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RESUMO | Com o aumento de morbidades no envelhe-
cimento, ha necessidade de servicos de saude que pre-
stem assisténcia aos idosos, como o atendimento domi-
ciliar. Com o objetivo de analisar o desempenho fisico e
a forca de preensdo palmar (FPP) em idosos atendidos
pelo Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar, 19
idosos com capacidade de compreensao, independentes
para marcha e sem descompensacao de doenca foram
avaliados e reavaliados apos um ano. A avaliacao consistiu
na coleta de dados clinicos e antropomeétricos nos regis-
tros de prontudrios e desempenho fisico (Short Physical
Performance Battery-SPPB) e forca de preensao palmar
no domicilio do paciente. Compararam-se as avaliacoes
(teste t pareado) e verificou-se associacdo entre indice
de massa corporal (IMC), idade, SPPB e FPP (correlacao
de Pearson). Em um ano, houve piora significativa na FPP
nos dois membros, velocidade de marcha e desempenho
fisico geral. O IMC, equilibrio e for¢ca de membros inferiores
(FMI) foram mantidos. Correlacdo inversa foi observada
entre idade e variacdo de equilibrio (r=-055) e direta entre
FPP e marcha (r=048). As outras varidveis ndo apresenta-
ram correlacao significativa. Uma assisténcia mais especi-
fica e frequente traria beneficios para a independéncia e

qualidade de vida dessa populacao, uma vez que os ido-

sos tém elevada perda funcional e comorbidades.
assisténcia domiciliar; equipe de

assisténcia ao paciente; idoso; avaliacao geriatrica.

ABSTRACT | Due to the increase of morbidities in aging,
there is a need for health services to assist elderly, such as
a Domiciliary Assistance. We performed an observational
prospective study to analyze physical performance and
handgrip strength in elderly assisted by Interdisciplinary
Domiciliary Assistance Center in one year. We assessed 19
elderly who were capable of comprehension, independent
gait and without decompensation of disease at baseline and
after one year. The evaluation consisted of anthropometric
and clinical data collected by medical records, physical per-
formance (Short Physical Performance Battery-SPPB) and
handgrip strength at patient home. We compared the evalua-
tions (paired t test) and assess the association between body
mass index, age, SPPB and handgrip strength (Pearson cor-
relation). As results, there was a significant worsening in hand-
grip strength in both limbs, gait speed and general physical
performance. Body mass index, balance and lower extremity
strength were kept. We observed inverse correlation between
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age (r=055) and change in balance and direct correlation between
handgrip strength and gait (r=048). There was no other significant
correlation. A more specific and frequent assistance could bring ben-
efits on independence and quality of life in elderly community, since
elderly get higher functional loss and comorbidities.

home nursing; patient care team; aged; geriatric
assessment.

RESUMEN | Con el aumento de morbilidades en el envejecimien-
to, existe la necesidad de que servicios de salud presten asisten-
cia a los adultos mayores, tal como la atencion domiciliaria. Con
el objetivo de analizar el desemperio fisico y la fuerza de pren-
sion palmar (FPP) en adultos mayores atendidos por el Nucleo
de Asistencia Domiciliar Interdisciplinar, 19 adultos mayores con
capacidad de comprension, independientes para la marcha y sin
descompensacion de enfermedades fueron evaluados y reeva-
luados después de un ano. La evaluacion consistio en recopilar

INTRODUCAO

Frente s transigoes demogréfica e epidemioldgica, hd busca
por alternativas de cuidado a um crescente nimero de ido-
sos, em especial nos paises em desenvolvimento, onde o
processo de envelhecer é mais acelerado’. Uma opgio é a as-
sisténcia domiciliar, pois a familia tem um papel de destaque
no cuidado e na construgdo de um ambiente favoravel para
a recuperacio dos idosos’. Um acompanhamento interdis-
ciplinar parece ser fundamental, jd que os idosos apresentam
risco aumentado de agravo 4 saide e declinio funcional’.

