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RESUMO

INTRODUGAO: A hospitalizacdo nesta populacédo pode representar um importante
problema: Fatores intrinsecos: Fragilidade inerente e fatores extrinsecos: Restricao
ao leito e suas complicagdes atreladas. Este quadro & traduzido pela piora da
funcionalidade, debilidade fisica e impacto emocional. OBJETIVO: Identificar na
literatura fatores de impacto para a funcionalidade na hospitalizacao e alta de idosos.
METODO: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura composta por
seis passos: Elaboracdo da hipotese; Busca sistematizada na literatura;
Categorizacao dos estudos; Leitura e analise dos estudos selecionados; Extracéo e
interpretacdo dos dados; Descrigdo do tema em forma de revisdo. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os 10 estudos abordados mostraram que idosos apresentam piora em
relagao a funcionalidade na alta hospitalar quando comparada com o momento antes
da internacdo. Com isso nao houve elementos favoraveis para a funcionalidade no
momento da alta hospitalar. CONCLUSAO: O declinio funcional € um aspecto comum
e esperado no idoso hospitalizado. E necessario identificar fatores de risco para perda

funcional antes da hospitalizagdo como forma de prevenir sua deterioragao.

Palavras-chave: Envelhecimento; Funcionalidade; Alta Hospitalar



INTRODUCAO

O crescimento da populagdo de idosos € um fenbmeno mundial e esta
ocorrendo em nivel sem precedentes. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2012, a populagdo com 60 anos ou mais era de 25,4 milhdes
de pessoas. Os 4,8 milhdes de novos idosos em cinco anos correspondem a um
crescimento de 18% desse grupo etario, que tem se tornado cada vez mais
representativo no Brasil. As mulheres sao maioria expressiva nesse grupo, com 16,9

milhdes (56% dos idosos), enquanto os homens idosos sao 13,3 milhdes (44% do

grupo).

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), sdo consideradas
idosas as pessoas com mais de 65 anos. Este referencial, entretanto, € valido para
habitantes de paises desenvolvidos. Nos paises em desenvolvimento, como o Brasil,
a terceira idade comega aos 60 anos. (BARBOSA et al., 2013)

O processo de envelhecimento envolve redugao gradual do estado de saude,
com consequente mudanga no perfil epidemioldégico da populagao, caracterizado pela
prevaléncia de Doengas Cronicas. Em virtude desse novo perfil de adoecimento,
houve ampliacdo do conceito de saude que passou a considerar o bem-estar do
individuo, envolvendo as dimensodes fisica, mental e social e ndo somente auséncia
de doenca. Com relacdo a populacao idosa, um aspecto referente ao bem-estar € a
funcionalidade, visto como um novo paradigma de saude, sendo a dimensao base

para a avaliagéo geriatrica. (SANTOS et al., 2017)

Os idosos utilizam os servigos hospitalares de maneira mais intensiva que os
demais grupos etarios. Este fato acarreta maiores custos financeiros, implicando em
tratamentos de duragdo mais prolongada e de recuperagdo mais lenta. Para esta
populagao, a hospitalizacdo € considerada de grande risco. Cerca de metade das
internagdes hospitalares de idosos tem como causas mais frequentes as doengas do
aparelho circulatério e as do aparelho respiratério. Como repercussdes, a
hospitalizagcdo é seguida, em geral, por uma diminuicdo da capacidade funcional e

mudangas na qualidade de vida, muitas vezes, irreversiveis. (SIQUEIRA et al., 2004)

A capacidade funcional pode ser definida como o potencial que os idosos

apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente, no seu dia a



dia. E a incapacidade funcional refere-se a dificuldade ou necessidade de ajuda para
o individuo executar tarefas no seu dia a dia, os principais tipos de atividades sao:
Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria
(AIVD). A divisao em ABVD e AIVD comegou com os estudos de Mahoney e Barthel
e Lawton e Brody. Os autores apresentaram duas escalas de avaliagao funcional que

classificavam as atividades cotidianas de acordo com o seu nivel de complexidade.
(BARBOSA et al., 2013)

