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Resumo: Declinio funcional é um problema comum e
grave entre idosos hospitalizados, resultando em
uma mudanca na qualidade e estilo de vida apés a
internacio. O objetivo desta revisao foi identificar os
efeitos da hospitalizacido na capacidade funcional de
idosos, os fatores associados com o declinio
funcional, assim como, os instrumentos de
rastreamento utilizados para avaliacdo funcional.
Foram utilizados dez manuscritos buscados nas
bases de dados nacionais (LILACS e SciELO) e
internacionais (MEDLINE) publicados nos tltimos
cinco anos. Os resultados mostraram que: idosos
hospitalizados tendem ao declinio funcional
relacionado a diversos fatores, tais como: idade
avancada, a proépria doenca, os procedimentos
médicos e cirirgicos, o repouso no leito, infeccoes
hospitalares, medicamentos, desnutricdo, quedas,
entre outros. A triagem é um primeiro passo para
identificar pacientes em risco para declinio
funcional. Conhecer os fatores associados com o
declinio funcional de idosos permite direcionar e
implementar acdes de prevenciao visando minimizar
os efeitos da hospitalizacio.
Palavras-chave: idoso,
hospitalizacao.

atividades cotidianas,

Abstract: Functional decline is a common and
serious problem among hospitalized elderly patients,
resulting in a change in quality and style of life after
hospitalization. The aim of this review was to
identify the effects of hospitalization on functional
elderly, factors associated with functional decline, as
well as the screening instruments used for functional
evaluation. Ten manuscripts were used in the
searched national databases (LILACS and SciELO)
and international (MEDLINE) published in the last
five years. The results showed that hospitalized
elderly tend to functional decline related to several
factors, such as advanced age, the disease itself, the
medical and surgical procedures, bed rest, hospital
infections, medications, malnutrition, falls, among

others. Screening is a first step in identifying patients
at risk for functional decline. Knowing the factors
associated with functional decline of elderly allows
direct and implement preventive actions to minimize
the effects of hospitalization.

Keywords: elderly, daily activities, hospitalization.

Introducao

Os hospitais s@o os locais onde grande parte dos
cuidados a saude dos idosos é prestada. Pessoas com
idade acima de 65 anos sdo internadas com uma
freqii€ncia trés vezes maior que as pessoas mais jovens.
Estima-se que a propor¢do de pacientes internados nesta
faixa etaria tenda a aumentar, tornando estudos e
pesquisas com esta temdtica bastante expressivos e
necessarios.'

Hospitalizacdo por uma doenga aguda ou cronica
impde certo grau de imobilidade em qualquer paciente,
e o declinio funcional pode manifestar-se rapidamente
no paciente idoso.” O estado funcional é um importante
componente de independéncia dos idosos, caracterizado
pela capacidade de realizar atividades de vida didria
(AVDs), que incluem comer, vestir, tomar banho,
locomover e toalete, e atividades instrumentais de vida
didria (AIVDs), tais como comprar mantimentos,
preparar a refeicdo, realizar trabalho doméstico,
deslocar-se a lugares distantes, gerenciar medicamentos,
gerenciar finangas, e usar um telefone. Manter a funcdo
é objetivo central para a promocdo da saide e da
independéncia de idosos hospitalizados.3

O desenvolvimento da deterioragdo funcional é o
fator de risco mais relevante para a dependéncia, a
institucionalizacdo, a mortalidade e a utilizacdo de
recursos de saude e sociais na populagdo mais velha.!
Por esta razao, conhecer os fatores relacionados ao
declinio da func¢do de idosos hospitalizados torna-se
fundamental, pois norteia a prevencdo e consiste em
pardmetro relevante para a eficicia dos tratamentos
empregados.
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O objetivo desta revisdo foi identificar os efeitos da
hospitalizagdo na capacidade funcional de idosos, os
fatores associados com o declinio funcional, assim
como, os instrumentos de rastreamento utilizados para
avaliacdo funcional.

