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Fatores que predispõem ao declínio funcional em idosos

hospitalizados

Predictors of functional decline in hospitalized elderly patients

Resumo
Introdução: O aumento da expectativa de vida é uma realidade mundial e determi-
na maior prevalência de doenças crônicas e maior demanda pelos serviços de
saúde, incluindo os hospitalares. Atualmente, estudos têm focalizado o declínio
funcional e suas consequências – demanda por recursos materiais e humanos,
institucionalização e hospitalização. O objetivo foi a revisão crítica da literatura
disponível sobre os fatores de risco associados ao declínio funcional em idosos
hospitalizados. Metodologia: Pesquisa nas bases de dados MEDLINE, LILACS e
SciELO, nos idiomas inglês e português, entre 2000 e 2007, utilizando as pala-
vras-chave hospital, elderly, functional status, aged e functional decline e referências bibli-
ográficas dos artigos selecionados. Resultados: Satisfizeram os critérios de inclu-
são 31 publicações. Após leitura crítica do abstract, os 15 artigos mais relevantes
foram selecionados. Conclusão: O declínio funcional pode ocorrer antes, durante
e/ou após a hospitalização. Idade avançada, comprometimento funcional pré-
vio, déficit cognitivo, iatrogenias, gravidade da condição clínica e histórico de
quedas foram os fatores de risco mais citados. A capacidade funcional, como
marcador de saúde desse grupo, merece maior investigação.
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Abstract
Introduction: The increase in life expectancy is a global reality and determi-
nes the highest prevalence of chronic diseases and greater demand for health
services, including hospitals. Currently, studies have focused on functional
decline and its consequences - the demand for material and human resources,
institutionalization and hospitalization. This paper aimed to critically review
the available literature on the risk factors associated with functional decline
in hospitalized elderly people.  Methodology: Search the databases MEDLINE,
LILACS and SciELO, in English and Portuguese between 2000 and 2007,
using the key words hospital, elderly, functional status, aged and functional
decline and references of selected articles.

Results: Thirty-one publications met the inclusion criteria. After critical
reading of the abstract, the 15 most relevant papers were selected. Conclusion:
The functional decline can occur before, during and / or after hospitalization.
Advanced age, prior functional impairment, cognitive impairment,
iatrogenic, severe medical condition and history of falls were the risk factors
most often cited. Functional capacity, as a marker of health in this group,
deserves further investigation.

INTRODUÇÃO

O acelerado processo de envelhecimen-
to populacional é observado tanto nos paí-
ses desenvolvidos quanto naqueles em de-
senvolvimento, como é o caso do Brasil. A
velocidade em que acontece esse envelheci-
mento se tornou um tema da atualidade,
sobretudo quando a discussão atinge a ques-
tão do (des)preparo do sistema de saúde para
acolher as demandas dessa parcela crescente
da população.1

No Brasil, a partir de 1940, vem sendo
observada uma redução significativa do nú-
mero de crianças e adolescentes em relação
ao total da população, e aumento da mor-
bi-mortalidade por doenças crônico-dege-
nerativas e por causas externas nas faixas
etárias mais avançadas.2,3 A evolução dessas

doenças é frequentemente marcada pela re-
dução progressiva da capacidade funcional,
com consequente comprometimento da qua-
lidade de vida.2,4

Em 1980, a Organização Mundial de
Saúde5 publicou a classificação Internacio-
nal de Deficiências, Incapacidades e Desvan-
tagens (CIDID), que definiu a incapacida-
de funcional como a dificuldade na realiza-
ção de atividades típicas e pessoalmente de-
sejadas na sociedade, devido a uma defi-
ciência orgânica.6

O processo de revisão da CIDID culmi-
nou com a aprovação, pela Assembleia
Mundial da Saúde, em 2001, da Classifica-
ção Internacional de Funcionalidade, Inca-
pacidade e Saúde (CIF). Esse modelo de clas-
sificação fornece a descrição da saúde e dos
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estados relacionados à mesma, além de per-
mitir uma linguagem padronizada entre os
profissionais. Segundo ele, a incapacidade
funcional resulta não apenas de uma defi-
ciência orgânica, mas da interação entre a
disfunção apresentada pelo indivíduo, à li-
mitação de suas atividades, à restrição da par-
ticipação social e aos fatores ambientais e
pessoais que interferem no seu desempenho
em AVDs, podendo funcionar como barrei-
ras ou facilitadores do estado funcional.5,6