O Gréfico a seguir demonstra a relagao entre o envelhecimento fisiolégico com
patolégico e as fases da vida (infancia, adolescéncia, adultez e velhice). Nele
podemos observar a progressao e a queda das fun¢des baseadas nas faixas etarias.
Nota-se, também, que o adulto jovem representa o pico, seguido por uma
estabilizacdo em forma de platd, prosseguindo com uma curva descendente que
denota uma queda na fungdo conforme a idade avanca. Essa queda pode ser
compreendida na perda da autonomia por conta do decréscimo funcional atrelado ao
envelhecer. Além disto, pode-se presumir que, quanto maior a reserva funcional,

menor sera a repercussao da degradagéao funcional (MORAES., 2008).

Grafico 1: Funcionalidade global e o avancgar da idade:

Infancia e Adultez Velhice
adolescéncia :

Funcao =———p-

Envelhecimento fisiolégico

Envelhecimento
patologico

Limiar de incapacidade

Idade

Fonte: Moraes (2008).



Estudos realizados em pacientes hospitalizados, ambulatoriais e em
reabilitacdo, concluiram que a avaliagdo funcional pode detectar deficiéncias
importantes no desempenho funcional que podem se ocultar durante os exames
clinicos convencionais. Durante a internagao, a avaliagao funcional € um importante
dado para o progndstico e proporcionam uma linguagem clara, entre os profissionais
da saude. (SIQUEIRA et al., 2004). Desta forma, o objetivo deste trabalho foi identificar
na literatura fatores de impacto para a funcionalidade na hospitalizacao e alta de

idosos.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura composta por seis
passos: Elaboragao da hipotese; Busca sistematizada na literatura; Categorizagéo dos
estudos; Leitura e analise dos estudos selecionados; Extracédo e interpretacdo dos
dados; Descrigdo do tema em forma de revisdo. (MENDES et al., 2008).

Foram selecionados artigos do tipo observacionais e longitudinais no idioma
de lingua portuguesa, publicados entre os anos de 2010 a 2020. Para a busca nas
bases de dados foram utilizadas as palavras chaves "Envelhecimento"
"Funcionalidade" e "Alta hospitalar", tendo o operador booleano “AND” entre as

mesmas.

Duas bases de dados foram utilizadas para a pesquisa, a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) e Google Scholar. A busca, selegao e avaliagdo dos estudos foi realizada
por dois autores distintos em locais diferentes, tendo as divergéncias sido
solucionadas ap6s discussao entre ele, tendo sido identificados estudos relacionados
ao objetivo deste trabalho, excluidos os que estavam indisponiveis na ocasiao. Apés
essa primeira eliminagao, procedeu-se a leitura dos titulos, resumos e textos por
completo, nesta ordem. A extragdo dos dados foi realizada apés leitura do estudo e
extracdo das informacdes nele disponiveis, com o preenchimento de uma tabela

elaborada pelos autores.
RESULTADOS

Considerando as duas bases, foram identificados 1.956 estudos publicados,
dos quais 1.936 foram excluidos por indisponibilidade do texto na integra, por serem

incompativeis com os objetivos desta revisao ou estarem duplicados. Dos 20 estudos



restantes, procedeu-se a leitura do resumo, excluindo-se 10 estudos por divergirem
do tema em seus objetivos. Os 10 artigos restantes foram analisados integralmente e