Avaliagées de funcionalidade, que incluem mobi-
lidade, equilibrio e forga, tém sido desenvolvidas para
predizer o risco de dependéncia em idosos*. Uma das
mais utilizadas é a Short Physical Performance Battery
(SPPB) que, além de ter boa confiabilidade intra e in-
terexaminadores e ter rapida aplicagio®, prediz o risco
de institucionalizagio, necessidade de suporte, declinio
funcional e mortalidade®’. A SPPB pode ser comple-
mentada pela avaliagio da for¢a de preensdo palmar
(FPP)* e se relaciona com a forga muscular global, de-
pendéncia e mortalidade, em idosos®”.

Poucos estudos tém avaliado a evolugio funcional, por
um periodo prolongado, de idosos sob assisténcia domi-
ciliar interdisciplinar. No Brasil, Alencar et al.’® fornece-
ram orientagdes preventivas e treino de equilibrio, mobi-
lidade e marcha para individuos entre 29 ¢ 96 anos, sendo
78,6% acima de 60 anos, sem melhora na funcionalidade
ap6s 30 a 40 dias. Na Dinamarca, Vass et al."* avaliaram
os efeitos de um programa educacional interdisciplinar
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informacion de datos clinicos y antropomeétricos en las fichas
clinicas. La evaluacion del desempernio fisico (Short Physical
Performance Battery-SPPB) vy fuerza de prension palmar en el
domicilio del paciente. Se compararon las evaluaciones (test ¢
pareado) y se verificd asociacion entre indice de masa corporal
(IMC), edad, SPPB vy FPP (correlacion de Pearson). En un afio, em-
peoraron significativamente en la FPP de los dos miembros, ve-
locidad de marcha y desemperio fisico general. EI IMC, equilibrio
y fuerza de miembros inferiores (FMI) fueron mantenidos. Una
correlacion inversa fue observada entre la edad v la variacion del
equilibrio (r=-055) y directa entre FPP y marcha (r=048). Las otras
variables no presentaron correlacion significativa. Una asistencia
mas especifica y frecuente traeria beneficios en la independen-
cia y calidad de vida de esta poblacion, debido a gue los adultos
mayores tienen una elevada pérdida funcional y comorbilidades.

asistencia domiciliar; equipo de asistencia al
paciente; adulto mayor; evaluacion geriatrica.

durante visitas domiciliares em 3 anos e verificaram redu-
¢do do declinio funcional e admissdo em institui¢des de
longa permanéncia em 90 idosos longevos.

A discordancia de estudos prévios e a necessidade de
crescimento da assisténcia domiciliar no Brasil exigem
maijor conhecimento sobre a anilise do desempenho
funcional em pacientes atendidos por assisténcia domi-
ciliar interdisciplinar. Em vista disto, o objetivo deste
estudo observacional foi analisar o desempenho fisico e
a FPP em idosos assistidos pelo Nucleo de Assisténcia
Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sio Paulo (HC-FMUSP) ao longo de um ano. A hi-
potese deste estudo era que houvesse estabilizagdo na
funcionalidade em um ano por se tratar de uma aborda-
gem interdisciplinar, o que propicia maiores beneficios
a0 idoso e uma visdo mais global do paciente.

METODOLOGIA

Este foi um estudo observacional e longitudinal. Os crité-
rios de inclusdo foram: idade igual ou superior a 60 anos,
capacidade de compreensio avaliada por registro de pron-
tudrio e/ou informagbes vindas de discussio de caso com
a equipe, independéncia para marcha (com ou sem uso de
dispositivo auxiliar) e auséncia de doenga aguda ou croni-
ca descompensada. Assim, 30 dos 142 pacientes atendidos
pelo NADI até novembro de 2010 foram selecionados.



O NADI tem por objetivo atender pacientes do HC-
FMUSP que, devido ao tipo de doenga, piora do quadro
clinico ou impossibilidade de comparecer ao hospital,
necessitam da assisténcia domiciliar. A equipe ¢ com-
posta por médicos, assistentes sociais, enfermeiros, fisio-
terapeutas, dentistas, nutricionistas, psicélogos e farma-
céuticos e, quando necessirio, sio chamados dentistas e
farmacéuticos em algum domicilio especifico. Antes e
ap0s as visitas domiciliares, sdo realizadas reuniées com
a equipe a fim de estudar providéncias, orientagdes e en-
caminhamentos para cada paciente agendado. A equipe
orienta e direciona a responsabilidade aos cuidados para
o préprio paciente, a familia e ao cuidador, ja que hd
impossibilidade de visitas semanais em cada domicilio.

