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A associacao entre capacidade fisica e
probabilidade de internacao hospitalar em idosos

que vivem na comunidade

Association between pbysical capacity and likelihood of bospitalization in community-living

older adults

La asociacion entre la capacidad fz’sica ¥ la probabilidad de ingreso bospimlario en ancianos

que viven en la comunidad

Fernanda Cecilia dos Santos', Elenice Bissigo Boggio?, Cislaine Machado de Souza3,
Patricia Viana da Rosa*, Marcelo Faria Silva’, Luis Henrique Telles da Rosa®

RESUMO | O crescimento da populacdo idosa exige
reorganizacao politica, econdémica e social, em especial
na area da saude, devido ao impacto sobre esta. A
avaliacdo da Probabilidade de Internacdao Hospitalar
(PIH) € usada como indicador da condic@o de saude do
idoso. Entretanto, varidveis de capacidade fisica (CF)
ainda ndo foram associadas com a PIH. Analisou-se a
associacao entre CF e a PIH de idosos. O estudo realizado
foi epidemiologico, transversal e analitico. A selecdo da
amostra ocorreu de forma aleatdria em uma das Equipes
de Saude da Familia no bairro Passo d’Areia, no municipio
de Porto Alegre, sendo avaliados 317 idosos com
idade > 65 anos. A CF foi avaliada por testes de forca de
membros superiores e inferiores, flexibilidade e equilibrio.
A PIH foi avaliada pelo instrumento de triagem rapida de
Boult. Para andlise estatistica, a PIH foi ajustada em dois
grupos: baixa-média e média alta-alta (MAA) e realizada
a anadlise multivariada de regressao de Poisson. O nivel
de significancia adotado foi de p < 0,05. Nos resultados
encontrados, as varidveis fisicas que permaneceram
associadas aPIH-MAA foram a forca de membros inferiores

(RP =178;1C 95% = 1,04 - 3,04) e flexibilidade (RP = 2,13;
IC95% =1,28 - 3,56). Houve associacdo negativa entre os
baixos niveis de forca de membro inferior e de flexibilidade
com PIH-MAA. A prevaléncia da PIH-MAA entre individuos
com for¢a alterada para membros inferiores foi 78% maior
em relacdo aqueles com forca normal e 113% entre aqueles
com alteracao de flexibilidade.

Saude do Idoso; Internacdo Hospitalar; Forca
Muscular; Equilibrio Postural.

ABSTRACT | The growth of older population requires
political, economic and social rearrangement, particularly in
health, consideringitsimpact on this matter. The assessment
of Likelihood of Hospitalization (LOH) is used as an indicator
for the health condition of older adults. However, variables
of physical capacity (PC) have not yet been associated
with LOH. Thus, the association between PC and LOH was
analyzed. This study was epidemiological, cross-sectional,
and analytical. The sample was randomly selected from one
of the Family Health Teams in Passo d’Areia neighborhood,
municipality of Porto Alegre. 317 older adults aged 65 years
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were evaluated. PC was evaluated by tests of strength, flexibility,
and balance on upper and lower limbs. LOH was evaluated with
the Boult rapid screening instrument. For the statistical analysis,
LOH has been adjusted in two groups: low-medium and medium
high-high (MHH), and the Poisson multivariate regression analysis
was used. The adopted significance level was p<0.05. Among the
results found, the physical variables that stayed attached to the
LOH-MHH were the strength of lower limbs (PR=1.78; 95%C|=1.04
- 3.04) and flexibility (PR=2.13; 95%CI=1.28 - 3.56). There was a
negative association between low levels of lower limb strength
and flexibility with LOH-MHH. The prevalence of LOH-MHH among
individuals with altered strength for the lower limbs was 78%
greater when compared with those with normal strength, and it
was 113% greater for those with altered flexibility..

Health Services for the Aged; Hospitalization; Muscle
Strength, Postural Balance.