incluidos nesta revisao (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma obtido na identificacdo e sele¢cao dos estudos para a revisao
integrativa sobre identificacdo de fatores determinantes para funcionalidade em idosos
hospitalizados (2020).
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Do ponto de vista metodolégico, observou-se que trés artigos eram do tipo
estudo prospectivo de coorte (CARVALHO et al., 2018) (DIETRICH et al., 2017)
(MARTINS PEREIRA et al., 2018) ; um estudo foi baseado em coleta de dados
realizada a partir de fontes secundarias (DA CUNHA et al., 2009) ; um estudo foi do
tipo observacional transversal (PEREIRA et al., 2014) ; dois eram do tipo descritivo
exploratorio com abordagem qualitativa (KAWASAKI et al., 2005) (SANTOS et al.,
2019) ; um artigo foi do tipo transversal exploratério (FREITAS et al., 2017) ; um
utilizou o método quantitativo analitico de corte longitudinal (RODRIGUES et al.,2015)
e outro quantitativo de carater transversal e descritivo (GUTIERREZ et al., 2019). As
informagdes quanto a natureza dos estudos, método e principais resultados pode ser

lido na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos sobre fatores determinantes para

funcionalidade em idosos hospitalizados (2020).

Autor(es) Método Objetivos Principais desfechos | Conclusdes
Dietrich; Estudo Comparar a O estudo nao Houve grande
Rezende; multicéntrico capacidade demonstrou perda da
Vargas et al de coorte funcional de diferenca na perda capacidade
prospectiva individuos idosos da capacidade funcional dos
realizado em (60 a 79 anos) com | funcional de pacientes idosos
dois hospitais a dos idosos mais individuos idosos que internaram na
da Regido Sul | velhos (= 80 anos) (60 a 79 anos) unidade de terapia
do Brasil nos primeiros 6 quando comparado intensiva ao longo
meses apos a alta aos idosos mais de 6 meses.
da UTI. velhos (= 80 anos)
nos primeiros 6
meses apos a alta
da UTI; porém todos
apresentaram
grande perda da
capacidade
funcional em relagao
a sua situacao
prévia a internagao.
Kawasaki e Descritiva e Identificar A maior parte dos Os resultados
Diogo exploratoria alteragbes da idosos obtidos neste
realizada em independéncia acompanhados no estudo, com
um hospital funcional de idosos | presente estudo idosos
universitario internados em apresentou declinio | hospitalizados em
situado no unidades de clinica | funcional durante a unidades de
municipio de médica, no hospitalizagéao clinica médica
Campinas, Sdo | momento da (78,6%) permitiram
Paulo; admissao, da alta concluir que na
hospitalar e um més admissao, a média
apos regresso ao da MIF motora foi
domicilio. de 76,8, da MIF
cognitivo/social
32,4 e da MIF total




109,2. No
momento da alta
hospitalar, a
média da MIF
motora foi de 67,0,
da MIF
cognitivo/social
30,8 e da MIF total
97.8.

Pereira; Estudo O objetivo deste A piora da A populagao
Souza; observacional estudo foi identificar | funcionalidade antes | estudada
Carneiro; transversal a funcionalidade da admissao apresentou sua
Nascimento analitico, com global de idosos hospitalar pode funcionalidade
et al idosos submetidos a influenciar o declinio | global alterada,
internados na hospitalizagéo, funcional durante a devido a algum
Clinica Médica | correlacionando o hospitalizagéo. grau de
do Hospital desempenho para dependéncia para
Universitario as atividades de as atividades de
Jodo de Barros | vida diarias (ABVDs vida diaria.
Barreto e AIVDs) com os
(HUJBB), em principais sistemas
Belém do Para. | funcionais.
Pereira; Tratou-se de Os objetivos do Medida de A independéncia
Tamaki; uma pesquisa presente estudo independéncia funcional sofreu

Andrade et al | de coorte foram verificar a funcional antes da reducao
prospectiva, importancia da internacdo na UTl e | significativa apds
realizada na independéncia apos a alta da a internagao na
UTI-1 do funcional nos mesma e os fatores | UTI para os idosos
Hospital desfechos clinicos associados a que necessitaram
Regional de de idosos mortalidade de ventilagao
Mato Grosso submetidos a hospitalar. mecanica invasiva
do Sul. ventilagdo mecénica e que

invasiva, analisar os sobreviveram a
fatores de risco internagao
associados a hospitalar,
mortalidade e os caracterizando as
efeitos da consequéncias
hospitalizagao no que a internagao
estado funcional nesse ambiente
destes pacientes pode produzir ao
paciente.