Na parcela idosa da população, a redução
gradual e progressiva da capacidade funcional,
o processo de envelhecimento, bem como a carga
de afecções crônicas resultam em maior consu-
mo de serviços de saúde, tanto ambulatoriais
quanto hospitalares. Os idosos apresentam ta-
xas de internação hospitalar bem mais elevadas
do que as observadas em outros grupos etá-
rios, assim como uma permanência hospitalar
mais prolongada e uma recuperação mais lenta
e complicada.4,7 As hospitalizações podem re-
sultar em repercussões na capacidade funcional
e em mudanças na qualidade de vida, muitas
vezes de forma irreversível.8,9

Os fatores de risco para o declínio funcio-
nal no idoso hospitalizado ainda são pouco
conhecidos e, por isso, têm sido investiga-
dos por vários estudos. Estes estudos têm
discutido se a atuação sobre estes fatores te-
ria impacto sobre a mortalidade, tempo de
hospitalização e morbidade, incluindo a ca-
pacidade funcional e a qualidade de vida. 9-12

A identificação precoce dos fatores de
risco para o declínio funcional em idosos
hospitalizados pode fornecer subsídios à

equipe de assistência hospitalar quanto à
adequação de protocolos de avaliação, o di-
recionamento das intervenções e à identifi-
cação de grupos que se beneficiariam de
intervenções geriátricas específicas, medidas
que contribuiriam para a eficiência e quali-
dade dos serviços prestados.7,13

Em virtude da extrema importância do
tema, o objetivo do presente estudo foi a
revisão crítica da literatura disponível sobre
o declínio funcional associado à hospitali-
zação em idosos e discutir os fatores a ele
associados.

METODOLOGIA

Foram elegíveis artigos de estudos ob-
servacionais/longitudinais, publicados nos
idiomas inglês e português entre os anos
de 2000 e 2007, realizados na população
idosa em ambiente hospitalar, que conti-
vessem as palavras-chave selecionadas (hos-

pital elderly AND functional status; elderly AND

hospitalization AND functional; hospitalized aged

AND functional decline e os termos equiva-
lentes em português).

Duas estratégias foram utilizadas para
pesquisar os artigos relevantes para esta re-
visão. A primeira consistiu de uma busca
bibliográfica nas bases de dados MEDLINE,
LILACS e SciELO, compreendendo o pe-
ríodo de janeiro de 2000 a julho de 2007.
A segunda consistiu na identificação de
outros estudos relevantes a partir da revi-
são das referências bibliográficas de todos
os artigos inicialmente selecionados. Con-
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sideradas as duas estratégias, foi encontrado
um universo de 93 artigos, dos quais 31
preencheram os critérios de inclusão. Fo-
ram excluídos os trabalhos realizados na
comunidade, os ensaios clínicos randomi-
zados e as pesquisas não relacionadas à ca-
pacidade funcional.

Após a leitura dos resumos, foram
selecionados 15 artigos de maior relevância,
que foram lidos na íntegra e analisados quan-
to aos objetivos, tipo de estudo, caracterís-
ticas da amostra, medidas utilizadas e pre-
ditores significativos identificados.

RESULTADOS

Do ponto de vista metodológico, obser-
vou-se que oito estudos utilizaram desenho
de coorte longitudinal prospectivo;13-19 três
estudos foram do tipo observacional longi-
tudinal;20-22 um, do tipo descritivo explora-
tório23 e três coortes selecionadas a partir
de ensaios clínicos.24-26 Todos utilizaram aná-
lises estatísticas descritivas de variáveis clí-
nicas e sócio-demográficas.

Houve grande variação quanto a: critérios
de exclusão e de inclusão utilizados nos estu-
dos, número de idosos incluídos nas amostras,
características sócio-demográficas, bem como
o tempo de seguimento dos mesmos, a dura-
ção da internação hospitalar, o momento da
avaliação funcional e as escalas utilizadas.