Material e Métodos

Foi realizada uma busca nas bases de dados
nacionais (LILACS e SciELO) e internacionais
(MEDLINE) com os seguintes descritores em ciéncias
da saiude (DECS) idoso (aged / anciano), atividades
cotidianas (activities of daily living / actividades

cotidianas), hospitalizagdo (hospitalization /
hospitalizacion). A busca foi realizada no més de agosto
do ano de 2009.

Todos os textos foram obtidos por meio das
diferentes estratégias de busca, sendo avaliados e
classificados como elegiveis, os estudos que
apresentassem relevancia e com possibilidade de serem
incluidos na revisdo; publicacdes dos dltimos cinco
anos; disponibilidade no banco de dados Periddicos
Livres da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (Capes); estudos descritivos com
avaliacdo da capacidade funcional dos idosos antes e
depois da hospitalizagcdo e que o método consistisse em
estudo do tipo coorte prospectivo.

Os estudos de coorte prospectivos sdo constituidos
no presente e acompanhados a partir de entdo e
apresentam como objetivos a determinagdo da
incidéncia de condicdes tidas como adversas a satide de
uma determinada populag¢do e investigar quais sdo os
fatores determinantes para tais condi¢des.’®

Resultados

Foram selecionados dez artigos e para melhor
visualizacdo e compreensdo, os estudos serdo
apresentados no quadro a seguir, expostos de acordo
com: autor/ano, periddico, objetivo do estudo,
populacdo, instrumento utilizado para avaliagdo
funcional, avaliagées funcionais realizadas e efeitos da
hospitalizagdo na CF.
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Instrumentos de Avaliacao da Efeitos da
Autor / ano Periodico Objetivo Populaciao capacidade hospitalizacao na
Avaliacao
funcional capacidade funcional
Maiias et al. An. Med. Avaliar o impacto da Pacientes Indice de Barthel | Foram realizadas Diminui¢io
(2005)’ Interna hospitalizagdo na admitidos em trés avaliacdes, a significativa na
(Madrid) capacidade funcional servico médico de primeira antes da | capacidade funcional
dos idosos. um hospital. N = internagdo, a de pacientes idosos.
206. segunda durante a | Perda avaliada em
Idade igual ou internagdo e a 17,3% quando
superior a 80 dltima ja na alta comparada com
anos. hospitalar. estado anterior destes
pacientes.
Kawasaki, Acta Fisidtrica Avaliar a Pacientes Medida de As avaliacoes Declinio funcional
Diogo independéncia admitidos em independéncia foram realizadas durante o periodo de
(2005)% funcional de idosos unidades de Funcional (MIF). | nas primeiras 48h | hospitalizagdo e
hospitalizados em clinica médica. N ap6s a internagdo, | recuperagdo funcional
unidades de clinica = 28. Idade igual a cada cinco dias ap6s o retorno ao
médica. ou superior a 60 durante o perfodo | domicilio.
anos. de hospitalizagdo,
no momento de
alta hospitalar e
um més apos o
retorno ao
domicilio.
Wakefield, Western Journal | Descrever as 45 pacientes com Medida de Foram coletados Declinio funcional
Holman of Nursing trajetérias funcionais idade igual ou Independéncia dados de duas significativo durante a
(2007)° Research durante a superior a 65 anos | Funcional (MIF). semanas antes da admissdo e o quarto
hospitalizagio de admitidos em admissdo, no dia de internag@o. O
idosos e identificar os | duas unidades momento da indice de mortes foi
possiveis fatores de médicas. admissdo significativamente
risco associados a este hospitalar e no mais elevado nestes
processo. quarto dia de pacientes.
internac@o.
Lang et al. EurJ. Identificar N=514 Indice de Katz e Avaliagdes foram | Houve perda na
(2007)"° Epidemiol precocemente os Timed Up and realizadas na capacidade funcional
fatores associados a Go Test (TUG). admissdo e em até | apés a internagao,