Santos; Trata-se de um | Identificar estimulos | Desencadear Foi possivel

Pedreira; estudo que interferem na respostas ineficazes | identificar os

Amaral et al descritivo, adaptagao de e ajudam a culminar | estimulos que

exploratério,
com
abordagem
qualitativa,
desenvolvido
emum
municipio de
médio porte,
localizado no
Sudoeste do
Estado da
Bahia.

longevos no
domicilio, apos
internacao na
unidade de terapia
intensiva e alta
hospitalar.

em fragilidades,
vulnerabilidades,
perda da autonomia
na realizacao das
atividades de vida
diaria, isolamento
social, sentimento
de tristeza, dor e
pouca perspectiva
de qualidade de
vida.

contribuiram para
que os longevos
apresentassem
respostas
comportamentais
adaptaveis, diante
das mudancgas
ocorridas com o
processo de
hospitalizagao,
como sendo: o
retorno para as
suas casas apos a
alta hospitalar, o
apoio familiar e o
apoio social, que




aqui esteve
representado pela
rede de amigos e
vizinhos.

Carvalho;
Valle; Jacinto
et al

Trata-se de
estudo,
prospectivo, de
coorte,

Objetivo verificar a
trajetoria da
funcionalidade em
idosos

As principais causas
de internagao
segundo CID-10
foram: doengas do

Este estudo

mostrou que
idosos
apresentam pior

realizado no hospitalizados por aparelho circulatério | funcionalidade na
Hospital das condigdes clinicas (23,2%) seguido alta hospitalar
Clinicas da em hospital pela neoplasia quando
Faculdade de universitario e seus | (16,2%), do aparelho | comparada com o
Medicina de fatores associados. | respiratério (9,1%) e | momento antes da
Botucatu - geniturinario (9,1%). | internagéo
Unesp

Cunha; Pesquisa nas O objetivo do Em relagao aos Os estudos

Cintra; cunha | bases de presente estudo foi | fatores analisados

et al dados a revisao critica da predisponentes ao destacaram que
MEDLINE, literatura disponivel | declinio funcional mudancgas na
LILACS e sobre o declinio em idosos durante o | capacidade
SciELO, nos funcional associado | periodo de funcional ocorridas
idiomas inglés | a hospitalizagcdo em | hospitalizagao, antes da
e portugués, idosos e discutir os verificou-se que o hospitalizagao
entre 2000 e fatores a ele comprometimento resultam, dentre
2007, associados. funcional prévio a outras causas, de
utilizando as admissao; a doencgas agudas

palavras-chave
hospital,
elderly,
functional
status, aged e
functional
decline e
referincias
bibliograficas
dos artigos
selecionados.

presencga de déficit
cognitivo, incluindo
estado confusional
agudo; a gravidade
da condigao clinica

ou da agudizagao
de doencgas
cronicas e néo
podem ser
prevenidas
exclusivamente
pelo cuidado
fornecido no
hospital.

Miranda;
Borges;
Ribeiro

Constitui uma
pesquisa
quantitativa,
analitica e de
corte
longitudinal.
Ela foi
realizada no
Hospital Santo
Antbnio das
Obras Sociais
Irma Dulce, na
cidade de
Salvador,
Bahia

Avaliar o impacto do
tempo de
internamento
hospitalar na
mobilidade e na
qualidade de vida

do idoso.

As limitagdes
adquiridas no
periodo de
hospitalizagéao
podem, ainda, ndo
ser apenas
temporarias.
Diversos estudos
apontam para a
possibilidade de que
as consequéncias
funcionais em
pacientes idosos
possam ser
mantidas apods a alta
hospitalar, com
consequente perda
da autonomia e
possivel
predisposicao a
novas
hospitalizagbes.