RESUMEN | El crecimiento de la poblacion anciana exige
reorganizacion politica, econdmica y social, en especial en el drea
de la salud, debido al impacto sobre ésta. La evaluacion de la
Probabilidad de Ingreso Hospitalario (PIH) esusadacomo indicador
de la condicion de salud del anciano. Mientras tanto, variables de

INTRODUCAO

A capacidade fisica (CF) ou aptidio fisica define-
se pela habilidade de realizar as atividades normais
da vida didria de forma segura e independente, sem
fadiga injustificada. A avalia¢io de componentes da CF
como forga, flexibilidade, equilibrio e condicionamento
aerébico sdo ferramentas Uteis para mensurar o estado
de satde dos idosos, dada sua relagio com a capacidade
ajustada ao ambiente. Com isso, uma baixa CF pode
indicar eventos adversos de saude no idoso, como
hospitaliza¢do, doencas agudas, quedas, fraturas e
mortalidade elevada’~.

Com o intuito de encontrar indicadores preditivos
da intensa utiliza¢io dos recursos de saide e futuras
hospitalizagées pelos idosos?, Boult et al’ criaram
uma ferramenta para identificagio de Probabilidade
de Internacio Hospitalar (PIH). Esse instrumento
mostrou-se significativamente correlacionado
com maior incidéncia cumulativa de readmissées
hospitalares, maior nimero de dias de hospitalizagio
entre os sobreviventes e internagio mais onerosa durante
o periodo de utilizagio.

la capacidad fisica (CF) todavia no fueron asociadas con la PIH. Se
analizo la asociacion entre la CF y la PIH de ancianos. El estudio
realizado fue epidemioldgico, transversal y analitico. La seleccion
de la muestra ocurrio de manera aleatoria en uno de los Equipos
de Salud de la Familia en el barrio Passo d’Areia, en el municipio de
Porto Alegre, siendo evaluados 317 ancianos con edad > 65 afos.
La CF fue evaluada por pruebas de fuerza de miembros superiores
e inferiores, flexibilidad y equilibrio. La PIH fue evaluada por el
instrumento de triaje rapido de Boult. Para el analisis estadistico, la
PIH fue ajustada en dos grupos: baja-mediana y mediana alta-alta
(MAA) vy realizado el andlisis multivariado de regresion de Poisson.
Elnivel de significancia adoptado fue de p < 0,05. En los resultados
encontrados, las variables fisicas que permanecieron asociados a
la PIH-MAA fueron la fuerza de miembros inferiores (RP =1,78; IC
el 95% =1,04 - 3,04) y la -flexibilidad (RP = 2,13; IC el 95% = 1,28 -
3,56). Hubo asociacion negativa entre los bajos niveles de fuerza de
miembro inferior y de flexibilidad con la PIH-MAA. La prevalencia
de la PIH-MAA entre los individuos con la fuerza alterada para los
miembros inferiores fue un 78% mas grande en relacion a los con
la fuerza normal y un 113% entre los con alteracion de flexibilidad.
Palabras clave | Salud del Anciano; Hospitalizacién; Fuerza
Muscular; Balance Postural.

Apesar de estudos associarem a avaliagio fisica a
hospitaliza¢do?, o instrumento de PIH em idosos de
Boult et al.? ndo considera varidveis de CF. Sendo assim,
o objetivo deste estudo foi analisar a associagio entre a

CF e a PIH em idosos.

METODOLOGIA

O estudo se deu de modo transversal de base
populacional e analitico. A amostra foi selecionada
aleatoriamente por conglomerado a partir do sorteio entre
os territérios adstritos das diversas equipes de Estratégia
de Satde da Familia (ESF), no bairro Passo d’Areia, do
municipio de Porto Alegre (RS), Brasil. Para a escolha
randdmica foram introduzidos nimeros referentes a cada
ESF em envelopes pardos lacrados, e o sorteio foi realizado
por um sujeito externo. A regido sorteada refere-se a
equipe trés da ESE, referente aos setores censitdrios do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
de nimeros 431490205001612, 431490205001613,
431490205001615 e 431490205001616. Os enderegos

foram buscados ativamente pela pesquisadora. Em casos
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de insucesso no primeiro contato, ocorreram até trés
retornos a fim de encontrar os sujeitos da pesquisa em
seus domicilios.