Os critérios de exclusão mais utiliza-
dos pelos estudos foram: idosos com tem-
po de hospitalização menor do que 48h,

que foram transferidos para outros hos-
pitais ou para unidades de terapia intensi-
va, que evoluíram a óbito durante a hos-
pitalização ou que apresentavam depen-
dência total em AVDs à admissão. Ape-
nas cinco estudos incluíram idosos insti-
tucionalizados.15,17,22,26,27

O menor estudo investigou 28 idosos23

e o maior incluiu 2.877 idosos em um perío-
do de seguimento que foi desde a admissão
hospitalar até um ano após a alta.17

No que se refere às características da
amostra, observou-se, na maioria dos estu-
dos, que os participantes eram mulheres,
viúvas, brancas, com alguma dependência
em AVDs.13-17,20-27 A média de idade dos par-
ticipantes dos estudos estrangeiros foi aci-
ma de 80 anos e dos dois estudos em portu-
guês foi de 68 e 78 anos, respectivamente.21,23

Quanto ao tempo de seguimento dos
estudos, o maior foi de cinco anos13 e o
menor entre a admissão hospitalar e o quar-
to dia de hospitalização.18

O tempo médio de internação foi seme-
lhante entre os estudos, sendo de aproxi-
madamente 15 dias, apesar das variações (3
a 79 dias). As principais causas de hospitali-
zação apontadas por todos os estudos ana-
lisados foram: doenças cardiovasculares, ce-
rebrovasculares, problemas pulmonares e
gastro-intestinais.

Em relação à capacidade funcional, veri-
ficou-se que esta foi avaliada com frequên-
cia à admissão hospitalar, retrospectivamente
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no período anterior à admissão, durante o
período de hospitalização e no momento
da alta.15,16,21,22,24,26 Para sua avaliação, os ins-
trumentos mais utilizados pelos estudos em
ordem descrescente foram: medidas não-sis-
tematizadas sobre AVDs,15,16,19,22,24,26,27 índice
de Katz,13,17,20,26 escala de Lawton,13,14

OMFAQ/ BOMFAQ – versão brasileira,5,10

Medida de Independência Funcional –
MIF23 e Indicador de BARTHEL.14

Em relação à avaliação das funções cog-
nitivas e humor, observou-se que os testes
mais utilizados pelos estudos foram o Mini-
exame do Estado Mental (MEEM),13,15,16,18,21

Short Portable Mental Status Questionnaire

(SPMSQ)14,17,20,24-26 e a Escala de Depressão
Geriátrica (GDS).14,18,22 Em menor frequên-
cia, os estudos realizaram avaliações por
meio do Confusion Assesment Method  (CAM),18,21

NEECHAM scale,18,19 Hodkinson Abreviat Men-

tal status,22 uma pergunta para avaliar depres-
são/humor,13 e a Escala Modificada de Bles-
sed para Classificação da Demência.16

Quanto aos aspectos clínicos para avalia-
ção e classificação do número e gravidade

das comorbidades, foram utilizados: Charl-

son Comorbidity Index, Acute Physiology And Chronic

Health Evaluation (APACHE II scale), exames
laboratoriais, Cumulative Illness Rating Scale

(CIRS), Acute Physiology and Chronic Health Eva-

luation (APS) e a miniavaliação nutricional.

Em relação aos fatores predisponentes ao
declínio funcional em idosos durante o pe-
ríodo de hospitalização, verificou-se que o
comprometimento funcional prévio à ad-
missão; a presença de déficit cognitivo, in-
cluindo estado confusional agudo; a gravi-
dade da condição clínica (diagnóstico de
acidente vascular encefálico, múltiplas co-
morbidades e entrada pelo pronto-socorro);
idade avançada; mobilidade reduzida, in-
cluindo repouso prolongado no leito e ins-
tabilidade postural e o histórico prévio de
quedas foram os mais apontados pelos es-
tudos aqui avaliados. Em menor frequên-
cia, também foram citados depressão, baixo
índice de massa corpórea e de outros mar-
cadores nutricionais, polifarmácia, autoper-
cepção de saúde ruim, fatores ambientais
relacionados à assistência fornecida, incon-
tinência urinária e institucionalização.

Quadro 1 – Fatores de risco para o declínio funcional em idosos hospitalizados. 2007.