Os resultados
sugerem que o
tempo de
internacao
hospitalar
influencia o nivel
da mobilidade e
da qualidade de
vida do idoso, com
impacto
significativo apds
quinze dias do
internamento nos
aspectos do
desempenho
funcional e da
qualidade de vida.




Freitas; Trata-se de O objetivo do estudo | A internagéo A maioria dos
Santos; estudo foi identificar a também afeta os idosos era
Pereira et al quantitativo de | vulnerabilidade dominios de fisicamente
carater fisica de idosos autonomia e vulneravel no
transversal e hospitalizados no independéncia do momento da alta
descritivo momento da alta idoso, pelo fato de hospitalar, mais
realizado na hospitalar. ele estarem velhos, com maior
clinica médica ambiente nao namero de
e na clinica familiar, exposto a comorbidades,
cirurgica do rotinas diferentes, maior tempo de
Hospital com limitagéo da internacao,
Universitario execugao de presenca de
da atividades diarias, declinio cognitivo
Universidade restrigdo ao leito, e de sintomas
de Séo Paulo alteragao do sono, depressivos.
iatrogenia, ma
nutricao e delirium.
Gutierrez; Trata-se de O objetivo desse Dessa forma, a Os resultados do
Silva; estudo estudo foi investigar | dependéncia presente estudo
Chubac et al | quantitativo de | a relagdo entre a funcional pode reunir | indicam que as

carater
transversal e

complexidade
assistencial de

um conjunto de
alteracbes que

condigdes
associadas a

descritivo pessoas idosas levam a maior complexidade
realizado na hospitalizadas e complexidade assistencial
clinica médica caracteristicas assistencial e, determinada por
e na clinica sociodemograficas e | consequentemente a | meio do
cirdrgica do de independéncia maior INTERMED em
Hospital funcional. vulnerabilidade idosos
Universitario bioldgica, social, hospitalizados
da psicoldgica e de foram: pertencer
Universidade saude, haja vista ao sexo feminino,
de Séao Paulo que a classificagcao ter declinio
como “complexo” cognitivo e

agrupou
participantes com
maior pontuagao em
todos os dominios
que compdem o
Método INTERMED.

dependéncia nas
ABVD, sugerindo
a atengao dos
gestores e dos
profissionais de
enfermagem a
importancia de
considerar
instrumentos de
mensuragao da
independéncia
funcional ao
levantar a
complexidade
assistencial dos
idosos
hospitalizados.

Fonte: Autoria propria.

Houve variagdo em relagéo ao critério de incluséo e exclusao utilizados nos
estudos analisados, inclusao: idade igual ou superior a 60 anos de ambos 0s sexos
(CARVALHO et al.,2018) (DIETRICH et al .,2017) (GUTIERREZ et al .,2019)



(KAWASAKI et al., 2005) (MARTINS PEREIRA et al.,, 2018) (PEREIRA et al., 2014)
;incluindo idosos com 65 anos ou mais (FREITAS et al.,2017) , ter sido internado na
UTI do hospital por um periodo minimo de 24 horas(SANTOS et al., 2019) , estavam
no periodo de 24 a 120 horas de alta da UTI (GUTIERREZ et al .,2019).

Para exclusao os estudos utilizaram resultados como 6bitos ocorridos em 24
horas ou menos na unidade, pacientes que nao receberam suporte ventilatério
invasivo (MARTINS PEREIRA et al., 2018), internagao na UTI por tempo inferior a 72
horas quando a causa da admissédo foi urgéncia clinica ou cirurgica, cirurgia
programada com protocolo de recuperagdo na UTI (DIETRICH et al., 2017) ,
transferéncias de setor antes da alta, sem acompanhante no momento da avaliagao e
obito (FREITAS et al.,2017) aqueles que, no momento da entrevista, ndo se
encontravam em condi¢ées de responder (SANTOS et al.,2019), com afasia e/ou
diagndstico de deméncia em estagio avangado.(GUTIERREZ et al., 2019).