O NADI disponibiliza profissionais das 8 as 18
horas, em dias uteis, para recepgio de telefonemas e du-
vidas advindas dos cuidadores e pacientes, como inter-
corréncias clinicas, manejo de medicamentos e orienta-
¢oes dadas pela equipe e solicitagdo de outra assisténcia.
Caso o problema nio consiga ser solucionado via tele-
fone, a equipe verifica necessidade de realizar a visita
com antecedéncia e quais profissionais sio necessdrios
para solucionar o problema imediato. Os medicamentos
e materiais de consumo para o cuidado sio fornecidos
pelo hospital. O programa mantém vinculo com o hos-
pital, propiciando a realiza¢do de procedimentos neces-
sdrios, tanto no hospital dia ou em internagdes. A assis-
téncia fisioterapéutica é individualizada e realizada de
acordo com os objetivos da equipe. O intervalo entre
as visitas domiciliares varia conforme a complexidade e
necessidade do paciente e/ou cuidador.

Para os idosos do presente estudo, foram dadas
orientagdes fisioterapéuticas em relagio a transferéncias
(corregdo e adaptagio da atividade para evitar deformi-
dades e sobrecarga ao paciente e ao cuidador), locomo-
¢do (uso correto de dispositivos de marcha, estimulo a
uma marcha segura em diferentes ambientes), postura
para evitar deformidades, exercicios funcionais, adapta-
¢oes no lar e outras orientagdes relacionadas ao ganho
de qualidade de vida ao paciente e ao cuidador. Como
os voluntdrios apresentavam capacidade de compreen-
sd0, as orienta¢des eram passadas preferencialmente aos
idosos e enfatizadas aos cuidadores e por meio de carti-
lhas, caso houvesse necessidade.

Os voluntérios foram avaliados antes e apés um ano.
Antes da primeira avaliagdo e entre as duas, os pacien-
tes foram atendidos conforme a rotina do NADI — em
média, uma visita mensal. A avalia¢do consistiu na coleta
de dados sociodemograficos e clinicos (nome, idade, gé-
nero, comorbidades, uso de dispositivo auxiliar e indice de

massa corporal (IMC)) por meio de registros dos pron-
tudrios, bateria SPPB® e FPP no domicilio dos pacientes.

A SPPB avalia 3 dominios de desempenho: equilibrio
estatico, velocidade da marcha usual e for¢a de membros
inferiores (FMI). Cada dominio varia de 0 a 4 pontos,
sendo que a pontuagio total méxima indica melhor de-
sempenho fisico. Os individuos sdo classificados como
dependentes (0 a 3 pontos), baixo (4 a 6 pontos), modera-
do (7 a 9 pontos) ou bom desempenho (10 a 12 pontos).

Para mensurar a FPP, utilizou-se o dinamémetro hi-
draulico manual SAEHAN®, modelo SH5001, respeitan-
do o protocolo da American Association of Hand Therapists®.
O paciente foi instruido a ficar sentado em uma cadeira,
com os ombros em posi¢do neutra, cotovelo em flexdo
de 90° e antebrago em posi¢do neutra. A haste do dina-
mometro foi ajustada de acordo com o tamanho da méo.
Utilizou-se a média de 3 tentativas para cada mao.

O trabalho foi aprovado pela Comissio de Etica
para Anilise de Projetos de Pesquisa do HC-FMUSP
(Protocolo 0553/11). Todos os voluntirios assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foi feita anilise descritiva dos dados. Para com-
paracdo entre as avaliagdes inicial e final, ap6s andlise
de distribui¢do dos dados, utilizou-se o teste # pareado
para as varidveis FPP, IMC, SPPB (equilibrio), SPPB
(marcha), SPPB (for¢a) e SPPB (total). Correlagio de
Pearson analisou as associagdes entre IMC (diferenca
inicial-final), idade, SPPB (diferen¢a inicial-final) e
FPP (diferenca inicial-final). O nivel de significincia
foi ajustado em 5%. Os dados foram analisados pelo
software SigmaStat, versio 4.0.

