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RESUMO

Objetivo: comparar as atividades béasicas de vida
diaria (ABVDs), entre idosos hospitalizados e higidos.
Método: estudo transversal que avaliou 51 idosos
de ambos os sexos hospitalizados, sob condicdo nao
cirdrgica (Grupo Hospitalizado — GH, n= 16) e idosos
higidos (Grupo Controle — GC, n= 35), no periodo de
marco a junho de 2013. As ABVDs foram avaliadas
através do questionario Basic Activities of Daily Living
(BADL), que mensura o nivel de independéncia em
seis atividades basicas de vida didria. Comparacao
entre grupos quanto as caracteristicas antropométricas
avaliadas através do teste t Student, independente ou
o teste U de Mann-Whitney. Proporcoes das varidveis
categdricas comparadas pelo teste de Qui-quadrado
(p<0,05). Resultados: amostra (n= 51), com idade
média de 70,7+7,3 anos e indice de Massa Corporal
(IMC) de 26,2+3,6 Kg/m?. A mediana do tempo total
de internacao e do tempo de internacdo até a data da
avaliacdo dos pacientes foi de 13 (6-64) e 7 (2-31)
dias, respectivamente. Houve diferenca significativa
no escore na Escala BADL, obtido no GH (4,6+1,8) e
no GC (5,8+0,3) (p=0,008). Consideracdes finais: os
idosos hospitalizados apresentaram menor escore das
ABVDs, tendo sido evidenciada diferenca significativa
dos dominios avaliados em relacao aos idosos higidos.

Palavras-chave: Envelhecimento; Institucionaliza-
cdo; Hospitalizacdo, Morbidade.

ABSTRACT

Objective: to compare the basic activities of daily
living (BADL) among hospitalized and healthy elderly.
Methods: a cross-sectional study that evaluated the
elderly of both sexes in the period from march to ju-
ne 2013, hospitalized under non-surgical conditions
(Hospitalized Group - HG, n= 16) and healthy elderly
(Control Group - CG, n= 35). The BADL was assessed
using the Basic Activities Scale of Daily Living (BADL)
questionnaire, which measures the level of independen-
ce in six activities of daily living. Results: sample (n=
57) with mean age of 70.7+7.3 years and Body Mass
Index (BMI) of 26.2 + 3.6 kg/m?. The median time of
hospitalization and length of hospital stay up to the date
of the patients' evaluation was 13 (6-64) and 7 (2-31)
days, respectively. There was a significant difference
in the BADL score obtained in GH (4.6+1.8) and GC
(6.8+0.3) (p= 0.008). Closing remarks: hospitalized
elderly had a lower BADL score and a significant diffe-
rence was observed in the domains evaluated in relation
to healthy elderly subjects.

Keywords: Aging; Institutionalization; Hospitaliza-
tion; Morbidity.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ocasiona alte-
racoes fisiolégicas que tornam os individuos mais
suscetiveis as doencgas crbénicas, o que pode impactar
na capacidade de realizacdo das Atividades Basicas de
Vida Diaria (ABVDs) e acelerar sua vulnerabilidade.'?

A existéncia de doenca de base no idoso associa-
da a internacdo hospitalar e ao préprio envelhecimento
aumenta a morbidade.* A hospitalizacdo é um evento
critico na vida dos idosos e acarreta implicacoes, como
mudancas na qualidade de vida, declinio funcional (que
atinge de 25% a 35% dos idosos hospitalizados),® insti-
tucionalizacao e até a morte, tendo a deficiéncia funcional
se tornado um forte indicador de morbidade e mortalidade
em idosos.®” Nesse sentido, a capacidade funcional (CF)
é definida como a realizacao de atividades relacionadas a
sobrevivéncia de forma auténoma e independente.®

A CF é a base de uma avaliacdo geriatrica eficien-
te e permite classificar os idosos quanto aos niveis de
realizacdo de suas atividades,® utilizando escalas de
dificuldade e dependéncia que buscam avaliar o de-
sempenho do individuo, através da execucao de tarefas
desenvolvidas em um ambiente habitual. Tais escalas
assumem trés formas padrao: (i) o grau de dificuldade
(nenhuma até muita dificuldade), (ii) o grau de assistén-
cia ou de dependéncia (independente/sem assisténcia
a total dependéncia/assisténcia) e (iii) se a atividade
€ realizada (realiza ou incapaz), abrangendo as ABVDs,
as Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVDs) e as
Atividades Avancadas de Vida Diaria (AAVDs). Ressalta-
-se que a dificuldade de realizacdo das ABVDs, das AlVDs
e da mobilidade sédo os indicadores mais utilizados em
estudos epidemioldgicos, para avaliar a incapacidade.®