Quanto a variabilidade das amostras, observou-se que o menor estudo
avaliou 11 idosos (SANTOS et al., 2019) o maior incluiu 382 idosos (GUTIERREZ et
al., 2019) variando o periodo da alta hospitalar. Em relagdo as caracteristicas das
amostras, observou que na maioria dos estudos os participantes eram de ambos os
sexos sem proeminéncia para algum, e a idade dos participantes foi superior a 60
anos. (CARVALHO et al., 2018) (DIETRICH et al., 2017) (GUTIERREZ et al., 2019)
(KAWASAKI et al., 2005) (MARTINS PEREIRA et al., 2018) (MIRANDA et al., 2019)
(PEREIRA et al., 2014). Foi elaborado um quadro (Quadro 1) com a sintese dos

principais testes e escalas utilizados nos dez estudos analisados nesta revisao.

Quadro 1- Escalas e testes utilizados para a avaliagéo nos estudos revisados (2020).

Métodos de avaliagdo| Numero Faixa etaria da | Resultados

utilizados nos estudos amostral populagao

(CARVALHO et al., 2018) Menor estudo | 68 a 80 anos Em relagédo aos fatores

Escala de Katz e de| investigou 28 relacionados ao declinio

Lawton; idosos, maior funcional em idosos

Fendtipo de fragilidade de | estudo investigou hospitalizados houve um

Fried. 2,877 idosos. comprometimento
funcional prévio, déficit
cognitivo e multiplas
comorbidades.




(FREITAS et., 2017) 122 idosos 71 a 80 anos Resultados demostram
Vulnerable Elders Survey- que idosos mais velhos,
13; com maior numero de
Escala de  depressao comorbidades, tempo de
geriatrica de Yesavage. internacao, menor
escore de MEEM, e
maior  sintomas de
depressao e mais
afetado.
(DIETRICHI et al., 2017) 720 elegiveis | 79 anos a 86 anos. De acordo com o
Medical Research Council | para a pesquisa. resultado, o}

(MRC);

Dinamometria manual;
WHOQOL-OLD;
indice de Barthel

prolongamento do tempo
de internagdo hospitalar
parece possuir impacto
progressivo na limitagéo
da

qualidade de vida dos

mobilidade e

pacientes.

(GUTIERREZ et al., 2019)
MEEM

384 idosos
selecionados

60 anos ou mais.

Os

que as condi¢cdes de

resultados indicam
associadas por meio de
INTERMED em idosos
hospitalizados foram do
feminino,

Sexo com

declinio funcional

dependéncia nas ABVD.

(MIRANDA et al., 2019)
Timed Up and Go

22 ldosos

Idade
idosos 69,8 anos.

média

dos

De
resultados, o

acordo com o©s
prolongamento do tempo
de internagdo hospitalar
parece possuir
progressivo impacto na
limitagao e na
mobilidade e na
qualidade de vida dos

idosos.

Fonte: Autoria Proépria.

O declinio funcional e um fendbmeno comum e acontece com todos, os seres

humanos principalmente em idosos hospitalizados, em virtude da vulnerabilidade,




fisica psiquica inerente ao processo do envelhecer. Esse processo pode ocorrer antes
ou durante o periodo de hospitalizacdo (DA CUNHA et al., 2009)

Em relagdo aos fatores relacionados ao declinio funcional em idosos durante
o periodo de hospitalizagao, podem se destacar o déficit cognitivo, delirium, gravidade
da condigao clinica, multiplas comorbidades ja apresentadas antes da internagao,
idade avangada, mobilidade reduzida, incluindo repouso prolongado no leito e
instabilidade postural e o histérico prévio de quedas, incluindo também os fatores
ambientais relacionados a assisténcia fornecida, foram esses os mais apontados
pelos estudos avaliados (DA CUNHA et al., 2009)

A partir da analise critica do estudo podemos destacar o conhecimento sobre
o nivel fisico, condigao clinica, cognitiva e funcional do idoso mediante a internagao,
para que se possa estabelecer objetivos eficazes diminuindo ou controlando os fatores
predisposto ao declinio funcional durante o periodo de hospitalizagdo. (DA CUNHA.,
et al., 2009).

