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Impacto da hospitalizacdo na funcionalidade de idosos: estudo de
coorte

Impact of hospitalization on the functional capacity of the elderly: a cohort study

Resumo

Odbyetivo: Verificar a trajetéria da funcionalidade em idosos hospitalizados por condi¢oes
clinicas em hospital universitario. Mézodo: Estudo descritivo, prospectivo, de coorte,
realizado entre 2015 e 2016. Foram avaliados idosos internados no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp, quanto a funcionalidade por avaliagdo das
atividades basicas de vida didria (ABVD) pela Escala de Katz, estado nutricional (indice
de massa corporal-IMC) e presenca de Sindrome da Fragilidade (SF) (critério de Fried).
Realizada descri¢ao da trajetéria da funcionalidade em quatro momentos: 15 dias antes
da internacao (MO), na internagao (M1), na alta hospitalar (M2) e 30 dias ap6s a alta (M3).
Resultados: Foram avaliados 99 idosos com média de idade de 74 (+7,35) anos, 59,6% do
sexo masculino. Da casuistica 81,8% apresentavam independéncia funcional em M0; 45,5%
no M1; 57,6% no M2 e 72,8% no M3. De acordo com as trajetérias da funcionalidade
verificou-se que 28,2% dos idosos perderam funcdo entre MO ¢ M3. Houve associa¢io
entre piora da funcionalidade entre MO e M3 e SF (RR 4,56; IC 95% 1,70-12,26; p=0,003).
Conclusao: 1dosos apresentam pior funcionalidade na alta hospitalar quando comparada com
o momento antes da internacio. Cerca de 28,0% dos idosos apresentaram pior funcio
30 dias ap6s a alta em relagdo a 15 dias antes da internac¢do. Os idosos com Sindrome da

Fragilidade apresentam maior risco para resultados funcionais piores apds 30 dias da alta.

Abstract

Olbyjective: to verify the trajectory of the functional capacity of elderly persons hospitalized
due to clinical conditions in a university hospital. Method: a descriptive, prospective
cohort study was conducted between 2015 and 2016. Elderly patients admitted to the
Hospital das Clinicas of Botucatu Medical School (Unesp), Brazil, were evaluated for
the functional assessment of basic activities of daily living (BADL) using the Katz scale,
nutritional status (body mass index (BMI)) and presence of the Frailty Syndrome (F'S)
(Fried criteria). A description of the trajectory of functional capacity was carried out at
four times: 15 days before admission (T0), at admission (T1), at hospital discharge (T2)
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and 30 days after discharge (T3). Resuits: 99 eldetly people with a mean age of 74 (+7.35)
years, 59.6% of whom were male, were evaluated. Of these, 81.8% presented functional
independence at T0, 45.5% at T1, 57.6% at T2 and 72.8% at T3. According to their
functional trajectories, 28.2% of the elderly lost functional capacity between T0 and

T3. There was an association between worsening of functional capacity between T0 and
T3 and the FS (RR 4.56; 95% CI 1.70-12.26, p=0.003). Conclusion: Elderly patients have
worse functional capacity at hospital discharge than before hospitalization. About 28.0%

of the elderly had worse functional capacity 30 days after discharge than 15 days before

admission. The elderly with Frailty Syndrome have a greater risk for worse functional

capacity results 30 days after discharge.

INTRODUCAO

Com o envelhecimento populacional observa-
se aumento do nimero de pessoas idosas que
sao hospitalizadas. No ano de 2016 das pessoas
hospitalizadas no Sistema Unico de Satide do Brasil
24.9% tinham acima de 60 anos e 14,2% mais de
70 anos!.

Durante a interna¢io hospitalar idosos podem
cursar com perda de funcionalidade, que pode
ser devido a doenga que determinou a internacio,
condig¢bes clinicas prévias, procedimentos a que é
submetido, a pobre adaptacdo do sistema de saude
ao envelhecimento e a fragilidade desta**. Esta
condi¢do é denominada incapacidade associada
a hospitalizacio (IAH)’ e pode acometer de 30 a
60% dos idosos hospitalizados*°. Entre idosos, a
IAH pode interferir na independéncia funcional e
qualidade de vida e é preditora de maior utilizagdo
de recursos e morte’.

