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ANALISE TEMPORAL DA FUNCIONALIDADE DE PACIENTES
INTERNADOS NA ENFERMARIA DE CLINICA MEDICA DO HOSPITAL FEDERAL
DOS SERVIDORES DO ESTADO.

RESUMO

Introducao: O termo funcionalidade é utilizado referente as funcBes e estruturas do corpo,
atividade e participagdo social, sendo utilizada no enfoque positivo. J& em relacdo ao
enfoque negativo utiliza-se do termo incapacidade. Segundo a CIF, a incapacidade é
resultado da interacdo entre a disfuncdo apresentada pelo individuo, a limitacdo de suas
atividades e a restricdo na participacdo social, e dos fatores ambientais que podem atuar
como facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas atividades e da participagdo. A
funcionalidade no meio da avaliagdo e um indicador de salude mais abrangente que a
morbidade, estando totalmente relacionada com a qualidade de vida do individuo. A
hospitalizacdo € considerada de grande interferéncia na qualidade de vida e um fator de
risco para redugdo da funcionalidade, principalmente para as pessoas idosas. A reducado da
funcionalidade devido a hospitalizagcdo pode ser chamada de Incapacidade Associada a
Hospitalizacéo (IAH). Objetivo: Analisar temporalmente as variaveis clinicas e funcionais de
pacientes internados na enfermaria de clinica médica do Hospital Federal dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro. Metodologia: E um estudo observacional descritivo analitico
longitudinal, realizado no Hospital Federal Servidores do Estado do Rio de Janeiro, no
periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2019. Os pacientes foram submetidos a
avaliacdo e realizacdo do indice de Barthel, Forca de Preensdo Manual (FPM) - e Balance
Scale (BERG) na primeira avaliagdo, 7 e 21 dias ap0s a primeira avaliagdo. Resultados:
Participaram do estudo 206 pacientes, de ambos os sexos, com idade média de 59,9 £ 0,7
anos. No indice de Barthell, o estudo ndo apresentou diferenca estatistica ao longo do
tempo de internacdo, porém observa-se uma tendéncia a reducédo da média do indice em 21
dias de internacdo. A forca muscular é significativamente menor que o predito em toda
evolugdo temporal de avaliagdo. Berg ndo apresentou diferenca entre 0s momentos, porém
observa-se uma tendéncia dos pacientes que estdo h4 21 dias em internacdo hospitalar
terem indices mais baixos. Conclusdo: Com base neste presente estudo, podemos concluir
gue a hospitalizacdo desempenha um papel negativo na funcionalidade dessa populagéo,
considerando os fatores como idade, tempo de internagdo, comorbidades, imobilismo,
fraqueza muscular, risco de queda e progressao da doenca de base, entre outros.

Palavras-chave: fraqueza muscular adquirida, funcionalidade, forca de preensédo palmar,

risco de queda e hospitalizagéo prolongada.



ABSTRACT

Introduction: The term functionality is used, referring to body functions and
structures, activity and social participation, being used in the positive focus.
Regarding the negative approach, the term disability is used. According to the ICF,
disability is the result of the interaction between the dysfunction presented by the
individual, the limitation of his activities and the restriction of social participation, in
addition to environmental factors that can act as facilitators or barriers to the
performance of these activities and participation. The functionality in the environment
provides a more comprehensive assessment and health indicator than morbidity,
being totally related to the individual's quality of life. Hospitalization is considered a
major interference in quality of life and a risk factor for reducing functionality,
especially for the elderly. The reduction in functionality due to hospitalization can be
called Disability Associated with Hospitalization (AHI). Objective: To temporarily
analyze the clinical and functional variables of patients admitted to the ward of
medical clinics at the Federal Hospital of Servers in the State of Rio de Janeiro.
Methodology: This is an analytical-descriptive-longitudinal observational study,
conducted at the Federal Hospital Servidores of the State, from August 2019 to
December 2019. Patients were submitted to the evaluation and realization of the
Barthel Index, Strength Hand Grip (FPM)) - and Balance (BERG) in the first
assessment, 7 and 21 days after the first assessment. Results: The study included
206 patients, of both sexes, with a mean age of 59.9 + 0.7 years. In the Barthell
index, the study showed no statistical difference in relation to the length of stay, but
there was a tendency to reduce the average of the index in 21 days of
hospitalization. Muscle strength is significantly lower than expected throughout the
evolution of the assessment time. Berg showed no difference between the times, but
there is a tendency for patients who have been in the hospital for 21 days to have
lower rates. Conclusion: Based on this study, we can conclude that hospitalization
plays a negative role in the functionality of this population, considering factors such
as age, length of hospital stay, comorbidities, immobility, muscle weakness, risk of

falling and progression of the underlying disease, among others.