Faz-se importante a avaliacdo do status funcional
dos idosos durante o periodo de hospitalizacdo, pois
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tal fato provoca danos em sua autonomia e aumenta a
probabilidade de incapacidade funcional, o que pode inter-
ferir em sua morbidade bem como em suas ABVDs.""
Nesse sentido, o presente estudo objetivou quantificar e
comparar as ABVDs entre idosos hospitalizados e higidos.

METODO

Trata-se de estudo transversal desenvolvido no
periodo de marco a junho de 2013 que avaliou 51 idosos
de ambos os sexos alocados no Grupo Controle (GC) e
no Grupo Hospitalizado (GH). Os idosos hospitalizados
foram triados a partir de revisdo dos seus prontuarios
nas enfermarias do Hospital Santa Cruz do Sul (HSC) -
Santa Cruz do Sul - RS. Os idosos alocados no GC
foram triados no Grupo de Convivéncia de Idosos do
Complexo Poliesportivo da regido, tendo o estudo sido
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade de Santa Cruz do Sul (CAAE
- 08015213.6.00005343; Parecer n°® 218.439).

Foram incluidos idosos hospitalizados com per-
fil ndo cirdrgico, admitidos por eventos agudos ou
cronicos agudizados e com tempo de internacdo maior
que 48 horas e, excluidos aqueles com IMC>40 Kg/m?,
diagnéstico de doenca pulmonar aguda ou croénica,
instabilidade hemodinédmica, depressao do sensério ou
outras neuropatias que comprometessem a cognicao e,
ainda, aqueles submetidos a procedimentos cirtrgicos
ou com instabilidade clinica. Para compor o GC, foram
incluidos os idosos insuficientemente ativos de acordo
com a classificacdo do Questiondrio Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ), excluidos os praticantes de
exercicio fisico regular ou que tivessem apresentado
sintomas respiratérios no periodo de 30 dias antece-
dentes a avaliacdo (Figura 1).

Amostra inicial (n=141)

Exclusdes:

* Doenga pulmonar (n=19)
* Cardiopatia (n=28)

Grupo Hospitalizado (n=50)

Néo completaram as avaliagdes:

* Incapacidade de compreender os
comandos (n=20)

* IMC >40 Kg/m?(n=14)

Amostra final (n=16)

Figura 1 - Fluxograma do estudo.

Cinergis, Santa Cruz do Sul, 18(4):252-256, out./dez. 2017 ISSN: 2177-4005

Grupo Controle (n=44)

N&o completaram as avaliagoes:
*  IMC >40 Kg/m%(n=9)

Amostra final (n=35)
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Foram avaliadas a pressao arterial sistélica (PAS) e
diastolica (PAD) (PREMIUM®, modelo ESFHS50, Brasil),
a frequéncia respiratéria (FR), a frequéncia cardiaca
(FC), temperatura axilar (Tax) e a saturacdo periférica
de oxigénio (Sp0,) (Nonin®, modelo Onix 9500, Wins-
consin, EUA) e imediatamente apds foi avaliada a CF.
Para estimativa do peso, altura e posterior calculo de
indice de Massa Corporal (IMC) foi utilizada a férmula
preconizada por Chumlea, Roche e Steinbaugh' Para
identificar o nivel de atividade fisica dos pacientes
idosos avaliados foi utilizado o IPAQ (Versao Curta),
sendo a interpretacdao desse instrumento baseada nas
recomendacdes do Centro de Estudos Laboratério de
Aptiddo Fisica de Sdo Caetano (CELAFISCS)."?