sinalizando para a
implementacido de
agdes preventivas ao
declinio funcional do

idoso hospitalizado.
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Instrumentos de Avaliacao da Efeitos da
Autor / ano Periodico Objetivo Populaciao capacidade hospitalizacao na
Avaliacao
funcional capacidade funcional
Astiz et al. Rev. Esp. Estudar a incidénciae | Pacientes Indice de Katz, Foram realizadas Houve declinio
(2008)"" Geriatr. os fatores associados admitidos em Escala funcional avaliagdes no funcional durante a
Gerontol. a0 comprometimento hospital de deambulacdo momento de hospitalizagio,
funcional de idosos universitario. N = (FAC) e escala de | admissdo, durante | observada em 48,1%
hospitalizados e as 196 (66 em Lawton - Brody. a internagdo e no dos pacientes no
diferencas entre os servico de momento da alta servico de geriatria e
servicos de clinica geriatria e 130 em hospitalar. 60,2% dos pacientes
médica e geriatria. unidade de clinica em servico de clinica
médica médica convencional.
convencional).
Idade igual ou
superior a 70
anos.
Volpato et al. | Journal of Avaliar a correlagao Pacientes SPPB, Teste de As avaliagoes 83,7% dos pacientes
(2008)" Gerontology: clinica e o valor admitidos em forca de preensdo | foram realizadas apresentaram declinio
MEDICAL preditivo a curto hospital manual, Escala no momento de funcional durante a
SCIENCES prazo do Short universitdrio. N = | de Lawton - admissao, 24 internagao.
Physical Performance | 92. Idade igual ou | Brody horas antes da alta
Battery (SPPB) em superior a 65 modificada e hospitalar e
pacientes idosos anos. auto-relato sobre durante visitas
hospitalizados por o desempenho domiciliares
uma condicdo aguda. em caminhar e realizadas 1
desenvolver seis semana e 1 més
AVD’s. apos a alta.
Wong, Miller | BMC Geriatrics | Avaliar as associagdes | Pacientes Teste da As avaliagdes 49% do pacientes
(2008)" entre as medidas admitidos em caminhada de 2 foram realizadas apresentaram declinio
sécio-demograficas e servigo médico de | minutos durante a funcional durante o
funcionais, com o um hospital. N = (2MWT), Timed internacdo e 3e 6 | periodo avaliado.
tempo de permanéncia | 147. Idade igual Up and Go Test meses apos a alta.
hospitalar e as ou superior a 75 (TUG) e
varidveis que podem anos. protocolos
predizer eventos padronizados de
adversos como equilibrio e
declinio funcional, fungdo de
readmissdo hospitalar membros
e morte. inferiores.
Lo et al. American Determinar o prejuizo | Pacientes em Escala de Lawton | As avaliagdes 95% dos pacientes
(2008)" Journal of funcional no momento | didlise admitidos — Brody, Timed foram realizadas apresentaram declinio
Kidney da admissdo e uma em servigo Up and Go Test nas primeiras 24 funcional entre o
Diseases semana apoés a alta médico de um (TUG) e Teste de | horas da periodo de admissao e

1 semana ap6s a alta.
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Instrumentos de Avaliacao da Efeitos da
Autor / ano Periodico Objetivo Populacao capacidade hospitalizacao na
Avaliacao
funcional capacidade funcional
Brown et al. Annals of Avaliar os efeitos da N =687. Idade Life-Space As avaliagdes Declinio funcional
(2009)" Internal hospitalizacdo sobre a | igual ou superior Assement (LSA) fizeram observado em
Medicine mobilidade em idosos | a 65 anos. referéncias a pacientes cirdrgicos e
€ comparar essa condicdes antes e | ndo cirdrgicos.
trajetdria associada a apos a Pacientes cirtrgicos
intervengoes hospitalizagdo. apresentaram maior
cirtirgicas e ndo declinio, porém o
cirtirgicas. progndstico de
recuperagdo foi
melhor.
Zelada, Archives of Comparar a incidéncia | N= 143. Idade Indice de Katz A primeira Pacientes idosos no
Salinas, Gerontology de deterioragao igual ou superior avaliagdo foi geral apresentam
Baztan and Geriatrics funcional dos idosos a 65 anos. realizada em no declinio funcional
(2009)'¢ internados em maximo 48 horas ap6s hospitalizagdo.