Keywords: acquired muscle weakness, functionality, handgrip strength, risk of falling

and prolonged hospitalization.
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1. INTRODUCAO

A Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) é
um instrumento que nos auxilia a compreender sobre a Funcionalidade,
Incapacidade e Deficiéncia, proporcionando uma linguagem homogénea sobre as
informacdes de saude, facilitando o dialogo entre os profissionais e muito importante
para o planejamento de um plano terapéutico que seja ndo somente eficaz, mas
composto por um olhar integral ao individuo (CASTANEDA, 2019).

O termo funcionalidade € utilizado referente as funcdes e estruturas do corpo,
atividade e participacao social, sendo utilizada no enfoque positivo. Ja em relacdo ao
enfoque negativo utiliza-se do termo incapacidade. Segundo a CIF, a incapacidade é
resultado da interacdo entre a disfuncdo apresentada pelo individuo, a limitacdo de
suas atividades e a restricdo na participacdo social, e dos fatores ambientais que
podem atuar como facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas atividades
e da participacdo (BUCHALLA, 2005).

A capacidade funcional é definida como a habilidade do individuo de realizar
seu autocuidado e viver de forma independente, sendo um meio de avaliacdo e um
indicador de saude mais abrangente que a morbidade, pois esta totalmente
relacionada com a qualidade de vida do individuo. A funcionalidade tornou-se um
indispensavel elemento da avaliacdo da situacdo clinica funcional do paciente,
podendo ser avaliada através das atividades de vida diaria (AVDs) (PINTO et al.,
2016; COSTA, 2014).

As principais causas responsaveis pela reducdo da funcionalidade séo
fatores individuais, como o0os demograficos (idade e situacdo de
moradia/institucionalizacdo), socioecondmicos, condicdes de saude (diagnostico,
comorbidades, gravidade da condicdo clinica e estado nutricional) e seus
determinantes (presenca de sintomas depressivos, comprometimento cognitivo e
delirium, comprometimento fisico e fatores ambientais) (PINTO et al., 2016).

A hospitalizagéo é considerada de grande interferéncia na qualidade de vida
e um fator de risco que podera levar a redugdo da funcionalidade, principalmente
para as pessoas mais idosas. Em sua grande maioria, os idosos, sdo hospitalizados
por doencas do aparelho circulatorio e aparelho respiratério. Podemos observar que
a reducdo da funcionalidade ocorrem como resultado da hospitalizacdo. E essa
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reducdo da funcionalidade pode ser chamada de Incapacidade Associada a
Hospitalizac&o (IAH). Dos pacientes hospitalizados, em especial os idosos, sdo mais
propensos a apresentarem complicacfes, devido a inatividade prolongada no leito
durante de periodo de hospitalizacdo (CHODOS, et al., 2015; CORDEIRO et al.,
2016).

Segundo Vesz e colaboradores (2018), ocorrerda um restabelecimento
incompleto da qualidade de vida, da capacidade fisica, da saude geral e da saude
social dos pacientes, mesmo ap6s 6 meses de alta hospitalar.

Imobilidade, descondicionamento, fraqueza, podem colaborar para
hospitalizagdo prolongada, diminuicdo do estado funcional e qualidade de vida,
aumento de custos assistenciais e reducdo da sobrevida pos-alta. O imobilismo no
leito hospitalar perturba diversos sistemas, tais como o sistema musculoesquelético,
cardiorrespiratorio, metabolico e neurolégico. O excesso de descanso e inatividade
muscular, devido ao desuso dos membros ou do corpo, gera uma reducédo de massa
muscular, que terd como resultado a diminuicdo da forca e endurance muscular
(CARVALHO et al.2013; RIVOREDO; MEIJA, 2013).

Segundo Carvalho e colaboradores (2013), o sistema musculoesquelético é
elaborado para manter-se em constante movimento, sendo necessarios apenas sete
dias de repouso no leito para que a forca muscular tenha uma reducao de 30%, com
uma perda adicional de 20% da forca restante a cada semana conseguinte.