Capacidade funcional (CF)

Para avaliar a CF foi utilizada a Escala Basic Ac-
tivities of Daily Living (BADL),'* que consiste em um
questionario destinado a mensurar a independéncia em
seis AVDs (banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transfe-
réncias, continéncia e alimentacéo). Nesse instrumento
autorreferido, as atividades foram avaliadas, quanto
ao grau de dependéncia ou independéncia em toda
sua execucdo, desde seu principio até sua conclusao.
Caso o individuo consiga realizar as tarefas soma-se um
ponto na escala e caso contrario, pontua-se com zero.
Ao final, somam-se todas as atividades para a obtencao
da seguinte classificacdo: ‘independente’ (6 pontos),
‘parcialmente dependente’ (4 pontos) e ‘totalmente
dependente’ (2 pontos ou menos).

Andlise estatistica

Foi utilizado o programa Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, versao 20.0) para verificar
a normalidade da distribuicdo dos dados através do
teste de Shapiro-Wilk, sendo os resultados expressos
em média e desvio padrdao ou mediana com intervalo
interquartil. Para comparacao entre os grupos, quanto
as caracteristicas antropométricas foi utilizado o teste

Tabela 1 -Caracterizacdo da amostra avaliada.
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t Student independente ou o teste U de Mann-Whitney.
Proporcoes das varidveis categoéricas foram compara-
das pelo teste de Qui-quadrado (p<0,05).

RESULTADOS

A amostra foi composta por 51 individuos (GH:
n=16; GC: n=35) com média de idade de 70,7+7,3
anos. Na tabela 1 podem ser observadas as caracteris-
ticas dos grupos analisados. A mediana do tempo total
de internacdo e do tempo de internacdo até a data da
avaliacao dos pacientes foi de 13 (6-64) e 7 (2-31) dias,
respectivamente.

Houve diferenca significativa do escore da escala
BADL entre GH (4,6+1,8) e GC (5,8+0,3) (p=0,008)
(Figura 2).

p= 0,008

ESCORE BALD
(S5

mGrupo Controle
Grupo Hospitalizado

CAPACIDADE FUNCIONAL

Figura 2 - Comparacao da Capacidade Funcional entre
o Grupo Hospitalizado e o Grupo Controle.

GH (n=16) GC (n=35) p-valor

Sexo masculino, n (%) 10 (62,5) 22 (62,9) 0,609
Idade (anos)* 73 (68,6 - 81,2) 69 (64 - 73) 0,095
Peso (Kg)** 63,9 + 13,8 71,1 £ 11,5 0,062
Altura (cm)** 157,56 + 8 9 161,7 = 8,3 0,117
IMC (Kg/m?2)** 25,3 + 26,6 + 3,2 0,214
Sp02 (%)* 95,5 (93 - 97) 97 (95 - 98) 0,041
Sinas Vitais

PAS (mmHg)* 135 (122,5 - 140) 130 (120 - 130) 0,174

PAD (mmHg)* 80 (70 - 90) 80 (70 - 87,5) 0,899

FR (irpm)** 19,3 + 3,8 18,6 + 3,4 0,535

FC (bpm)* 73 (68,2 - 81,2) 77 (72 - 81) 0,158

Tax (0C)* 36 (36 - 37) 35 (35 - 37) <0,001
Tabagistas

Ativos 2(12,5) 3 (8,6) 0,844
Uso de Medicamentos

Diuréticos 3(18,8) 4 (11,4) 0,664

Sedativos 2 (5,7) 1(6,2) 0,940

IMC: Indice de Massa Corporal; PAS: Presséo Arterial Sistémica; PAD: Pressédo Arterial Diastélica; FR: Frequéncia Respiratdria; FC: Frequéncia Cardiaca; SpO2: Saturacdo

Periférica de Oxigénio; Tax: Temperatura Axilar;
Valores significativos com p<0,05.
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*valores em mediana e intervalo interquartil (Teste U de Mann-Whitney). **Média e desvio padréo (teste t Student).
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DISCUSSAO

O processo de envelhecimento populacional ocor-
re de forma muito mais acelerada nos paises emergen-
tes e subdesenvolvidos e as caracteristicas inerentes a
esse processo tornam os idosos mais susceptiveis as
doencas cronicas e complicacoes que podem conduzir a
internacdo hospitalar e, nesse contexto, a perda da ca-
pacidade funcional pode ser consequente aos eventos
adversos que podem ocorrer, durante e apds o processo
de internacdo hospitalar.”® Assim, o presente estudo
evidenciou que idosos hospitalizados apresentaram
reducao dos niveis de realizacao de suas ABVDs em re-
lacdo aos idosos higidos que apresentavam as mesmas
caracteristicas antropométricas.