Foram incluidos na amostra individuos com idade
igual a 65 anos ou mais, de ambos os sexos, residentes ha
pelo menos doze meses na drea pesquisada,independente
de seu vinculo, acesso ou frequéncia de atendimentos
na ESF. Foram excluidos os idosos que autorreferiram
enfermidade aguda e grave, apresentassem condicoes
hemodinimicas instiveis ou condigdes fisicas e/ou
mentais que limitassem a realiza¢do dos testes fisicos.
Foi considerada perda amostral os individuos que por
qualquer motivo nio quiseram participar da pesquisa.

Foi estimada uma populagio de 673 idosos’,
mas foram encontrados apenas 498 sujeitos através
da busca ativa em seus domicilios. Desses, 84
sujeitos foram excluidos por nido apresentarem
condi¢bes de realizar testes fisicos, quatro sujeitos
encontravam-se hospitalizados e um idoso localizava-se
institucionalizado. Foram encontrados 92 idosos que
preenchiam os critérios de selegio mas nio aceitaram
participar da pesquisa, sendo considerados entdo como
perda amostral. Ao final, foram avaliados 317 idosos, no
periodo de dezembro de 2011 a julho de 2012.

O cilculo amostral destes 317 sujeitos foi aplicado
para um nivel de confianga de 95%, margem de erro
de 4% e poder de 90% para detectar diferencas de no
minimo 20% entre os grupos 1, aglutinagio dos estratos
de Probabilidade de Internagio Hospitalar Baixa e
Meédia (PIH-BM), e 2, aglutinagio dos estratos de
Probabilidade de Internagio Hospitalar Média Alta/
Alta (PTH-MAA).

O estudo foi aprovado no comité de ética da
UFCSPA (parecer n° 1466/11) e todos os sujeitos da
pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Instrumentos e procedimentos

As avaliagbes ocorreram em um encontro no
préprio domicilio dos idosos, iniciando por entrevista
sociodemogréfica para caracterizagio da amostra, e
exame fisico para avaliagdo da altura e peso para cilculo
do indice de massa corporal.

A for¢a méxima do membro superior foi avaliada
através do dinamometro de preensio manual® digital
da marca DayHome, modelo EH 101. A for¢a dos
membros inferiores foi avaliada através do teste
sentar-levantar, e, para a flexibilidade, foi verificada
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por meio do teste de sentar-alcancar modificado (sem
banco). Ambos os testes sio previamente validados”®
e apresentam seus resultados através das classificagoes
“normal” ou “alterado”, de acordo com pontos de corte
relacionados ao género e faixa etdria.

A avaliagio do equilibrio postural foi testada
através da Escala de Equilibrio de Berg, instrumento
internacional traduzido e validado para o portugués’.
Para a avaliagio da PIH em idosos, utilizou-se um
instrumento criado por Boult et al.?, traduzido e validado
para o portugués'®. A PIH foi calculada por um modelo
de regressio logistica e o valor obtido como escore
de probabilidade (PRA) foi estratificado em quatro
categorias através de pontos de corte padronizados®.

Andlise dos dados

Para verificar a distribui¢io da amostra, foram
realizados os testes de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov e Levene, e para avaliar a associagio entre as
varidveis categoricas, o teste qui-quadrado de Pearson
foi utilizado.

No intuito de controlar os fatores de confusio
e avaliar fatores independentemente associados a
PIH-MAA, foi realizada a anilise multivariada de
regressio de Poisson. O critério para entrada da varidvel
no modelo foi apresentar um valor p<0,20 na anélise
bivariada. O nivel de significincia adotado foi de p<0,05.

RESULTADOS

Os dados referentes a caracterizagio da amostra
sdo apresentados de forma descritiva na Tabela 1. Na
Tabela 2 estdo descritos os resultados absolutos de forga,
flexibilidade e equilibrio conforme sexo e faixa etdria na
amostra deste estudo. Os dados referentes a PIH dos
idosos constam na Tabela 3, classificados em estratos®.
Para fins de comparagio com os pardmetros de forca,
flexibilidade e equilibrio, a PIH foi ajustada em dois
grupos, 1 (PIH-BM) e 2 (PIH-MAA).

A anilise bivariada através do teste qui-quadrado de
Pearson se refere a associagio entre a forca, flexibilidade
e equilibrio, e a PIH. Os sujeitos que apresentaram
alteragio em for¢a de membro inferior (p=0,001),
flexibilidade (p<0,001) e equilibrio (p=0,002) tiveram
maior prevaléncia de PIH-MAA. Nio houve associagio
entre a for¢a dos membros superiores e a prevaléncia de

PTH-MAA (p=0,772).