Siqueira e colaboradores (2004) realizaram estudos em pacientes
hospitalizados, ambulatoriais e em reabilitacdo e entenderam que a avaliagdo da
funcionalidade pode identificar auséncias importantes no desempenho funcional que
podem se omitir durante os exames clinicos convencionais. Durante a internacao, a
avaliacao funcional prové dados que sdo importantes no progndéstico e permitem
uma linguagem universal entre os profissionais da saude, além de auxiliar a

pesquisa epidemioldgica.
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2. OBJETIVO

Analisar temporalmente, as variaveis clinicas e funcionais, e tragcar o perfil
funcional dos pacientes que permaneceram internados na enfermaria do Hospital
Federal dos Servidores do Estado, desde o primeiro dia até completar 21 dias de
internacdo hospitalar, observando quais condicbes tem maior influéncia nas

disfungdes, caso elas sejam encontradas.
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3. METODOLOGIA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital

Federal dos Servidores do Estado.

3.1. Desenho de Estudo

E um estudo observacional descritivo analitico longitudinal, realizado no
Hospital Federal Servidores do Estado, no periodo de Agosto de 2019 a dezembro
de 2019, onde foram coletados dados da avaliacdo dos pacientes internados na
clinica médica, somente apds a aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa do
HFSE (Parecer n° 3.021.189), respeitando o0s aspectos éticos e cientificos propostos
na Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisas que
envolvem seres humanos.

Para a construcdo da pesquisa, foi realizada uma revisao de literatura nas
bases de dados eletronicas Medline/Pubmed, LILACS, Scielo e Cochrane Database
of Systematic Reviews, em busca de artigos relacionados a fragueza muscular
adquirida, funcionalidade, for¢ca de preensao palmar, risco de queda e hospitalizacao

prolongada.

3.2. Populacao
Participaram do estudo pacientes, de ambos o0s sexos, internados na

enfermaria do Hospital Federal Servidores do Estado (HFSE).

3.3. Avaliacéao

Todos os pacientes incluidos na pesquisa foram submetidos a avaliacédo e
realizac&o do indice de Barthel, Forca de Preensdo Manual (FPM) - Através do Hand
Grip Test e Balance Scale (BERG).

Na admisséo hospitalar, os pacientes eram avaliados, sendo reavaliados
semanalmente durante o periodo de internacdo, e no momento pré-alta hospitalar. A
independéncia funcional foi avaliada por meio do indice de Barthel, com os
seguintes dominios: alimentagcdo, banho, atividades rotineiras (como higiene
pessoal, cuidados com o rosto, cabelo, dentes e barba), vestir-se, intestino, sistema

urindrio, uso do toalete, transferéncias, mobilidade e escadas.
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A classificacdo € realizada por pontuagdes que na
somatdria podem variar de zero a 100. A pontuacdo maxima
significa totalmente independente, valores iguais ou superiores
a 60 pontos indica probabilidade positiva de o individuo
conviver em sociedade, abaixo de 40 evidencia-se importante
dependéncia, enquanto valores inferiores ou iguais a 20 pontos
indicam aumento da probabilidade de mortalidade (SUMIYA,
2009).

O equilibrio funcional foi avaliado por meio do Balance Scale (BERG), onde é
composto por 14 tarefas, com cinco itens cada e pontuacao de 0-4 para cada tarefa:
0 — é incapaz de realizar a tarefa, e 4 — realiza a tarefa independente. O escore total
varia de 0 — 56 pontos. Quanto menor for a pontuacdo, maior o risco de quedas;
guanto maior, melhor o desempenho (GAZZOLA et al., 2006; CHISTOFOLETT et al.,
2006).

Segundo Pimentel e Scheicher (2009), cada ponto a menos na escala
equivale a um aumento do risco de quedas; entre os escores 56 a 54, cada ponto a
menos € relacionado a um aumento de 3 a 4% no risco de quedas; entre 54 e 46, a
um aumento de 6 a 8% de chances, sendo que abaixo de 36 pontos o risco de
guedas é de quase 100%.

A forca de preensdo manual (FPM) foi avaliada por meio da dinamometria
digital. Para a realizacdo do teste o paciente permaneceu sentado com o braco
aduzido, paralelo ao tronco, ombro com rotacdo neutra, cotovelo flexionado a 90°,
antebraco na posicdo neutra. Para padronizacdo do teste, foi ajustado na segunda
posicdo Trés medidas foram realizadas, preferencialmente com a médo dominante do
avaliado, com até 1 minuto de intervalo entre elas, e foi considerado o melhor valor
encontrado. Ao comando do avaliador, o paciente teve que apertar o dinamémetro
com sua maior forca, sendo permitido movimentar apenas articulagdes de punho e
dedos. E dado um estimulo verbal durante a realizacdo do teste.