DISCUSSAO

O envelhecimento é caracterizado por mudangas progressivas e amplamente
discutidas na literatura cientifica e estas alteragdes estao associadas ao aumento da
suscetibilidade a muitas doencgas. Essa diversidade de fatores pode estar associada
a dificuldade de padronizacdo dos dados encontrados na literatura por serem amplos

os motivos da perda funcional do idoso associado a internacgao. (SILVA et al., 2013)

Observou-se que o perfil sociodemografico da populagao idosa brasileira
apresenta certas peculiaridades. Entre os estudos analisados foi observado que a
internacéao foi predominante no sexo masculino e a faixa etaria variou de 60 a 94 anos.
Segundo Siqueira et al, que estudaram as alteragbes da funcionalidade de idosos
durante a internagdo hospitalar foi observado que 54,2% eram do sexo feminino e

43,8% do masculino e a média de idade dos pacientes com 65 a 94 anos.

Os fatores de risco para a internagao citados nos estudos avaliados foram a
depressao, delirium, comprometimento cognitivo e fisico, fatores ambientais,
incapacidade funcional prévia e polifarmacia. No entanto Bordin et al, observou-se que
autopercepgao de condi¢cdo de saude geral; deixar de realizar quaisquer de suas

atividades habituais por motivo de saude; dificuldade para ir ao médico e para andar



sozinho; procurar recentemente algum lugar, servigo ou profissional de saude para
atendimento relacionado a prépria saude; frequéncia de consulta médica anual e

emergéncia domiciliar sdo também fatores de risco para a internagao.

Os estudos avaliados nao demonstram diferenga na perda da capacidade
funcional de individuos idosos (60 a 79 anos) quando comparado aos idosos mais
velhos (= 80 anos) nos primeiros 6 meses apos a alta da UTI; porém todos
apresentaram grande perda da capacidade funcional em relagédo a sua situagao prévia
a internacdo. No entanto Siqueira et al, relata que a capacidade funcional € um
importante marcador de saude em idosos, importante para identificar resultados
clinico-funcionais decorrentes da internagao hospitalar e permite aceitar a hipotese
inicialmente assumida de que a melhora funcional durante a internagcdo estara
consequentemente associada a menores dependéncias nas atividades diarias
referidas no momento da entrada no hospital e melhores condigdes clinicas.

Nao foi observado nos estudos incluidos na revisdo a associagao entre a
incapacidade funcional, a faixa etaria e as demais variaveis sociodemograficas. Porem
a maioria dos idosos receberam alta com apresentando algum tipo de dependéncia
funcional com isso necessitando da assisténcia para os cuidados pessoais,
mobilidade e locomogéao, acentuando assim a importancia do papel da familia. De
acordo com Siqueira et al., a condigao funcional e seus agravantes, os idosos que ja
possuiam maiores comprometimentos funcionais e déficit cognitivo, no momento da
admissao hospitalar, foram os que pioraram funcionalmente ou foram a ébito durante

a hospitalizacao.

Pacientes idosos com delirium tiveram alto risco para quedas e aumento da
incontinéncia, com consequente uso de cateter urinario, também indicado como
preditor do declinio funcional. Os autores Reis et al, alertam que, em virtude da
dificuldade no manejo desses pacientes, a equipe de saude pode precipitar condutas
iatrogénicas quanto a medicaveis e cuidados a restrigao fisica, repouso prolongado
no leito, polifarmacia, etc. O aumento do numero idosos que utiliza algum tipo de droga
para doencas cronicas e/ou para melhora da qualidade de vida € maior a cada dia.
Verificou-se, que os riscos de queda e fratura na populacao de idosos tem associagao
ao uso de medicamentos, ja que esses provocam sonoléncia, alteragao de equilibrio,

a tonicidade muscular e provoca hipotenséo.