Entre os preditores de declinio funcional durante a
internacao incluem-se idade avancada, caracteristicas
sociodemograficas como etnia, incapacidade pré-
existente, comprometimento cognitivo, delirio,
polifarmacia, histéria de quedas e comorbidade’”.

A funcionalidade é definida como a aptidao do
idoso para realizar determinada tarefa que lhe permita
cuidar de si mesmo e ter uma vida independente em
seu meio, realizando suas atividades basicas de vida
diaria (ABVD)®. Pode ser avaliada pela Escala de
Katz, mesmo em ambiente hospitalar, conforme
apresentado em revisdo de literatura®’.

A TAH tem sérias consequéncias a curto prazo
para pacientes e seus familiares, pois os pacientes
dependentes necessitam de assisténcia de cuidadores
para viver no domicilio. Estudos de declinio

funcional em idosos hospitalizados geralmente
sao limitados, pois realizam a avaliacdo somente
durante a internaco, excluindo reavaliagio pos-alta
hospitalar. Assim, o progndstico a longo prazo da
IAH ap6s hospitalizagio ndo é bem compreendido’.

Como a IAH tem implicagGes importantes para
pacientes, cuidadores e formuladores de politicas
de satde, compreender a prevaléncia e os fatores de
tisco para esta condicdo em idosos é importante®.

Esse estudo teve como objetivo verificar a
trajetéria da funcionalidade em idosos hospitalizados
por condicGes clinicas em hospital universitario e

seus fatores associados.

METODO

Trata-se de estudo, prospectivo, de coorte,
realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Botucatu - Unesp, hospital universitario,
no perfodo de setembro de 2015 a margo de 2016.

A pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
— Unesp (parecer n”: 1.140.569)

Foram considerados os seguintes critérios de
inclusio: pacientes com idade igual ou superior a 60
anos no momento da internacio, ambos os sexos,
internados por condi¢bes clinicas. Os critérios de
exclusio foram: internacio com duracio menor
que 48 horas; situacio em que nio foram obtidas
as informagoes em até 72 horas apds a internagao;
internagao prévia em prazo anterior ha seis meses;
pacientes que nao conseguiram manter um dialogo
e ndo tiveram informantes, dependéncia total para
ABVD 15 dias antes da internacio.
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Os dados foram coletados em trés avaliacoes.

* Avaliacdo 1- No dia da inclusio foram coletados
dados referentes a dois momentos: Momento 0
(MO) — informagdes quanto a funcionalidade
referida de 15 dias antes da internacdo (linha
de base) ¢ Momento 1 (M1) — na ocasiao da
internacio avaliacio sobre funcionalidade, estado
nutricional e critérios da Sindrome da Fragilidade.
Foram obtidos dados sociodemograficos, clinicos
e laboratoriais do paciente junto ao prontudrio

eletronico, referentes a presente internagao.

* Avaliagdo 2- Momento 2 (M2) — na alta hospitalar
ou 24 horas antes ou 48 horas depois da mesma,

com avaliacdo da funcionalidade.

* Avaliacdo 3- Momento 3 (M3) —apds 30 dias da
alta hospitalar por contato telefénico quanto a

funcionalidade.

A funcionalidade, com a mensuracio das ABVD,
foi avaliada pela Escala de Katz’ que contempla a¢oes
relacionadas ao autocuidado (banho, higiene pessoal,
vestir-se, alimentacao, transferéncia e continéncia). A
pontuacao total é formada pela somatéria do nimero
de respostas ‘Sim’ dos quais a pessoa é independente.
O paciente foi considerado independente, quando
obteve 5 e 6 pontos, dependente parcial com 3 ou 4

e altamente dependente com 0, 1 ou 2.

Foi realizado calculo do indice de massa corporal
(IMC) apés a mensuracio do peso e estatura [IMC=
peso (kg)/estatura (m?)]. O IMC foi classificado de
acordo com a Organizac¢io Pan-Americana de Sadde:
baixo peso <23 kg/m?, eutréfico >23 e <28kg/m?
sobrepeso 228 kg/m? e <30 kg/m? e obesidade
=30 kg/m?*"2.