Para a determinacdo dos valores preditos de Forca de Preensédo Palmar
(FPP), foi utilizada as tabelas propostas por Chagas et al. (2018), que prop6s
valores de referéncia para populacdo brasileira levando em consideracdo a faixa

etaria e o sexo.
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3.4. Coleta de dados

Participaram da coleta de dados o pesquisador responsavel e os alunos-
estagiarios do Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Rio de
Janeiro, Campus Realengo.

Para a obtencdo e armazenamento das informagdes foi utilizada uma ficha
denominada “Acompanhamento Enfermarias”, que continham as variaveis: nome,
sexo, idade, altura, peso, prontuario de atendimento, nimero do leito, clinica
(especialidade médica que o acompanhava), data de internacéo, telefone, nome do
avaliador, diagnéstico clinico (motivo da internacdo), comorbidades (Hipertenséo
arterial sistémica — HAS, Diabetes Mellitus - DM, Cancer - CA, Doenc¢a Pulmonar
Obstrutiva Crénica — DPOC, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva — ICC, Doenc¢a Renal
Crbnica — DRC, Doenca Arterial Cronica — DAC e outros), data das avaliagdes
semanais, resultado do indice de Barthel, resultado do Hand Grip Test, informacéo
em qual mao (dominante ou ndo dominante) foi realizado o Hand Grip Test,
resultado da escala BERG, desfecho do paciente (se recebeu alta, foi transferido ou
a Obito), data do desfecho, se o estagiario realizou encaminhamento, observacées
e/ou cartilha e observagdes do avaliador.

3.5. Analise estatistica

Os dados coletados foram tabulados em uma planilha digital no Excel e
posteriormente analisados. Para os dados de caracteristicas dos pacientes foi
utilizada analise descritiva apresentando as variaveis como média e desvio padrédo
ou porcentagens da amostra.

A andlise foi realizada apds a formacéo de trés novas planilhas, sendo elas:
1) Primeira avaliagdo (Al) - Admissao hospitalar; 2) Segunda avaliacdo (A2) - 7 dias
de internacdo hospitalar e 3) Quarta avaliacdo (A4) - 21 dias de internacdo
hospitalar. Onde cada paciente continha informagfes das seguintes variaveis: nome,
idade, pontuaco do indice de Barthel, resultado do Hand Grip Test, valores preditos
de Forca de Preensdao Palmar (FPP) da mao dominante, pontuacédo da escala de
BERG e desfecho dos pacientes. As comparacdes entre os diferentes tempos foi
realizada pela ANOVA de uma via.
A comparacéo os resultados do Hand Grip Test (obtidos no momento da avaliacéo
individual) e os valores preditos de FPP foram realizados pelo test t de Student e
considerado um alfa de 0,05 para a significancia estatistica.
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4. RESULTADOS

Durante o periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2019, foram avaliados
consecutivamente 206 pacientes, internados no Hospital Federal dos Servidores do Estado,
dos quais 115 (56%) eram do sexo feminino e 91 (44%) eram do sexo masculino.

Na Tabela 1, apresenta-se a caracterizacdo dos pacientes, cuja média de idade
encontrada foi de 59,9 + 0,7 anos. Média de IMC 25 £ 0,07 kg/cmz2, indicando que grande
parte da populacédo do estudo é composta por pacientes que apresentam sobrepeso. Dentre
as comorbidades citadas, o Cancer (CA) tem predominancia de 49%, em seguida,
Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) com 34%, Diabetes Mellitus (DM) com 19%,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
com 5% da populacédo do estudo.

Os diagnosticos foram agrupados de acordo com cada fungdo, sistema e/ou
estrutura do corpo, utlizando os codigos referentes a avaliagdo da Classificagdo
Internacional da Funcionalidade — CIF (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003).
Podemos observar que os diagndsticos com maior prevaléncia, sdo compostos por doengas
que afetam o sistema cardiovascular e as estruturas do aparelho respiratério com 11%. Em
seguida, estruturas do aparelho urinario (8%), estrutura do figado (5%), sistema imunol6gico
(3%), estruturas do esdfago e éareas da pele (2%) e estrutura dos intestinos,
musculoesqueléticas adicionais relacionadas ao movimento e membro inferior (1%) (tabela
1).
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes.