Os pacientes
internados em
unidades de cuidados
geriatricos apresentam
menor declinio
funcional quando
comparados com
aqueles mantidos em
unidades de
tratamento

convencionais.
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Discussao

Todos os estudos selecionados apresentaram como
critério de inclusdo uma populagdo de idosos com idade
inicial entre 60 e 80 anos e que foram admitidos para
cuidados em servicos hospitalares. As amostras
variaram entre 28 e 687 idosos. Os objetivos destes
estudos foram diversos como é possivel observar no
quadro de resultados, porém todos eles evidenciaram a
questdo das repercussdes da hospitalizagdio na
capacidade funcional de idosos.

O tempo de seguimento, o nimero de avaliagdes e
os intervalos entre elas ndo seguiram um padrdo, porém
seguindo o modelo de coorte prospectivo, estas
avaliagoes foram realizadas em momentos diferentes
para possibilitar compara¢des e buscando verificar as
possiveis alteracdes funcionais. A primeira avaliagdo
em todos os estudos foi realizada no momento de
admissdo ao servico hospitalar, mas alguns deles, no
momento da primeira avaliacdo, realizaram também
uma avaliagdo sobre as condi¢gdes funcionais em um
determinado periodo que antecedeu a hospitalizagdo por
meio de auto relato.””' Outras avaliagdes foram
realizadas durante o periodo de hospitalizagdo, visando
acompanhar a trajetéria funcional destes idosos
hospitalizados7'9‘11’13’16; outras no momento de alta
hospitalar7'8‘“'12’16 e em alguns estudos avaliagdes
foram realizadas em momentos que sucederam o evento
de interna(;ﬁo.g’lz'15 Nao foram encontradas referéncias
concretas quanto a influéncia do tempo de permanéncia
hospitalar no declinio funcional, apenas que este tempo
pode variar de acordo com o servigo prestado, ji que em
unidades geridtricas o tempo de permanéncia hospitalar
tende a ser menor do que em unidades de terapia
convencionais.''®

A capacidade funcional surge como um novo
paradigma de atencdo a satde, sendo particularmente
importante na atenc¢do ao idoso, pois apresenta grande
influéncia em seu envelhecimento.*'”"® Atualmente sio
encontrados diversos instrumentos que avaliam a
capacidade funcional, cada um deles com caracteristicas
préprias e direcionados a populacdes especificas.'”

A avaliagdo funcional na populagio idosa € tida hoje
como fundamental para que se possa estabelecer o
diagnéstico, o progndstico e uma possivel atencdo
especial que devera ser empregada a estes individuos.'’

Os estudos realizados com o intuito de avaliar a
capacidade funcional da populagdo idosa hospitalizada
ndo seguem um padrio no que diz respeito aos
instrumentos de avaliacdo, sendo que sdo utilizados de
acordo com a particularidade de cada estudo."’

Foi possivel observar que ndo houve uma
padronizag¢do dos instrumentos utilizados nos estudos
selecionados, porém dois instrumentos apresentaram
uma maior freqiiéncia, o Indice de Katz e a Escala de
Lawton e Brody. Em diversos estudos, para que fosse
possivel atingir os respectivos objetivos em questdo,
pode-se encontrar o emprego de mais de um
instrumento.’” A utilizacdo destes instrumentos foi

observada nos estudos selecionados, entre os quais se
destacaram:

- Indice de Katz: instrumento destinado a mensurar a
independéncia em seis atividades de vida didria. Sdo
elas: banhar-se, vestir-se, ir ao banheiro, transferéncias,
continéncia e alimentacdo. Neste instrumento as
atividades sdo avaliadas em toda sua execugdo, desde
seu inicio até o seu fim e o grau de dependéncia ou
independéncia nestas seis atividades foi previamente
determinada. Para cada fungdo sdo determinadas trés
observacdes e dentre elas o observador escolhe a mais
apropriada para a situagdo observada. Este instrumento
possui trés categorias de classificacdo: independente,
parcialmente dependente e totalmente dependente. E um
instrumento amplamente utilizado e apresenta algumas
versdes com modificacdes a partir de sua versdo
original. >

- Escala de Lawton e Brody: destinada a avaliar as
atividades instrumentais de vida didria (AIVD) por meio
da execugdo de sete atividades (uso de telefone, fazer
compras, preparo de refeicdo, tarefas domésticas, usar
meio de transporte, tomar medicagdes e controle
financeiro). Cada uma destas atividades apresenta trés
itens que podem receber as seguintes pontuagdes: 1 —
dependente; 2 — necessita de assisténcia e 3 -
independente. O escore total varia entre 7 e 21 pontos,
sendo que quanto menor o valor obtido, maior o grau de
comprometimento funcional.”!

- Indice de Barthel: instrumento destinado 2
avaliacdo da capacidade do individuo para desenvolver
dez atividades basicas de vida didria (ABVD’S). As
atividades investigadas s@o: comer, higiene pessoal, uso
dos sanitdrios, tomar banho, vestir e despir, controle de
esfincteres, deambular, transferéncia da cadeira para a
cama, subir e descer escadas. A pontuagdo na versdo
original é dada entre 0 e 100 apresentando intervalos de
5 pontos, onde 0 representa mdxima dependéncia e 100
total independéncia para as atividades avaliadas.”

- Escala de Medida de Independéncia Funcional
(MIF): tem por objetivo principal avaliar a necessidade
dos cuidados de terceiros para a realizagdo das
atividades cotidianas do individuo. E composta de 18
atividades, sendo 13 no ambito motor (alimentagdo,
higiene pessoal, banho, vestir, utilizacdo do vaso
sanitiario, controle de esfincteres urindrio e fecal,
transferéncias para leito, cadeira, cadeira de rodas e
chuveiro, marcha e subir e descer escadas) e 5 no
ambito cognitivo/social (comunicacio, compreensdo e
expressdo, interacdo social, resolucdo de problemas e
memdria).”’ Mediante avaliagdo destas atividades fica
possivel observar quais as reais incapacidades e
dificuldades apresentadas pelo individuo, diferenciando-
as assim, das que sdo relatadas ou induzidas pelo
cuidador e pelo ambiente.” As 18 atividades sdo
pontuadas de 1 a 7 (7 - independéncia completa; 6 -
independéncia modificada; 5 - supervisdo; 4 - ajuda
minima, individuo realiza >=75% da tarefa; 3 ajuda
moderada, individuo realiza >=50% da tarefa; 2- ajuda
maxima, individuo realiza >=25% da tarefa, 1 - ajuda

0¢]
—

[ X ]
(2 X X
(L X X X X )
290900000



0000800
000 00OOS
(X X X X X
o0oe®
L X

Revista Movimenta; Vol 3, N 2 (2010)

total). Ao somatério final dos escores, a pontuacio
minima serd de 18 e méxima de 126.*

- Escala Funcional de Deambulacdo (FAC):
instrumento validado e confidvel amplamente utilizado
na avaliacdo dos niveis de dependéncia do individuo
para a marcha. Segue uma escala de seis niveis onde o
nivel 0 — o individuo ndo pode andar ou requer auxilio
de duas ou mais pessoas; nivel 1 — o individuo precisa
de suporte continuo de uma pessoa que ajude com seu
peso e equilibrio; nivel 2 — o individuo é dependente
com suportes continuos ou intermitentes com uma
pessoa auxiliando no equilibrio ou coordenagdo; nivel 3
— o individuo precisa de apenas supervisdo verbal; nivel
4 — a ajuda € requerida para escadas e superficies
irregulares; nivel 5 - o individuo pode andar
independentemente em qualquer lugar.**