Fatores Sócio -
demográficos

Idade avançada e institucionalização

Fatores

Médicos/Clínicos

Diagnóstico de AVE*, múltiplas comorbidades, gravidade da condição

clínica e estado nutricional

* AVE = Acidente Vascular Encefálico

Fatores Relacionados

à Capacidade

Funcional e seus
Determinantes

Depressão, delirium, comprometimento cognitivo e físico (quedas,
redução de mobilidade), fatores ambientais (ausência de adaptações),

incapacidade funcional prévia e iatrogen ias (polifarmácia e

superproteção)
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DISCUSSÃO

Em que pesem a relevância do tema e a
consistência dos periódicos em que foram
publicados os artigos, a variabilidade meto-
dológica dificulta comparações e generali-
zações dos resultados.

Dentre os artigos selecionados, apenas
dois foram realizados na população brasi-
leira, o que aponta para uma carência de
investigação dessa área em nosso meio.21,23

Observou-se que, apesar de algumas se-
melhanças entre as amostras, o perfil sócio-
demográfico da população idosa brasileira
apresenta certas peculiaridades. Em concor-
dância com a realidade mundial, no Brasil
há nítido predomínio do sexo feminino e
grande discrepância entre os sexos no tocante
ao estado civil. No entanto, nossa popula-
ção idosa, em sua maior parte, é composta
por mulheres de baixa renda, analfabetas ou
semianalfabetas, solteiras ou viúvas, e sem
suporte familiar adequado. Além disso,
embora haja um significativo aumento da
população idosa acima de 75 anos, prevale-
cem em nosso país idosos mais jovens – 60 a
74 anos.1,3

Os fatores de risco citados pelos estu-
dos, para o declínio funcional em idosos
hospitalizados, puderam ser agrupados
em três categorias (quadro 1): a) fatores só-
cio-demográficos (idade e situação de mo-
radia/institucionalização); b) fatores médi-
cos/clínicos (diagnóstico, múltiplas comor-
bidades, gravidade da condição clínica e es-
tado nutricional); e c) fatores relacionados

à capacidade funcional e seus determinan-
tes (presença de sintomas depressivos, com-
prometimento cognitivo e delirium, compro-
metimento físico, fatores ambientais e fato-
res relacionados à intervenções iatrogênicas).

Quanto às características sócio-demográ-
ficas, os resultados dos estudos foram con-
troversos. Embora a capacidade funcional
seja diferente entre homens e mulheres28,29 e
entre pobres e ricos,30 não houve diferenças
entre estes grupos em relação ao declínio
funcional durante a hospitalização.

Quanto à idade, sua relação com o de-
clínio funcional e a hospitalização não
está clara. Dentre os estudos analisados,
apenas um investigou a associação espe-
cífica entre idade avançada e declínio fun-
cional e demonstrou que mais de 35%
dos participantes (2.761 com idade maior
ou igual a 70 anos ) tiveram piora em sua
capacidade funcional, em relação à admis-
são.24 Covinsky et al.24 verificaram que
os pacientes mais idosos tinham maior
nível de doenças graves e de dependência
funcional antes da hospitalização, quan-
do comparados aos indivíduos idosos
com menor idade da amostra. Além dis-
so, a taxa de declínio funcional apresen-
tou impressionante relação com a idade,
excedendo 50% em pacientes acima de 85
anos. De acordo com esses autores, maio-
res taxas de declínio funcional e meno-
res possibilidades de recuperação da ca-
pacidade funcional após a admissão po-
deriam explicar a associação entre a ida-
de e piores resultados funcionais duran-
te a hospitalização.
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No trabalho de Siqueira et al.,21 não hou-
ve associação entre a incapacidade funcio-
nal, a faixa etária e as demais variáveis só-
cio-demográficas. Isso poderia ser explica-
do pelo elevado grau de dependência funcio-
nal (dificuldades em 7 ou mais AVDs) e de
fragilidade apresentado pelos participantes
mesmo antes da hospitalização. Esses resul-
tados apoiam a tese de Ponzetto et al.,20 se-
gundo a qual a idade e outros fatores sócio-
demográficos não são preditores significati-
vos de mortalidade e resultados desfavorá-
veis da hospitalização, porque provavelmen-
te outros elementos, tais como a gravidade
da doença aguda à admissão, a presença de
patologias crônicas e o comprometimento
funcional prévio, têm maior valor preditivo
do que a idade isoladamente. Além disso,
em três trabalhos14,20,21 observou-se relação
entre a piora clínica dos pacientes e a piora
da capacidade funcional ou óbito, indepen-
dentemente da idade, reforçando a impor-
tância da associação entre indicadores do
estado funcional e das variáveis clínicas.