Feminino Masculino TOTAL
Sexo (n; %) 115 (56) 91 (44) 206 (100)
Idade (anos; média + dp) 60,5+ 16,5 59,4+ 17,5 59,9+0,7
IMC (cm/kg; média + dp) 25+5,9 25+6 25+ 0,07
HAS (n; %) 43 (61) 27 (39) 70 (34)
Diabetes (n; %) 18 (46) 21(54) 39 (19)
ICC (n; %) 3 (30) 7 (70) 10 (5)
DPOC (n; %) 7 (64) 4 (36) 11(5)
CA (n; %) 42 (49) 43 (51) 85 (49)
(b430) Fungdes do Sistema Hematoldgico (n; %) 7 (64) 4 (36) 11 (5)
(s410) Sistema Cardiovascular (n; %) 13 (59) 9 (41) 22 (11)
(s610) Estrutura do aparelho Urinario (n; %) 7 (44) 9 (56) 16 (8)
(s520) Estrutura do esbdfago (n; %) 1 (25) 3 (75) 4(2)
(s540) Estrutura dos intestinos (n; %) 2 (67) 1(33) 3(1)
(s560) Estrutura do figado (n; %) 4 (36) 7 (64) 11 (5)
(s420) Estrutura do sistema imunolégico (n; %) 6 (86) 1(14) 7 (3)
(s810) Estrutura de &reas da pele (n; %) 2 (50) 2 (50) 4(2)
(s770) Estruturas musculoesqueléticas adicionais 2 (100) 0 (0) 2 (1)
relacionadas ao movimento (n; %)
(s698) Estruturas Relacionadas ao aparelho 1(100) 0 (0) 1(0)
geniturinario e reprodutivo, outras especificadas
(n; %)
(s130) Estrutura das meninges (n; %) 0 (0) 1 (100) 1(0)
(s710) Estrutura da regido cabeca e pescoco (n; 1 (100) 0 (0) 1(0)
%)
(s750) Estrutura do membro inferior (n; %) 1 (50) 1 (50) 2 (1)
(s730) Estrutura do membro superior (n; %) 1 (100) 0 (0) 1(0)
(s820) Estrutura das glandulas da pele (n; %) 1 (100) 0 (0) 1(0)

Na Figura 1, onde observamos o indice de Barthel, o estudo ndo apresentou
diferenca estatistica ao longo do tempo de internacdo, porém observa-se uma
tendéncia a reducdo da média do indice em 21 dias de internacao.

150+

100+

50+

Indice de Barthel

Admissao 7 dias 21 dias

Figura 1. indice de Barthel. Admissdo (n= 205); 7 dias (n = 135); 21 dias (n = 40).
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Na Figura 2, podemos observar a estratificacdo da populagdo do estudo em

seus niveis de funcionalidade.
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Figura 2. Niveis de funcionalidade. A1 — Primeira avaliagdo: 32% possuiam dependéncia
grave (n=65); 14% dependéncia moderada (n=28); 20% dependéncia leve (n=42); 34%
Independéncia funcional (n=70). A2 — Segunda avalia¢do: 31% possuiam dependéncia grave (n=42);
11% dependéncia moderada (n=14); 25% dependéncia leve (n=34); 33% Independéncia funcional
(n=45). A4 — Quarta avaliacdo: 40% possuiam dependéncia grave (n=16); 17% dependéncia
moderada (n=7); 23% dependéncia leve (n=9); 20% Independéncia funcional (n=8).

Para analise de forga muscular, os pacientes foram apresentados na Figura 3
estratificados em niveis de funcionalidade e observa-se que a forgca muscular é
significativamente menor que o predito em toda evolugdo temporal de avaliacao.
Além disso, existe uma reducdo da forca muscular ao longo do tempo nos pacientes
que foram admitidos com indice de Barthel igual a 100 (p = 0,036).

Os pacientes que ficam internados por mais tempo tem uma tendéncia de

apresentar uma funcionalidade e forca muscular piores.



