-se com
maior mortalidade hospitalar, porém todos os
pacientes desta série eram portadores de
cancer, e¢ este diagnostico de base que
motivou a  hospitalizagio  pode ter

influenciado a maior mortalidade, além da

variavel incapacidade funcional.
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1.3° observaram um

Pohjasvaara et a
baixo grau de recuperagdo do quadro
funcional, que denominam de disability, e que
esta recuperacdo funcional pobre se estendeu
por varios meses apos a internagdo. Contudo,
essa lenta recuperagdo pode ter sido resultante
do diagndstico que motivou a internagdo na
maioria dos pacientes da referida casuistica,
cujos pacientes foram internados por acidente
vascular encefalico. No presente trabalho, ja
no final da hospitalizagdo, foi possivel
observar uma melhora significativa da
capacidade funcional, em relag¢do ao inicio do
internamento, de forma semelhante ao que
ocorreu com a sintomatologia depressiva.
Estas duas varidaveis se correlacionaram
significativamente nos dois momentos da
mensura¢ao ao longo do internamento, como

ja foi discutido.

Conclusoes

A prevaléncia de incapacidade
funcional ¢ alta entre idosos hospitalizados
para tratamento de doengas cronicas no nosso
servigo, € esta incapacidade aumenta com a
idade e a presenga de comorbidades além de
mortalidade

relacionar-se  com  maior

hospitalar. Um programa dirigido
especificamente a melhoria da capacidade
funcional dos idosos atendidos em nivel
terciario de atencdo poderia ter um efeito
positivo sobre sua recuperagdo clinica global.

Pesquisas posteriores sobre o impacto dos
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modelos de atencdo para a idosos
hospitalizados sdo necessarias para construir
recomendacdes de boas praticas baseadas em
intervengoes

evidéncias e baseadas em

multidisciplinares com amostras maiores € em

estudos multicéntricos, clinicos

randomizados.
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