Quanto à institucionalização/situação de
moradia, poucos estudos abordaram sua
relação com declínio funcional. No estudo
de Cornette et al.,13 idosos residentes em
instituição de longa permanência represen-
tavam apenas 15,7% da amostra, composta
por 625 participantes, acima de 70 anos, mas
foi o grupo que apresentou maior taxa de
dependência funcional em AIVDs à admis-
são hospitalar. Dentre os 9% de idosos com
comprometimento funcional da amostra
total, eles representaram a maioria – 73%.
De acordo com comentário publicado re-
centemente em periódico brasileiro, idosos

asilados diferenciam-se de outros pacientes
hospitalizados em vários aspectos. Observa-
se que são mais velhos, apresentam maior
número de doenças e dependências físicas,
psíquicas e sociais e, portanto, apresentam
maior risco para declínio funcional adicio-
nal durante a permanência hospitalar.31

Apesar de citados por vários estudos,
a relação entre marcadores nutricionais e
inflamatórios não foi explicada com cla-
reza. Apenas Volpato et al.22 demonstra-
ram, em seu estudo, que a desnutrição é
uma condição comum, grave e subdiag-
nosticada nos idosos. História de perda
de peso, sinais de desidratação, baixo ín-
dice de massa corpórea, baixa concentra-
ção de albumina e de colesterol séricos
foram associados ao maior tempo de hos-
pitalização, aumento da mortalidade e
desenvolvimento de complicações como
infecções e úlceras de pressão.

Quanto à condição funcional e seus de-
terminantes, os idosos com maiores com-
prometimentos funcionais, déficit cogniti-
vo e/ou delirium à admissão hospitalar foram
os que pioraram funcionalmente ou falece-
ram durante a hospitalização.19,21

Wakefield18 investigou a associação entre
confusão aguda e resultados desfavoráveis
em idosos hospitalizados e verificou que
pacientes que desenvolveram confusão agu-
da (delirium) experimentaram maior declínio
funcional durante a permanência hospita-
lar. Comparados ao grupo controle, tais
sujeitos pioraram em média a dependência
em duas AVDs à admissão para três AVDs
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no momento da alta. Esses resultados fo-
ram semelhantes aos encontrados no estu-
do de Hy Wu et al.27

Pacientes idosos com delirium tiveram alto
risco para quedas e aumento da incontinên-
cia, com consequente uso de catéter uriná-
rio sem indicações clínicas, também indica-
do como preditor do declínio funcional por
Holroyd-Leduc et al.25 Os autores alertam
que, em virtude da dificuldade no manejo
desses pacientes, a equipe de saúde pode pre-
cipitar condutas iatrogênicas quanto a medi-
cações e cuidados – restrição física, repouso
prolongado no leito, polifarmácia, etc.

Alguns estudos18,19,21,22 apontam uma ten-
dência à polifarmácia em idosos hospitali-
zados. Entre as medicações, o uso de ansio-
líticos, antipsicóticos e antidepressivos foi
considerado fator de risco potencial para o
declínio funcional.

A presença de sintomas depressivos tam-
bém foi frequente entre os participantes e
apresentou forte associação a resultados des-
favoráveis da hospitalização.18

Se a associação entre os aspectos clínicos
e cognitivos e o declínio funcional está bem
estabelecida, houve pouca ou nenhuma ava-
liação padronizada da condição motora e
da mobilidade durante a hospitalização.
Brown et al.16 verificaram que baixos níveis
de mobilidade e episódios de repouso ab-
soluto no leito são comuns em idosos hos-
pitalizados, ocorrendo, respectivamente, em
16% e 36% dos pacientes no estudo. Os
pacientes idosos são frequentemente man-

tidos em repouso no leito durante todo o
período da internação, na maioria dos ca-
sos, sem justificativas por nenhum membro
da equipe.