20

Pacientes admitidos com independencia funcional Pacientes admilidos com dependencia funcional leve
=z

g : 50

E . [ Medido E [ Medid

i - . B Predito 'g_ﬂ . . - R Prodit

g g

s =

g A :~ B

a5 o

@ 9 .s 10

o

S0 % o

A w

admissic 7 dias 21 dias amissic 7 amas 21 meas

Pacienies admiiidos com dependencia funciond moderada  Pacienies admitidos com dependencia funcional grave
2 2
v - 90
o ¥ [ Meddo = ) Medido
o gu- B Predlo ¥ ¥ R Prodito
x * ¥ Sy *
el :
5o c -l D
e g
. i3
£, ¥
B w -
'8

T T T :l-‘ssm 7‘5 ﬂt'las
sdmissio T dias 1 dias

Figura 3. Forca de preensdo palmar ao longo do tempo de internacdo estratificada por pacientes que
admitiram com grau total de independéncia funcional (A); dependéncia leve (B), dependéncia

moderada (C) e dependéncia grave (D). * (p<0,05 comparado ao valor predito de forca de preenséo
palmar).

Na Figura 4, Berg ndo apresentou diferenca entre 0s momentos, porém
observa-se uma tendéncia dos pacientes que permaneceram ha 21 dias em

internacdo hospitalar terem da média de indices mais baixos.
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Figura 4. Valores de avaliacao pela escala de Berg. Admisséo (n= 131); 7 dias (n = 91); 21 dias (n =
23).
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5. DISCUSSAO

Foi possivel observar, no presente estudo, uma reducdo na funcionalidade
dos pacientes internados na enfermaria do Hospital Federal Servidores do Estado,
apontando um declinio do indice de Barthel, colhido no momento da avaliacdo de
admissdo, quando comparado a quarta avaliacdo, com 21 dias de internacao
hospitalar. E essa observacao também € encontrada no estudo de Graf (2006), onde
ele relata que a hospitalizacdo por uma doenca aguda ou crbnica determina certo
grau de imobilidade em qualquer paciente, e o declinio funcional pode acontecer
rapidamente no paciente idoso.

Durante periodo intra-hospitalar, o declinio da funcionalidade pode ser
denominado de Incapacidade Associada a Hospitalizacdo (IAH) (CHODOS et al.,
2015). A média de idade da populacdo desse estudo € de 59,9 anos, e de
prevaléncia do sexo feminino 115 (56%). No estudo realizado por Chodos e
colaboradores (2015) ressalta-se que o sexo feminino € mais propenso a
desenvolver I1AH, e que tanto os adultos de meia-idade tardia (55 anos) quanto os
adultos de idade mais avancada (70 a 79 anos) tém a mesma probabilidade.

O repouso no leito, apesar de ser restaurador na doenca, pode trazer
consequéncias deletérias para idosos. A diminuicdo de massa muscular, a
diminuicdo da forca, a perda de complacéncia pulmonar e a diminuicdo da
capacidade aerobia, ocorrem com o envelhecimento e podem apresentar um
agravamento ainda maior pela imobilidade muitas vezes ocorrem durante a
hospitalizacdo (GRAF, 2006; CALLEN et al, 2004).

A avaliacdo da forca de preensdo palmar (FPP) tem sido constantemente
utilizada como prenancio de forca, saude geral e como critério de funcionalidade,
dos membros superiores, na avaliacdo clinica por ser um movimento utilizado em
inumeras atividades da vida diaria (AVD’s) e também sendo um indicador da forga
total (BOISSY et al, 1999; MASSY-WESTROPP et al, 2004; BALOGUN;
AKOMALAFE; AMUSA, 1991).

Estudos prévios sugeriram que valores de FPM iguais ou inferiores a 20 kg
referem-se, de forma independente, com risco para dependéncia funcional em longo
prazo e baixos niveis de saude (JYLHA et al, 2001). Sob essa o6tica, os resultados
verificados nesse estudo sdo equivalentes, visto que os valores de FPM dos

pacientes encontram-se proximos a esse ponto de corte, e mesmo 0s pacientes com
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indice de Barthel indicando independéncia funcional (Figura 2 A), podemos observar
que ao decorrer do periodo internacdo hospitalar ocorre reducdo da FPM e
consequentemente reducao da funcionalidade (Figura 1).