“Short Physical Performance Battery” (SPPB):
instrumento que avalia o desempenho fisico dos
membros inferiores (MMII) da populagdo idosa. E
composto por trés testes destinados a avaliar o equilibrio
estitico em pé, a velocidade da marcha realizada
habitualmente e a for¢a muscular dos MMII por meio da
atividade de sentar-se e levantar-se da cadeira por cinco
vezes consecutivas sem o auxilio dos membros
superiores. A pontuagdo para cada teste € dada entre
zero e quatro pontos, onde zero € considerado o pior
desempenho e quatro o melhor desempenho e o escore
total é definido pelo somatdrio destes pontos, variando
entre zero (pior desempenho) e doze (melhor
desempenho).”!

- Teste de Forca de Preensdo Manual: utilizado para
avaliar a forga estdtica de preensido manual do individuo
j4 que a mesma estd associada a sua funcionalidade.
Este teste € realizado por meio de um dinamdmetro e
segue o protocolo proposto pela Sociedade Americana
de Terapia da Mdo.”

- Teste da caminhada de 2 minutos (2MWT): neste
teste o individuo deve caminhar em uma velocidade
maxima conseguida por ele durante dois minutos, em
um corredor de 30 metros fazendo circuitos de ida e
volta. Imediatamente antes e apds o teste sdo avaliados a
freqiiéncia cardiaca e a saturacdo através de oximetria
de pulso, dispnéia e percep¢do subjetiva de esforco
através da escala de Borg e também a freqiiéncia
respiratéria.”®

- “Timed Up and Go Test” (TUG): instrumento que
avalia o tempo dispensado por um individuo para
realizar manobras funcionais como, levantar-se,
caminhar, dar uma volta e sentar-se de forma continua?’,
envolvendo assim poténcia, velocidade, agilidade e
equilibrio dinamico.”®

- “Life-Space Assement” (LSA): avalia a mobilidade
em diferentes ambientes dentro e fora de casa, refletindo
assim a participac@o do individuo na sociedade durante
quatro semanas anteriores a avaliagdo. E dividido em
niveis e realizado por meio de auto relato. Seu escore é
calculado com base no nivel apresentado, no grau de
independéncia na realizagdo e na freqiiéncia de
realizacdo de cada nivel. Seu escore varia entre 0 e 120,

sendo que escores mais altos representam maior
mobilidade."’

Através da aplicacdo destes instrumentos, todos os
estudos demonstram um declinio funcional devido ao
processo de hospitalizacdo. A incidéncia deste
comprometimento para a realizacdo de AVDs e AIVDs
¢ alta, ultrapassando 50% em idosos com idade superior
a 85 anos de idade'®, e esta alteracdo tem sido
relacionada a importantes resultados a curto e longo
prazo, incluindo institucionaliza¢do, invalidez e
mortalidade.”'*"*

Alguns estudos observaram alteragcdes funcionais
mais expressivas no dmbito motor, em atividades de
auto cuidado como tomar banho, vestir-se € mover-
g0 1416

A idade ndo pode ser considerada como um fator
independentemente  explicativo para o declinio
funcional, mas sim como um fator associado a
diminuicdo do potencial de recuperagﬁo.lo As causas do
comprometimento funcional em idosos hospitalizados
sao multifatoriais e cumulativas, incluindo além da
idade avancada, a propria doenga, os procedimentos
médicos e cirdrgicos, o repouso no leito resultando em
diminuicdo da mobilidade, infeccdes hospitalares,
medicamentos, desnutricdo e quedas devido a riscos
oferecidos pelo ambiente.” %1113