RESULTADOS

Dos 30 idosos incluidos, 19 (idade entre 72 e 94 anos)
finalizaram o estudo. Onze ndo foram reavaliados por
6bito (n=8), alta do NADI (n=1), internagio (n=1) e di-
ficuldade da equipe comparecer ao domicilio dentro do
prazo determinado (n=1). O intervalo de tempo entre as
avaliagoes foi de 416,58+46,05 dias. A Tabela 1 mostra
os dados sociodemogréficos e clinicos dos pacientes que
realizaram as duas avaliagoes.

A diferen¢a da mediana de FPP direita entre a ava-
liagdo inicial e final foi -2,34 kg (p<0,05), com intervalo
de -20,34 a 2,33 kg. Quanto a FPP esquerda, houve di-
terenca da mediana entre as avaliagées de -2,67 kg, com
intervalo de -10,67 a 4 kg. O IMC inicial e final foram
similares (Tabela 2).
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A SPPB foi analisada separadamente quanto aos
desempenhos, além da anilise total. Ndo houve dife-
renca entre SPPB (equilibrio) e (forga) inicial e final.
Na SPPB (marcha), a diferenga da mediana entre
as avaliagoes foi 0, com intervalo de -2 a 0. Os valo-
res finais foram menores que os iniciais (p=0,016). Na
SPPB (total), a diferen¢a entre as avaliagdes variou de
-4 a 2, com uma média de -0,84 e desvio padrio 1,64.
Houve uma piora ao longo do tempo na SPPB (total)
(p=0,038) (Tabela 3).

Por meio da SPPB, na avalia¢do inicial, os pacientes
foram classificados como dependentes (n=7), baixo de-
sempenho (n=8) e moderado desempenho (n=4). Na ava-
liagdo final, foram classificados como dependentes (n=12),
baixo desempenho (n=6) e moderado desempenho (n=1).

Observou-se correlagio moderada entre idade e
SPPB (equilibrio): quanto maior a idade, menor a va-
riagio do SPPB (equilibrio) (r=-0,551; p=0,0145). Tal
informagio ¢ justificada, pois o envelhecimento pro-
move declinio progressivo das capacidades motoras
incluindo-se o equilibrio. O que foi observado nestes
casos foram pontuagdes iniciais ruins que permanece-
ram da mesma forma nas avalia¢oes finais. Houve cor-
relagio positiva entre FPP (direito) e SPPB (marcha)
(r=0,482; p=0,0367).

DISCUSSAO

Em um ano, os idosos, mesmo sob assisténcia domiciliar
interdisciplinar, apresentaram perda de for¢a muscular
global, velocidade de marcha e desempenho fisico geral.
Verificou-se ainda que a progressio do desequilibrio
estd associada a idade e a diminui¢io da velocidade da
marcha tem relagdo 4 perda de for¢a muscular.

De acordo com estudo realizado por Rantanen et al.
que envolveu idosos com idade média de 75 anos, hd
uma perda de 1% ao ano na FPP, podendo chegar a
1,5% em homens e 0,85% em mulheres mais idosas,
sendo que o peso e a idade sdo fatores determinantes
desta perda®. A perda de for¢a muscular é mais acen-
tuada e acelerada acima dos 80 anos, chegando a ser
50% maior em mulheres se comparadas aos homens’.
Os pacientes apresentaram perda de for¢a importante,
em média 18% em um ano, provavelmente pela popula-
¢do ser mais idosa, média de 83,84 anos, em sua maioria
mulheres, e os métodos de aferi¢io serem distintos.