Como podemos observar, a predominancia da populacdo desse estudo €&
composta por pacientes portadores de doencgas crbnicas, ou ndo, e comorbidades. E
de acordo com Junior et al (2014) as doencas crbnicas apresentaram influéncia
direta na capacidade funcional do idoso. E apesar, no estudo que ele apresenta
sobre essa relagao (da influéncia das doengas crénicas nas ADV’s de pessoas
idosas), ndo possui uma relacdo significativa da combinacdo entre hipertensao
arterial e dependéncia para as Atividades da Vida Diaria (AVD’s), porém nota-se que
sua presenca aumenta em 70% a chance de o idoso ser dependente. E se for
simultaneamente hipertenso e diabético triplica as chances de o idoso ser
dependente funcional. Sendo assim, como 0 estudo apresenta uma populacao
composta por pacientes portadores de HAS (34%) e DM (19%), podemos associar,
como uma das causas, a reducéo do indice de Barthel, apresentada ao longo do
periodo de internacéo (Figura 1).

Dentre a populagao desse estudo, que séao portadores de alguma doenca e/ou
comorbidades, ja citados no paragrafo acima, aparece em destaque o Cancer (CA),
com 49%, como a comorbidade que mais acomete esse determinado grupo.

A quimioterapia € uma das formas de tratamento do cancer, € a forma de
tratamento sistémico que usa medicamentos denominados quimioterapicos ou
antineoplasicos administrados em intervalos regulares, que variam de acordo com
0s esquemas terapéuticos (INSTITUTO NACIONAL DO CANCER, 2011), porém ela
pode trazer varios efeitos colaterais, como fadiga, fraqueza muscular, resisténcias
cardiorrespiratéria e muscular reduzidas, etc (MCNEELY et al., 2006). E com isso,
comparando com o0s resultados encontrados no estudo (Figura 2), podemos
observar que a forgca muscular é significativamente menor que o predito em toda
evolugcédo temporal de avaliacdo, tornando-se uma justificativa para esse resultado
encontrado.

Pacientes idosos com predisposicdo a quedas possui maior risco de
manifestar declinio funcional durante a hospitalizacéo. A predisposi¢cdo a quedas e a
presenca de instabilidade postural sdo marcadores significativos de fragilidade e
podem ser consequéncia de: baixa visdo, hipotensdo postural, déficit de equilibrio,

mobilidade reduzida, fraqueza ou doencas neuroldgicas. O idoso fragil tem reservas
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fisiologicas limitadas e, quando hospitalizado, apresenta ainda maior probabilidade
de desenvolver complicacdes, como resultado do repouso prolongado no leito e pelo
desuso dispositivos de auxilio, como 6culos, bengalas ou andadores. Além disso, o
descondicionamento fisico, que pode iniciar jA no segundo dia de hospitalizacao,
torna esses pacientes sujeitos a complicacdes como fraqueza, imobilidade, lesdes
por pressao e infec¢cdes (GERALDES, et al., 2008).

Dias e Wibelinger (2010) realizaram um estudo com 19 idosas, onde
realizaram a aplicagéo da escala de risco de quedas de Downton, com a finalidade
de identificar as idosas com ou sem de risco de queda, e a avaliacdo do torque
muscular (forca muscular) de flexores e extensores de joelho utlizando o
dinamémetro, com o objetivo de encontrar uma correlacdo entre as variaveis.
Concluiram que héa diferencas de forca muscular entre as idosas que nao tém risco
de quedas com aquelas que possuem o risco de cair, essas diferencas significativas
foram observadas somente na flexdo 120° JD (joelho direito), flexdo 120° JE (joelho
esquerdo) e flexdo 180° JE (joelho esquerdo).

Este estudo apresentou um N pequeno, podendo ser uma das possiveis
causas de ndo apresentar diferenca estatistica entre os momentos avaliados
(admissao, 7 dias de internacdo hospitalar e 21 dias de internacdo hospitalar). Ao
longo do estudo, ocorreu uma queda no N da populacdo estudada, devido ao

desfecho para cada paciente, como: alta hospitalar, transferéncia ou 6bito.
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6. CONCLUSAO

Com base neste presente estudo, podemos concluir que a hospitalizagao
desempenha um papel negativo na funcionalidade dessa populacédo, considerando
os fatores como idade, tempo de internacdo, comorbidades, imobilismo, fraqueza
muscular, risco de queda e progresséo da doenca de base, entre outros.

. E a partir dessa andlise, desenvolver estratégias que possam prevenir 0s
possiveis efeitos deletérios da hospitalizacdo, contribuindo para a recuperacdo da

saude e qualidade de vida, visando a preservacao funcionalidade dessa populacéo.
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