Santos et al. Capacidade fisica e probabilidade de interna¢do

Tabela 1. Dados de caracterizacdo da amostra de idosos de uma das Equipes de Saude da Familia municipio de Porto Alegre, RS, 2012

Frequéncia Frequéncia
Absoluta (n) Relativa (%)

Desvio Padrao/

Média/Mediana P25-p75

VEEE

(*) - varidveis apresentadas através da média e desvio-padrao
(") - varidveis apresentadas através da mediana e intervalo interquartilico
(P25-P75) - Intervalo interquartilico 25-75%

Tabela 2. Parametros da capacidade fisica conforme sexo e faixa etaria de idosos de uma das Equipes de Saude da Familia, municipio
de Porto Alegre, RS, 2012

For¢a de Membros inferiores* For¢a de Membros superiores* Equilibrio*

Variavel Flexibilidade* (cm) (ne repeticoes) (K9) (pontos)

*MédiaxDesvio padrdo

Tabela 3. Identificacdo da Probabilidade de Internacdo Hospitalar na amostra de idosos de uma das Equipes de Saude da Familia no
municipio de Porto Alegre, RS, 2012

Estratificacdo da Probabilidade

PRA=Probabilidade de Internacao Hospitalar




Entretanto, quando inseridas no  modelo
multivariado de regressio de Poisson, as varidveis fisicas
que permaneceram independentemente associadas
a PIH-MAA foram forca de membros inferiores
(RP=1,78; IC 95%=1,04-3,04; p=0,034) e flexibilidade
(RP=2,13; IC 95%=1,28-3,56; p=0,004), indicando que
a prevaléncia da PIH-MAA entre individuos com forga
alterada para membros inferiores foi 78% maior em
relagdo aqueles com forga normal e 113% entre aqueles

com alteracio de flexibilidade.

DISCUSSAO

A identifica¢io da PIH se torna relevante a4 medida
quefornece caracteristicas preditivas daintensautilizag¢io
dos recursos de saude. Os achados desta pesquisa estdo
de acordo com estudos de Veras'! e Estrella et al.’?, que
encontraram a maior parte dos idosos com PIH-BM.
Entretanto, a morbidade é condigdo usual na velhice,
provocando longa convivéncia com doengas cronicas e
necessidade de internagdes frequentes e prolongadas®™.
Logo, apesar de os idosos representarem pequena parcela
da populagio, seus cuidados em satde sio intensamente
dispendiosos.

Com relagio 4 definigio dos pontos de corte do
instrumento de avaliagio da PIH de Boult et al?
o ponto de corte de 0,40 (médio alto) foi apontado
como determinante na indicagdo de encaminhamentos
dos idosos para unidades de avaliagio e reabilitagdo
geridtrica', e por essa razdo, tomando este instrumento
como referéncia, este estudo aglutinou os estratos de
PIH em dois grupos: PIH-BM e PIH-MAA.

No que se refere a avaliagdo da for¢a muscular, os
testes utilizados nesta pesquisa para membros superiores
e membros inferiores apresentam caracteristicas
diferentes. O teste de dinamometria de preensio palmar
se desenvolve através da solicitagdo de fibras musculares
do tipo I, ao passo que o teste de sentar-levantar para
avaliacgio da for¢a dos membros inferiores recruta
predominantemente fibras musculares do tipo II%.

E possivel compreender que tal diferenca seja
identificada apenas na avaliagio dos membros inferiores
considerando o processo de sarcopenia no idoso, ao
qual estio associados os fendomenos de hipoplasia
e de hipotrofia muscular com avango da idade,
principalmente das fibras do tipo II. As fibras do tipo I
também sofrem atrofia, mas em propor¢io inferior'.
Com isso, compreende-se que a perda de velocidade do
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movimento evidenciada nos idosos pode ser atribuida
ao decréscimo das fibras de contragio rdpida.