Sindrome da Fragilidade foi avaliada pelo
Fendtipo de Fragilidade de Fried", que é composto
por cinco dominios: perda de massa corpoérea,
reducio de energia, fraqueza muscular (representada
pela diminuicdo da for¢a de preensio palmar-FPP),
baixo nivel de atividade fisica, reducdo na resisténcia
muscular ou endurance. O paciente foi considerado
fragil se positivo para trés dos dominios, pré-fragil
quando para um ou dois e robusto para nenhum.

Para cada ponto de tempo (linha de base — MO,
internagao — M1, alta— M2 e 30 dias ap6s alta M3), escore
ABVD global foi criado e definido como o nimero
de ABVD em que o paciente era independente.

Pacientes foram classificados em uma das sete
trajetorias funcionais, dependendo da evolucio
quanto a funcionalidade: se mantiveram, perderam
ou perderam e recuperaram a funcionalidade entre a
linha de base e 30 dias apds a alta hospitalar. O declinio
funcional entre a linha de base e 30 dias ap6s a alta foi
definido como sendo independente em menos ABVD
30 dias ap6s a alta do que na linha de base (Figura 1).
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Figura 1. Trajet6rias da funcionalidade de amostra de idosos internados no Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina de Botucatu - Unesp. Botucatu, SP, 2016.
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As cinco primeiras trajetérias inclufram pacientes
que ndo tiveram nao declinio entre a linha de base
e 30 dias ap6s a alta.

A primeira trajetoria incluiu pacientes que tiveram
funcio estavel ao longo de seu curso (sem declinio
entre a linha de base, internacio, alta e 30

A segunda trajetéria incluiu pacientes que
diminuiram entre a linha de base ¢ a internacio,
mas recuperaram sua fung¢ao basal no momento da
alta e a manteve 30 dias aps a alta.

A terceira trajetoria incluiu pacientes que tiveram
funcio estavel entre a linha de base ¢ internacio,
perdeu na alta e recuperou 30 dias apés a alta.

A quarta trajetéria incluiu pacientes que
declinaram na funcio de ABVD entre linha de base
e internagao, piora da fun¢io na alta e recuperou 30
dias apos a alta.

A quinta trajetéria incluiu pacientes que
declinaram na func¢io de ABVD entre linha de base
e internacdo, manteve a piora da funcio na alta e
recuperou 30 dias ap0s a alta.

As proximas duas trajetorias incluiram pacientes
que declinaram na funcio ABVD entre a linha de
base e 30 dias ap6s a alta.

A sexta trajetéria incluiu pacientes que declinaram
na funcio de ABVD entre linha de base e internacio
e nio recuperou na alta e 30 dias ap6s a alta.

A sétima trajetéria incluiu pacientes que
declinaram na funcio de ABVD entre linha de base
e internagao, piora da fungio na alta e ndo recuperou
30 dias ap6s a alta.

A amostra foi determinada utilizando-se
confiabilidade de 95% e precisio de 5% para
prevaléncia 7% de idosos que cursaram com piora
da funcionalidade durante a internacdo em estudo
prévio'. O tamanho amostral determinado foi de
100 pacientes.

Os dados obtidos da aplicagdo do instrumento
e da pesquisa nos prontuarios foram inicialmente
descritos em termos de varidveis quantitativas
discretas e continuas. Foi realizada analise descritiva
construindo para as variaveis quantitativas, tabelas
com médias e desvio-padrio devido a distribuicio
normal e para as variaveis qualitativas tabelas com
as distribuicoes de frequéncias e percentagens.

Para andlise comparativa entre as médias das
faixas etdrias e tempo de interna¢io e o tipo de
trajetéria da funcionalidade foi utilizado os testes
de qui-quadrado, Anova e Tukey.