Apenas um estudo mencionou as ques-
tões ambientais, sociais e de cuidado relacio-
nadas ao declínio funcional, durante a hos-
pitalização. Para Kawasaki & Diogo,23 o
declínio funcional foi observado de forma
mais significativa no domínio motor, quan-
do comparado ao cognitivo/social. Segun-
do esses autores, as atividades avaliadas no
domínio motor pela medida de independên-
cia funcional – MIF (englobando 13 itens
relacionados ao autocuidado, controle de es-
fíncter, transferência e locomoção) integram
as ações da equipe de cuidados, em especial
as de enfermagem, e são por isso mais sus-
ceptíveis a iatrogenias. Quanto ao domínio
cognitivo/social (englobando 5 itens relacio-
nados à comunicação e cognição social) a
memória e a interação social mantiveram va-
lores estáveis, ao contrário da resolução de
problemas, que apresentou um declínio
importante, mas com melhora do desem-
penho, um mês após a alta.

Os mesmos autores acreditam que o de-
clínio nas tarefas de autocuidado (banho e
vestuário), no controle de esfíncteres, nas
transferências e na locomoção acontece de-
vido à inadequação estrutural e ambiental
dos hospitais, como por exemplo, a ausên-
cia de barras de proteção nos banheiros, a
despersonalização dos ambientes de inter-
nação e as atitudes exacerbadas de protecio-
nismo e de amparo por parte de cuidadores
e da equipe de assistência à saúde.28
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Cinco estudos13,15,21,22,27 indicaram que
pacientes idosos com tendência a quedas
têm maior risco de apresentar declínio fun-
cional durante a hospitalização. A tendên-
cia a quedas e a presença de instabilidade
postural são indicadores importantes de fra-
gilidade e podem ser resultado de: baixa
visão, hipotensão postural, precário equilí-
brio, nível reduzido de mobilidade, fraqueza
ou doenças neurológicas.26,27 O idoso frágil
tem reservas fisiológicas limitadas e, quan-
do hospitalizado, apresenta ainda maior ris-
co de desenvolver complicações, devido ao
repouso prolongado no leito e ao abando-
no temporário de dispositivos de auxílio,
como óculos, bengalas ou andadores.23 Além
disso, o descondicionamento físico, que
pode começar já no segundo dia de hospi-
talização, torna esses pacientes vulneráveis
a problemas como fraqueza, imobilidade,
úlceras de pressão e infecções.16,27

Os resultados dos estudos indicaram que
um número significativo de idosos acom-
panhados recebeu alta hospitalar com algu-
ma forma de assistência em AVDs, princi-
palmente as básicas, como cuidados pessoais,
mobilidade e locomoção, demonstrando a
importância do papel do cuidador ou fa-
miliares e a necessidade de acompanhamen-
to mais sistematizado e rotineiro de idosos
submetidos a hospitalização.15,21,24,27

A maioria dos estudos enfocou a taxa
de declínio funcional entre a admissão e a
alta hospitalar, com poucos estudos descre-
vendo mudanças funcionais ocorridas an-
tes e após a internação, o que exigiria maior

tempo de seguimento, mas poderia forne-
cer um entendimento preciso das trajetó-
rias funcionais e dos respectivos fatores de
risco e consequências do declínio funcio-
nal entre idosos hospitalizados.18-20,23,24 O
período anterior à admissão hospitalar de
duas semanas foi estabelecido como refe-
rência para definir o nível funcional pré-
vio para a realização de AVDs e foi toma-
do pela maioria dos estudos, com exceção
de três.19,20,23

De acordo com Covinsky et al.,17 o rela-
to retrospectivo da capacidade funcional
anterior à admissão é clinicamente sensível
e fornece informação prognóstica sobre a
recuperação funcional e a mortalidade. Além
disso, o autorrelato tanto de pacientes, quan-
to de cuidadores, em relação à capacidade
funcional, apresentou significância estatís-
tica e foi condizente com o estado funcio-
nal na maioria dos idosos de sua amostra.
No entanto, em três estudos14,16,19 a classifi-
cação do desempenho funcional de idosos
feita pelos cuidadores primários, especial-
mente a observação realizada pela equipe de
enfermagem durante a internação, foi con-
siderada mais precisa do que o autorrelato
do paciente.