Portanto, o efeito do envelhecimento sobre as fibras
musculares pode ser a justificativa, nesta pesquisa, para
a associa¢io entre a for¢a muscular e a PIH-MAA
ter sido observada apenas nos membros inferiores.
Vale ressaltar que a perda de forga muscular, tanto de
membros superiores como inferiores, ¢ um forte preditor

de déficits funcionais e de sarcopenia'’*®

, € mesmo que
for¢a e massa muscular ndo regridam simultaneamente,
a for¢a muscular ainda é um indicador mais eficiente de
alteragoes musculares'.

Outro achado importante do estudo foi a no associagio
entre a varidvel de equilibrio e a PIH-MAA. Para
Helbostad et al.?, a fadiga muscular, especialmente nos
membros inferiores e tronco, prejudica significativamente
a execugdo de atividades funcionais e o equilibrio postural,
sendo a recuperagio mais lenta que nos adultos. Contudo,
o teste realizado através da Escala de Equilibrio de Berg
avalia o equilibrio isoladamente, nao considerando o efeito
da fadiga muscular no desempenho final, podendo, em
razio disso, ndo perceber essa associa¢io. Ademais, apesar
da Escala de Equilibrio de Berg ser largamente utilizada
na avaliagdo do equilibrio de idosos, apresenta pontos de
corte controversos e inespecificos para as faixas etarias*#.

Com relagio a perda da flexibilidade muscular
decorrente do envelhecimento, sua causa estd associada
ao decréscimo da elasticidade muscular, a deterioragio
da cartilagem, dos ligamentos, dos tenddes e do fluido
sinovial®. A flexibilidade na velhice, principalmente dos
musculos isquiotibiais, ¢ fundamental no desenvolvimento
do equilibrio postural dinimico e estdtico, em que
hi interferéncia de disfun¢des no sistema sensério-
motor?*. A diminui¢do da atividade muscular por causa
do sedentarismo estd relacionada com alteragdes na
estrutura, tais como redu¢do da massa muscular e drea
de seccdo transversa muscular, alteragio do angulo de
penagio e diminui¢io do comprimento da fibra muscular;
consequentemente afetando a fungio, desencadeando
quadro de fraqueza muscular®.

Sendo assim, é possivel compreender os resultados
aqui encontrados em relagdo a associa¢do entre uma
maijor prevaléncia da probabilidade de internagio
média-alta/alta e o declinio na flexibilidade muscular
e perda de for¢a muscular dos idosos. A flexibilidade
e a forga muscular dos membros inferiores apresentam
associagdo positiva com o nivel de atividade fisica®®?,
que por sua vez apresenta associagdo robusta com a
morbimortalidade?.



Acredita-se que a avaliagdo da independéncia do idoso
nos fatores que compdem a CF possibilita o planejamento
de interven¢bes menos onerosas e que atendam
adequadamente as necessidades dessa populagio?®.
Deste modo, os achados desta pesquisa fortalecem a
necessidade de estimular a prética da atividade fisica nos
idosos, especialmente o treinamento multicomponente,
porque interfere positivamente na capacidade fisica e
tuncional® provendo um efeito de protecio na saude e
na longevidade®.

Como limitagdes desta pesquisa, ¢ importante referir
que (1) os idosos hemodinamicamente instdveis ou em
enfermidade aguda grave foram excluidos da amostra,
devido a inseguranca em realizar testes fisicos no
domicilio; (2) que apesar do condicionamento aerébico
ser componente da CF, optou-se por nio realizar esta
avaliagdo visto a impossibilidade de realizar um teste
mdximo por falta de suporte emergencial e a dificuldade
de adaptar um ambiente controlado no domicilio para
testes subméximos; e que (3) as andlises associativas da
CF e PIH foram desenvolvidas a partir de um estudo
transversal, para uma melhor compreensio dessa
associagdo ¢ necessario um estudo longitudinal.

CONCLUSAO

A perda de forga de membro inferior e flexibilidade
esteve associada & PIH-MAA. Esses achados tornam-
se relevantes a medida que esses parimetros sejam
compreendidos nio sé como avaliagio da CF, mas
também que indicam a PIH, evidenciando os idosos
que requerem maior atencdo dos servicos de saudde.
Além disso, ¢ um importante norteador quanto ao
planejamento das ages de prevengdo e promogio a
satde, ratificando a importincia da atividade fisica.
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