Na analise examinou-se a associa¢do entre
perda da funcionalidade e variaveis transformadas
em binarias: IMC (< ou >22,9 kg/m2); fragil vs
nao fragil (escore de Fried <3 vs >3); robusto vs
nio robusto (escore de Fried <1 vs >1); uso de mais
cinco medicamentos; albumina (< ou >3,5 g/dL);
FPP adequada para IMC e sexo. As variaveis foram
testadas para associac¢do pelo teste do qui-quadrado e
do calculo do risco relativo (RR) com os desfechos de
piora da trajetéria entre baseline e pos-alta (trajetorias
6 e 7). Preservaram-se apenas as variaveis cujo efeito
foi significativo (p<0,05) para a ocorréncia do evento.
A andlise multivariada com regressao logistica foi
realizada com critério Stepwise de selecio de variaveis.
O valor de p de 0,05 foi considerado estatisticamente
significativo.

RESULTADOS

Durante a pesquisa foram internados no HCFMB
4.814 idosos, conforme Figura 2, sendo selecionados
102 idosos participantes. A pesquisa foi finalizada
com 99 idosos devido a trés perdas na avaliagdo final.

A média da idade dos 99 individuos avaliados foi
de 74 (£7,35) anos, sendo 59,6% do sexo masculino.
A média do tempo de internagio foi de 5,3 (+3,2)
dias. A média do IMC foi de 24,7 (£5,1) kg/m?2,
sendo 38,4% considerados com baixo peso e 39,4%
eutroficos e 38,4% frageis (Tabela 1).
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Periodo de setembro 2015 a marco 2016
4.814 1dosos internados no HCFMB

R 5

2.499 idosos internados por condigdes clinicas

AV

1.235 idosos internados nas enfermarias elegiveis

V4

102 selecionados para pesquisa

\Z

3 perdas (sem contato telefonico 30 dias apds a alta)

\Z

Total idosos avaliados 99

Fonte: CIMED, 2016.

Figura 2. Pacientes idosos internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - Unesp.
Botucatu, SP, 2016.

Tabela 1. Dados sociodemograficos, nutricionais e clinicos de amostra de 99 idosos hospitalizados no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp. Botucatu, SP, 2016.

média (+dp)
Idade (anos) 74 (7,35)
IMC (kg/m?) 24,7 (5,1)
Tempo de internagio (dias) 5,3 (3,2)
n (%)
Sexo
Masculino 59 (59,6)
Estado civil
Casado 61 (61,06)
Profissio
Aposentado 72 (72,7)
Classificacio do Indice de Massa Corporal
Baixo peso 38 (38,4)
Eutréfico 39 (39,4)
Sobrepeso 8 (8,1)
Obeso 14 (14,1)
Sindrome da Fragilidade (Fenétipo de Fried)
Robusto 8 (8,1)
Pré-fragil 53 (53,5)

Frigil 38 (38.,4)
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As principais causas de interna¢io segundo
CID-10 foram: doencgas do aparelho circulatério
(23,2%) seguido pela neoplasia (16,2%), do aparelho
respiratorio (9,1%) e geniturinario (9,1%).

Quanto ao grau de dependéncia para ABVD,
81,8% dos idosos tinham independéncia funcional
15 dias antes da hospitalizagao; 45,5% na internagao
(M1); 57,6% na alta hospitalar (M2) e 72,8% apos
30 dias da alta (M3). Eram dependentes 10,1% na
internacdo, 12,1% em M2 e 5,1% em M3.

As trajetérias prevalentes da evolugio da
funcionalidade foram a 2 em 31,4% (perderam funcao
entre MO e M1 e recuperaram em M2 e M3) ea 6 em
26,3% (declinaram na fun¢éo de ABVD entre linha
de base e internagao e ndo recuperou na alta e 30 dias
apos a alta). A trajetéria 1 apresentou frequéncia de

8,1% (n=8), a 3 de 10,1% (n=10), a 4 de 3% (n=3), a
5 de 20,2% (0=20) e a 7 de 2% (n=2).

Analisando as trajetérias funcionais, observa-
se que 28,3% dos idosos avaliados perderam
funcionalidade em M3 em compara¢ido com o MO
(trajetorias 6 e 7) e dos 81 independentes em MO
12,3% evoluiram para dependéncia nas ABVD
em M3.