Paixão Jr. & Reichenheim32 ressaltam que
os métodos habituais de se realizar uma ava-
liação funcional estruturada consistem na
observação direta, através de testes de de-
sempenho e utilização de questionários,
quer autoaplicados ou concebidos por en-
trevistas face a face, entre pacientes ou cui-
dadores, e sistematizados por meio de uma
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série de escalas. Segundo esses autores, é a
sistematização da avaliação que confere va-
lidade às informações, o que não ocorreu
na maioria dos estudos analisados, que ava-
liaram o estado funcional por meio de me-
didas não padronizadas. Além disso, a ca-
pacidade funcional, dimensão-base para a
avaliação geriátrica, envolve também a ava-
liação de fatores físicos, psicológicos, cog-
nitivos e sociais. Essas dimensões interagem
de tal forma com o estado funcional que a
alteração em uma área pode indicar proble-
mas em outras,32 o que, também não ocor-
reu de forma sistematizada nos estudos.

É importante salientar que não se pode
perder de vista que instrumentos de avalia-
ção padronizados, como as escalas e testes de
desempenho, têm inserções e finalidades bem
definidas. Apesar de serem mais acurados,
sensíveis e reprodutíveis, os instrumentos não
devem substituir avaliações não-padroniza-
das, como é o caso da anamnese e exame físi-
co. Essas informações obtidas através de en-
trevista inicial e consulta de prontuários per-
mitem maior flexibilidade e oportunidade
de avaliar, de maneira mais profunda e rápi-
da, respostas não esperadas,32 o que foi veri-
ficado em todos os estudos.

De um modo geral, a presença de sín-
dromes geriátricas mostrou-se um impor-
tante determinante de resultados desfavo-
ráveis da hospitalização, incluindo o declí-
nio funcional. Além disso, verificou-se que
complicações iatrogênicas em idosos hospi-
talizados são comuns e se relacionam não
apenas ao uso inadequado de medicamen-

tos, mas também a procedimentos diagnós-
ticos e terapêuticos.15,25

Os dados dos estudos selecionados para
esta revisão apontam para a frequência do
declínio funcional na população idosa in-
ternada e endossam a necessidade de reco-
nhecimento precoce desses indivíduos e do
estabelecimento de medidas de intervenção
clínicas e ambientais que possam beneficiar
o idoso no período de hospitalização.

CONCLUSÃO

O declínio funcional é um fenômeno
comum e esperado por um número signifi-
cativo de idosos hospitalizados, em virtude
da vulnerabilidade clínica, física e psicoló-
gica inerentes ao processo de envelhecimen-
to. Ele pode ocorrer antes ou durante o
período de hospitalização, e até mesmo
continuar ou melhorar após a alta.

Os estudos analisados destacaram que
mudanças na capacidade funcional ocorri-
das antes da hospitalização resultam, den-
tre outras causas, de doenças agudas ou da
agudização de doenças crônicas e não podem
ser prevenidas exclusivamente pelo cuidado
fornecido no hospital. Ao contrário, o com-
prometimento funcional ocorrido após a
admissão reflete a interação da condição clí-
nica com o tratamento hospitalar disponibi-
lizado e é passível de ser amenizado.

A presença de déficit cognitivo, de inca-
pacidade prévia em AVDs, de histórico de
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quedas, de baixo nível de mobilidade e de
instabilidade postural, além de fatores am-
bientais, foram citados como fatores pre-
disponentes do declínio funcional.

A partir da análise crítica dos estudos,
pode-se destacar que é de extrema impor-
tância o conhecimento sobre a condição clí-
nica, o nível físico, cognitivo e funcional
do idoso prévio à internação, para que se
possam estabelecer objetivos realistas e efi-
cazes, minimizando ou controlando os fa-
tores de risco para o declínio funcional du-
rante ou após o período de hospitalização.

Cabe ressaltar a necessidade de mais es-
tudos, especialmente na população brasilei-
ra, em que os hospitais estão despreparados
para cuidar da população idosa; equipes

multidisciplinares de cuidado, com foco em
reabilitação, ainda não são a regra, e estu-
dos relacionados a este fenômeno ainda são
escassos.

Por fim, a partir dos fatores de riscos
identificados pelos estudos, sugerem-se a
validação de instrumentos de avaliação pa-
dronizados e adequados ao perfil demográ-
fico, funcional e epidemiológico dos ido-
sos brasileiros hospitalizados, assim como
a realização de ensaios clínicos randomiza-
dos para se investigar e estabelecer estraté-
gias de intervenção para a prevenção do de-
clínio funcional nesta população, haja vista
que, dependendo da trajetória do declínio,
os fatores citados nesta revisão podem fun-
cionar ora como fatores de risco, ora como
consequência do declínio funcional.
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