Embora a FPP tenha reduzido, nio houve mudanga
na FMI e no equilibrio. A populagio ji apresentava um
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Tabela 1. Dados sociodemograficos e clinicos dos 19 idosos que comple-
taram o estudo

n (%) Média=DP
|dade (@anos) = 8384+6,38
Género

Masculino 6 (3157) =
Feminino 13(6843) =
Doencas
Cardiovascular 18 (94,73) =
Neurologico 11 (57.89) -
Osteoarticular 7 (36,84) =
Endocrino/metabdlico 5 (26,31 =
Pulmonar 2(1052) =
Gastrointestinal 4 (2105) =
Neoplasia 2(1052) =
Psiquiatrico 5 (26,31 =
Ginecologico 30578) =
Sensorial 6 (3157) =
Numero de doencas - 6,36+2,56
0-4 4 (2105) =
>5 15 (7494) =
Uso de Dispositivo Auxiliar
Bengala 6 (3158) =
Andador 526,32 =
Nenhum 8(4210) =

DP: desvio padrao

Tabela 2. Comparacdo entre as avaliacoes de forca de preensao palmar e
fndice de massa corporea antes e apds um ano nos 19 idosos que com-
pletaram o estudo

Média=DP Valor p
FPP (direita)
Av-i 19,268 01
0002*
Av-f 1580+939
FPP (esquerda)
Av-i 16,74+775
0003*
Av-f 1391690
IMC
Av-i 2376+482
0855
Av-f 2564+436

DP: desvio padrao; FPP: forca de preensao palmar; IMC: indice de massa corpdrea; Av-i: avaliagdo
inicial; Av-f. avaliacao final, *p<005

Tabela 3. Comparacao entre as avalia¢cdes de Short Physical Performance
Battery antes e depois de 1ano em 19 idosos

Média+ DP Valor p
SPPB (equilibrio)
Av-i 2+082
0695
Av-f 19+115
SPPB (marcha)
Av-i 153+0,77 0016*
Av-f 105+0,23
SPPB (forca)
Av-i 084+083 0094
Av-f 053061
SPPB (total)
Av-i 437+192 0038*
Av-f 353174

DP: desvio padrao; SPPB: Short Physical Performance Battery: Av-i: avaliagdo inicial, Av-f: avaliacao
final; *p<0.05



desempenho baixo na avaliagdo inicial, logo, os testes
podem nio ter sido sensiveis para detectar tais perdas.

Apesar das diferencas encontradas em algumas va-
ridveis entre as avaliagdes, observou-se de maneira geral
uma estabilizagdo no desempenho fisico. Por se tratar
de uma popula¢do mais fragil, com mdultiplas comor-
bidades e longeva, tal estabilizagio pode nio ser con-
siderada como ruim em um ano, ao contrério, pode ser
até mesmo um resultado satisfatério. As modificagoes
decorrentes do envelhecimento' poderiam ser desace-
leradas se esses idosos fossem assistidos com o incre-
mento de exercicios direcionados e especificos em maior
frequéncia, ou seja, com um maior nimero de visitas
seria possivel reavaliar os pacientes e ampliar os exerci-
cios e orientagdes conforme progresso e necessidade dos
mesmos, ja que por seguranga o incremento do exercicio
s6 era possivel ap6s avaliagio fisioterapéutica.

Ashworth et al.” realizaram revisdo sobre a eficd-
cia de exercicios domiciliares e ambulatoriais em idosos
longevos e observaram que, a curto prazo, os programas
ambulatoriais obtiveram melhores efeitos de treina-
mento. Porém, a longo prazo, os exercicios domiciliares
apresentam melhores resultados e maior adesio.

O NADI preconiza o restabelecimento da saide e
qualidade de vida do paciente e cuidador. Infelizmente,
na rotina do NADI, hé caréncia de fisioterapeutas e difi-
culdade de visitar os pacientes com maior frequéncia —
em média uma visita mensal —, devido a grande de-
manda e o baixo nimero de profissionais, o que pode
interferir na adesdo ao programa. Outro fator impor-
tante e que deve ser considerado é que nem sempre as
visitas tinham foco fisioterapéutico, a prioridade dos
atendimentos era definida de acordo com o quadro cli-
nico do paciente e necessidade dos familiares.