A analise bivariada em relacdo a piora da
funcionalidade entre MO e M3 (trajetérias 6 e 7)
mostrou associa¢io com o idoso ser fragil (RR 2,27;
IC 95% 1,30-3,97) e ter IMC <22,9 kg/m?* (RR
1,79; IC 95% 1,10-2,91). Na analise por regressao
multivariada houve associacido entre piora da
funcionalidade e entre MO e M3 e SF (RR 4,56; IC
95% 1,70-12,206). (Tabela 2).

Tabela 2. Associa¢io por analise bivariada e multivariada com trajetérias com piora da funcionalidade entre MO
e M3 em idosos hospitalizados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu-Unesp. Botucatu,

SP, 2016.
Piora da funcionalidade
Anilise bivariada* Andlise multivariada**
n Risco Relativo  IC 95%***  Valor de p Risco IC 95%***  Valor de p
Relativo
Nio robusto 91 0,87 0,81-1,00 0,06
Fragil 38 2,27 1,30-3,97 0,001 4,56 1,70-12,26 0,003
IMC* <22,9 kg/m? 38 1,79 1,10-2.91 0,001 2,51 0,94-6,73 0,06
Albumina <3,5 g/dL 43 0,89 0,32-2,42 0,82
FPP nio adequada**** 59 1,85 0,93-3,71 0,05
Polifarmacia 84 1,08 0,37-3,12 0,88

*Teste qui-quadrado; **Critério Srepwise de selegio de variaveis; ***IC 95% - Intervalo de confianga de 95%; ****Forca de preensdo palmar

(FPP) nao adequada para indice de massa corporal e sexo.

Observou-se que dos 38 frageis na internagio
50% perderam funcionalidade entre MO e M3 e dos
28 que tiveram piora da funcionalidade 19 (67%) eram
frageis. Esses aspectos podem explicar os altos IC
para ser fragil apresentados na Tabela 2.

DISCUSSAQ

Este ¢ o primeiro estudo que avalia a capacidade
funcional de idosos internados na populagio
brasileira 30 dias ap0s a alta hospitalar. Estudos

brasileiros prévios avaliaram este aspecto de modo
transversal'> ou no momento da alta's.

A maior parte dos participantes (81,8%) eram
independentes no baseline (M0). Estudos prévios
apresentaram taxas de indepedéncia entre 15 e
73%>'%17. As taxas podem ser diferentes dependendo
da populacio estudada e do local da pesquisa como
em estudo que apresentou 75% independentes para
ABVD de pacientes com mais de 55 anos’ ¢ outro que
avaliou idosos com mais de 65 anos e 64% tiveram
declinio da funcionalidade antes da internacio'.
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Os resultados mostram que mais de um tergo
dos idosos apresentaram piora da funcionalidade
no momento da interna¢do em compara¢do com
estado anterior, 2 semelhanga de pesquisas prévias,
que mostraram que de 35% a 43% dos idosos
perderam funcionalidade no momento da internacéo,
independente das causas de internacio e do local de
avaliacdo (hospital geral ou enfermaria especializada
de geriatria)®>>'°,

No momento da alta (M2), mais um ter¢o dos
pacientes apresentaram pior funcdo das ABVD em
relacdo ao estado pré-internacio (MO). Esta piora é
denominada por autores como incapacidade adquirida
no hospital (IAH)*>!*. Dados prévios mostram
que em média 35% dos idosos ndo recuperam a
funcionalidade no momento da alta hospitalar,
independente da populacdo avaliada e do local da
internacao®'®!%,

Apbs 30 dias da alta (M3) 28,2% dos idosos
perderam funcionalidade, sem retorno ao seu estado
funcional prévio. Estudo observou que 33% de
mulheres idosas apresentavam declinio funcional
ap0s esse periodo’.

Os fatores associados com piora da funcionalidade
entre MO e M3 na anélise bivariada foram idoso ser
portador da SF e apresentar IMC <229 kg/m’e na
multivariada ser fragil.