A hospitalizacao de idosos usualmente ocorre
devido ao desenvolvimento de doencas que requerem
cuidados especiais e que resultam em maiores chances
de surgimento de incapacidade funcional, em que as
mesmas impactam diretamente sobre a qualidade de
vida do idoso, podendo ocasionar consequéncias irre-
versiveis por impor graus variados de imobilidade.®®

Em estudo que avaliou a CF de idosos internados
em um servico de emergéncia constatou-se que dos
200 idosos avaliados, 65% eram /independentes, 11%
parcialmente dependentes e 25% dependentes, sendo
que idosos mais velhos, do sexo feminino, com doen-
cas cerebrovasculares e deméncia apresentaram maior
dependéncia funcional," segundo Lopes et al.'"® Além
disso, a restricdo ao leito desencadeia modificacdes na
musculatura e na massa 6ssea, ocasionando restricoes
no desenvolvimento das AVDs dos idosos.® As manifes-
tacoes iniciais afetam diretamente o sistema musculo-
esquelético, alterando a forca muscular, a resisténcia a
fadiga e o vigor fisico.

Véarios fatores podem contribuir para a perda
de capacidade de realizacdo das ABVDs em idosos
hospitalizados como o desenvolvimento de processos
infecciosos, hipertensao arterial sistémica e o tempo de
internacdo hospitalar.”® Em nosso estudo, a mediana do
tempo total de internacdao e do tempo de internacao,
até a data da avaliacdo dos pacientes foi de 13 (6-64)
e 7 (2-31) dias, que é considerado, segundo a média
nacional (que é de 6,6 dias), uma permanéncia hospita-
lar prolongada.’® A permanéncia hospitalar prolongada
(PHP) é um indicador indireto da qualidade do cuidado
prestado aos pacientes nos servicos terciarios embora
essa relacdo ndo esteja bem estabelecida.'”'8

Kortebein et al.”® afirmam que a restricdo ao leito
associado a inatividade fisica induz os pacientes a um
declinio da CF devido a perda de forca dos membros
inferiores e reducdo da capacidade aerdbica. Ao utilizar
a medida de independéncia funcional (MIF) em 116 ido-
sos longevos internados em unidades hospitalares em
Curitiba - PR, Lourenco et al.'® encontraram valores que
representam independéncia funcional, entretanto, os
idosos avaliados apresentaram dificuldade na realizacao
de determinadas atividades como controle de esfinc-
teres, transferéncias entre cama, cadeira, cadeira de
rodas, vaso sanitério, chuveiro/banheira e locomocao
em escadas.?

Deve ser ressaltado que o presente estudo apre-
sentou algumas limitacées como o fato de nao ter sido
possivel avaliar os idosos na condicao pré-hospitalizacao,
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além do fato da amostra avaliada ter sido composta
por individuos com diferentes condicdes clinicas. A es-
cassez de estudos que envolvem o idoso hospitalizado
sob condicdo nao cirdrgica nao possibilitou ampliar a
discussdao com os dados obtidos.

Ressalta-se que a identificacao das caracteristicas
funcionais dos idosos é de extrema importancia para
uma abordagem especializada e que vise a identificacéo
de problemas clinicos, permitindo uma melhor qualidade
no atendimento e emprego mais adequado dos recursos
disponiveis dentro da realidade existente. Torna-se im-
portante reconhecer as incapacidades funcionais que
provocam danos na autonomia dos pacientes idosos,
pois as mesmas podem interferir em suas AVDs e qua-
lidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, nossos dados apontam a existéncia
de dependéncia funcional em pacientes sob a condicédo
de hospitalizacéo, tendo os idosos hospitalizados apre-
sentado reducao na capacidade de realizacdo de suas
atividades bésicas de vida diaria. Tal resultado remete
a necessidade do reconhecimento precoce das caracte-
risticas desses individuos para que se possa estabelecer
uma abordagem especializada adequada, visando a
identificacdo de problemas que venham a acometer o
idoso durante o periodo de hospitalizacéo.
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