Taekema et al.® verificaram que a FPP associou-se
significativamente com a funcionalidade e velocidade
de marcha, tanto na avaliagdo inicial quanto apds um
ano, em 555 idosos acima de 85 anos. A mesma asso-
ciagdo foi verificada no presente estudo entre FPP e
marcha. Uma das hipéteses levantadas para o impacto
da fraqueza muscular de membros superiores na velo-
cidade de marcha seria que, como mais da metade da
populagio estudada utilizava dispositivos auxiliares (an-
dadores e bengala), a diminui¢do na for¢a dos membros
superiores pra condugdo dos dispositivos poderia afetar
velocidade e desempenho da marcha. Jd4 Haber et al.’
verificaram uma relagio significativa nio linear entre
idade e FMI, velocidade e duragio do duplo apoio na
marcha e equilibrio em 212 mulheres da comunidade,
entre 21 e 82 anos. Mais pesquisas sdo necessarias para

otimizar intervengdes que reduzam o risco de quedas e
fraturas e mantenham a funcionalidade do idoso.

Gill et al." estudaram os efeitos do exercicio fisi-
co domiciliar em 188 idosos frigeis, de média 83 anos.
O grupo intervengio foi submetido a treino com dispo-
sitivo auxiliar de marcha, exercicios de fortalecimento,
equilibrio e adequagdo ambiental durante 16 visitas por
6 meses. O grupo controle foi submetido a palestras com
equipe multiprofissional. Os pacientes foram acompa-
nhados via telefone, durante 3,7 e 12 meses ap6s inter-
venc¢do. O grupo intervengio teve menor deficiéncia em
equilibrio, for¢a muscular e mobilidade, comparado ao
grupo controle em 3, 6 e 12 meses, principalmente nos
individuos menos frageis. Assim, o declinio funcional
pode ser retardado em idosos frigeis com programas
domiciliares de exercicios simples e de baixa duragio
que podem ser implementados de forma regular na as-
sisténcia domiciliar, como o NADI.

O presente estudo teve como importincia mostrar a
evolu¢do do desempenho fisico em idosos assistidos por
uma assisténcia domiciliar interdisciplinar em um ano,
dada a caréncia de trabalhos no pais com equipes inter-
disciplinares, cuja visdo do paciente ¢ mais completa e
integrada. Além disso, utilizou-se uma populagio mais
fragil e idosa, a qual requer mais conhecimentos e cui-
dados na atengdo a saude. O trabalho apresenta algumas
limitagbes, como tamanho de amostra reduzido e perdas
ao longo do ano. Os resultados obtidos ndo podem ser
generalizados para idosos da comunidade por se tratar de
uma populagio assistida especifica. Apesar de nio ana-
lisado neste estudo, o nimero e tipo de doengas varia-
dos encontrados nesta amostra podem ter interferido na
piora funcional dos idosos, ja que é sabido que doengas
cardiovasculares e neurolégicas, encontradas na maior
parte da amostra observada, podem interferir diretamen-
te no desempenho funcional e durante a execugio dos
testes e exercicios propostos pela equipe. Além disso, ndo
houve avaliagdo através de escalas sobre o nivel de adesdo
das orienta¢des transmitidas durante as visitas ao idoso/
cuidador e familiares. Todas as orientagdes e informagoes
eram reforgadas a cada visita por toda equipe.

CONCLUSAO

Os idosos apresentaram perda progressiva de desempe-
nho fisico e forga de preensio palmar ao longo de um
ano, mesmo sob acompanhamento domiciliar de uma
equipe interdisciplinar. Tal fato pode estar relacionado
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as caracteristicas clinicas da populagio estudada, como
idade e instalagdo de multiplas comorbidades. Uma me-
lhor infraestrutura e o aumento no nimero de profis-
sionais que integram a equipe poderiam modificar esses
resultados. Mais estudos no pais que proponham abor-
dagens efetivas na garantia por mais tempo na funcio-
nalidade e autonomia dos idosos sdo necessirios.
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