O repouso no leito, apesar de ser restaurador na
doenga, pode trazer conseqiiéncias deletérias para
idosos. A diminui¢do de massa muscular, a diminuicdo
da forca, a perda de complacéncia pulmonar e a
diminui¢do da capacidade aerdbia, ocorrem com o
envelhecimento™™ e podem apresentar um agravamento
ainda maior pela imobilidade muitas vezes requerida
durante a hospitalizagdo. Além disso, estes individuos
estdo em alto risco de complicagdes como trombose
venosa profunda, sincope, atelectasias, quedas e
constipacio.”*"?' As transferéncias sdo geralmente
afetadas, ja4 que para a realizacdo destas, é necessario
forca muscular dos membros inferiores e no caso de
imobilidade, sdo os misculos mais profundamente
comprometidos.™

Os medicamentos oferecem também complicagdes
durante o periodo de hospitalizagdo. A prescricdo de
novas drogas e a alteracdo das que ja estdo sendo
utilizadas por estes pacientes, podem levar a efeitos
adversos. Estudos demonstraram que 50% dos pacientes
idosos que vivenciaram estes efeitos, tiveram um
comprometimento funcional em uma ou mais
atividades. Além disso, as reacdes adversas a
medicamentos sdo apontadas como causa de declinio
funcional em 20% a 25% dos idosos hospitalizados.30

Sedativos, particularmente os de acdo prolongada
podem levar a confusdo mental, marcha instdvel,
quedas, fraturas e desorientagdo espacial, e como
conseqiiéncia pode predispor o paciente idoso ainda
mais ao repouso no leito.***  Outro grupo de
medicamentos, os anticolinérgicos, podem levar a
confusdo mental, alteracdes visuais, desorientacdo
espacial, constipacio e retencdo urindria.’’. Pacientes
expostos a este grupo, quando apresentam confusio
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mental podem, portanto, necessitar de ajuda para a
realizacdo de AVDs e AIVDs, devido a perda de
habilidade para executarem essas competéncias de
forma independente. As alteracdes visuais e espaciais
podem predispor o idoso a uma marcha instavel,
levando a necessidade de assisténcia para transferéncias
e deambulagdo além da diminui¢do da mobilidade que
pode perpetuar o ciclo de declinio ja descrito como
conseqiiéncia do repouso no leito.

O estado nutricional de um paciente idoso
freqiientemente declina durante a estadia hospitalar. A
desnutri¢do estd intimamente ligada a diminui¢do de
massa muscular, precipitando assim a fraqueza, a fadiga
e perda de forca, afetando mais uma vez a mobilidade.*?

O ambiente hospitalar em si pode apresentar
obstdculos a independéncia funcional. Trata-se de um
ambiente hostil, onde as condigGes fisicas muitas vezes
nao sao favoraveis, havendo também um afastamento do
paciente de seus pertences e do convivio social e
familiar; além de uma dieta que comumente é mudada
drasticamente.® Todos estes fatores, dentre outros ja
citados, favorecem as incapacidades e, por conseguinte,
a dependéncia funcional.

A maioria dos fatores relacionados a diminui¢do da
capacidade funcional do idoso hospitalizado pode ser
prevista e é passivel de intervencdes. A implantacdo de
unidades especificamente destinadas ao cuidado do
idoso, o trabalho interdisciplinar, as avaliacdes
continuas, o wuso racional de medicamentos e o
planejamento de terapias adequadas, podem favorecer a
reducdo da incidéncia de declinio funcional, com um
impacto favordvel na qualidade de vida destes
individuos."® A internagdo, e ndo a doenga, por muitas
vezes € a principal causa para o declinio funcional em
pacientes idosos.”

Conclusao

O declinio funcional em pacientes idosos
hospitalizados € um grave problema com enorme
impacto na vida dos pacientes e de seus familiares. Para
direcionar intervencgdes preventivas a esse evento, torna-
se importante a sele¢cdo de instrumentos especificos
destinados a avaliar a capacidade funcional,
especialmente instrumentos que avaliem atividades no
ambito motor, que normalmente sdo as mais
comprometidas, relacionadas ao auto-cuidado, como
Indice de Katz e a Escala de Lawton e Brody, utilizados
com maior freqii€ncia nos estudos selecionados.
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