Apenas um estudo avaliado nessa revisao identificou que exercicio em grupo
e fisioterapia individual reduziu a perda da funcionalidade, mensurada pela
capacidade de transferéncia e de deambulacdo em idosos hospitalizados. Pinheiro et
al, relatou que a fisioterapia motora demonstrou ser uma terapia segura e viavel, e
que pode minimizar os efeitos deletérios da imobilizagao prolongada no leito, com isso

a prevencgao da perda funcional.

Nos estudos avaliados houve prevaléncia da avaliagcao funcional através de
indices e escalas, como Escala de Katz e de Lawton, indice de Barthel, Medical
Research Council (MRC), MEEM e o teste Timed Up and Go. Paixao Jr et al, relata
que a avaliagdo funcional abrange ndo apenas as atividades da vida diaria, mas
também disfungbdes cognitivas, incontinéncia urinaria e sinais de imobilidade como,
por exemplo, ulceras de pressao, disturbios do equilibrio e alteragdes na marcha.
Gorzoni et al, enfatiza que apesar de serem mais acurados, sensiveis e reprodutiveis,
os instrumentos ndo devem substituir avaliagdes nao-padronizadas, como € o0 caso

da anamnese e exame fisico.

Em todos os 10 estudos abordados inclusos nesta revisdao mostrou que idosos
apresentam piora em relagao a funcionalidade na alta hospitalar quando comparada
com o momento antes da internagdao. Com isso ndo houve elementos favoraveis para
a funcionalidade no momento da alta hospitalar. Ja no estudo de Siqueira et al, conclui-
se que a capacidade funcional € um importante marcador de saude do idoso, que
pode ser utilizado para determinar o resultado clinico funcional decorrente da
hospitalizagao, e permite aceitar a hipotese inicial de que a melhora funcional durante
a hospitalizagao esta associada a menor dificuldade nas atividades diarias. Tempo de

internagdo e melhores condigdes clinicas.

De um modo geral, a presenga de sindromes geriatricas mostrou-se um
importante determinante de resultados desfavoraveis da hospitalizagéo, incluindo o
declinio funcional. Além disso, verificou-se que iatrogenias em idosos hospitalizados
sdo comuns. Os estudos apontam que os idosos precisam de uma grande atencéo no
momento da internagcdo com medidas de intervengdes buscando prezar ou melhorar

a funcionalidade dessa populagao.

CONCLUSAO



O declinio funcional é um aspecto comum e esperado por um grande numero
de idosos hospitalizados, em virtude da vulnerabilidade clinica, fisica e psicolégica
inerentes ao processo de envelhecimento. Ele pode ocorrer antes ou durante o

periodo de hospitalizacao, e até mesmo continuar ou melhorar apds a alta.

Os estudos analisados nessa revisdo destacaram que mudancgas na
capacidade funcional ocorridas antes da hospitalizagdo resultam, dentre outras
causas, de doengas agudas ou da agudizarao de doencas crénicas e ndo podem ser

prevenidas exclusivamente pelo cuidado fornecido no hospital.

A partir da analise critica dos estudos, destacou-se a importancia o
conhecimento sobre a condi¢ao clinica, o nivel fisico, cognitivo e funcional do idoso
prévio antes internacdo, para que se possam estabelecer objetivos eficazes,
minimizando ou controlando os fatores de risco para o declinio funcional durante ou

apos o periodo de hospitalizagao.

Além disso, notou-se também a necessidade da realizagdo de novos estudos
que envolvam o acompanhamento do idoso no periodo que se segue apos a alta
hospitalar, visando reconhecer fatores de risco para a perda funcional neste periodo

para esta populagéo.
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