A presenca de SF esta descrita como fator de
risco para perda da funcionalidade, hospitalizacao

2122 & $bito em

e 6bito em idosos da comunidade
hospitalizados®. Gregorevic et al.**, utilizando
Clinical Frailty Scale (CFS) na avaliacio da SF em
idosos hospitalizados, observaram que idosos frageis
apresentaram maior risco de cursar com perda
da funcionalidade, institucionalizados pods-alta e
obito. Resultados semelhantes foram observados
em estudo retrospectivo com idosos ingleses com
a avaliacdo por esse mesmo instrumento no qual a
SF foi associada com reducio da funcionalidade na
alta hospitalat®. Anélise do Women'’s Health and Aging
Study I observou que a SF, avaliada pelo critério
fenotipico de Fried, estava associada com perda
da funcionalidade’. Estudo que avaliou idosos por
dois critérios, CFS e Fried, observou que SF estava
relacionada com perda da funcionalidade e piores
desfechos, como readmissdo hospitalar e morte®.
A semelhanca de estudos prévios observou-se que

a SF, avaliada pelo critério de Fried, foi associada
com perda da funcionalidade.

As causas da perda da funcionalidade em idosos
hospitalizados sdo multifatoriais e cumulativas e
incluem fatores como a causa da internacio; idade
avancada®?; diagnéstico de entrada; situagio
funcional prévia; repouso no leito (que resulta
em diminuicdo da mobilidade); procedimentos
médicos; medicamentos; déficit cognitivo; quadro
confusional agudo e desnutricio'®'®. Observa-se
grande variabilidade nos estudos quanto a avaliacdo
de idoso como local de internados: enfermarias
geriatricas'® e hospital geral®, reavaliacio ap0s trés
meses da alta hospitalar®, utiliza¢do de indices de
comorbidade e avaliacdo de atividades instrumentais
da vida diaria**>*.

E necessério observar que as variaveis analisadas
no presente estudo ndo siao suficientes para o
entendimento completo da funcionalidade do idoso
hospitalizado, sendo necessario a investiga¢io de
outros dominios ndo abordados que compdem a
avaliagdo geriatrica ampla, como estado cognitivo;
sintomas depressivos; aspectos nutricionais; autortrelato
de sadde; etnia; nivel educacional; entre outros™?.
Outra limitacdo da presente pesquisa foi local de
internagdo, um hospital universitario, nos quais a
complexidade dos pacientes internados é maior.

Aspecto importante do estudo foi a ndo exclusio

de pacientes internados com doencas especificas.

A equipe de sadde que avalia as necessidades de
cuidados, como a funcionalidade, durante a internacio
e pos-alta, deve estar consciente que muitos pacientes
nao serdo capazes de realizar autocuidado basico e
manter suas ABVD no momento da alta hospitalar
e ap6s 30 dias, como eram antes da internagao.

Ensaio clinico randomizado mostrou que
exercicio em grupo e fisioterapia individual reduziu a
perda da funcionalidade, mensurada pela capacidade
de transferéncia e de deambulacio em idosos
hospitalizados®.

Revisdo sistematica mostrou que intervengio
multidisciplinar que inclui exercicio pode aumentar
a proporcio de pacientes que recebem alta para o
domicilio e reduz o tempo e o custo da internagiao
hospitalar para pacientes idosos.”
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B importante que toda equipe de satde observe
situagdes que limitem a mobilidade dos pacientes
idosos como manutengdo prolongada de cateteres
e acessos venosos, restricoes fisicas, permanéncia
prolongada no leito, medo que os pacientes possam
cair, agdes que interrompem O SONO NOtUrNo € O Uso
de drogas psicoativas. Medidas como deambulagiao
precoce, fisioterapia durante a internagao, programa
de alta precoce, orientacio e cuidados pds-alta
hospitalar devem ser implementadas pelos servicos

de assisténcia aos idosos'®.

Os resultados obtidos neste estudo colocam
uma série de perguntas para pesquisas futuras.
As causas da IAH n2o sdo esclarecidas, sendo
necessario estabelecer a etiologia desse problema.
E importante avaliar se a perda da funcionalidade

adquirida em ambiente hospitalar pode ser prevenida
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