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RESUMO | INTRODUGAO: O envelhecimento é um processo natural de redu-
¢do progressiva da reserva funcional dos individuos e o fator que determina
saude dos idosos é a independéncia nas suas atividades habituais, que consiste
em sua funcionalidade e quando acometidos por alguma enfermidade tendem
a ter uma recupera¢do mais lenta, em comparagdo aos pacientes jovens, de-
vido ao declinio funcional inerente ao processo de senescéncia, o que pode
resultar em maior risco de morte. OBJETIVO: Avaliar o impacto da capacidade
funcional na mortalidade de idosos apés seis meses de alta da Unidade de
Terapia Intensiva. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de coorte, ambis-
pectivo, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital pdblico
de grande porte, localizado na cidade de Salvador, Bahia em 2018. A amostra
foi composta por pacientes idosos admitidos na UTI, com idade igual ou supe-
rior a 60 anos, onde foram aplicadas as Escalas de Mobilidade em UTI (EMU)
e Estado Funcional (FSS) para avaliar a capacidade funcional no dia da alta da
UTI e através de contato telefénico, foi observado a ocorréncia de ébito apoés
6 meses da alta. Foram excluidos pacientes com instabilidade hemodinami-
ca, desordens congnitivas. e aqueles onde houve impossibilidade de conta-
to telefénico. Para andlise estatistica dos dados de varidveis continuas foram
avaliados com medidas de tendéncia central e dispersao, variaveis categoricas
avaliadas com medidas de frequéncia e para relacionar a capacidade funcional
e mortalidade foi utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney com o
uso do software SPSS. RESULTADOS: A amostra foi composta por 30 pacientes,
sendo a maior parte composta por individuos do sexo masculino (60,0%), com
média de idade 68,0(+6,7) anos, com perfil diagndstico predominantemente
clinico (70,0%), média de tempo de internamento de 3,2 (+1,8) dias, capacidade
funcional aferida pela escala do estado funcional (FSS) da alta de 29,3(+8,5) e
pela escala de mobilidade em UTI (EMU) da alta de 8,8 (+ 2,6). Dos pacientes
inicialmente avaliados, 08 (21,1%) foram excluidos por impossibilidade de con-
tato por telefénico apds a alta, tendo completado o estudo com 30 pacientes,
destes 11 (28,9%), evoluiram a 6bito em até seis meses ap6s a alta da UTI.
Um dado que chama atengdo é a taxa de mortalidade nos pacientes estudados,
que chegou a 36,6% CONCLUSAO: O status funcional, de pacientes idosos, no
momento da alta da UTI esta relacionado com uma maior taxa de mortalidade
em seis meses apos a alta da unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Aging is a natural process of progressive
reduction of the functional reserve of individuals and the factor that de-
termines health of the elderly is the independence in their usual activities,
which consists of their functionality and when affected by some disease
tend to have a slower recovery , compared to young patients, due to the
functional decline inherent in the senescence process, which may result in
an increased risk of death. OBJECTIVE: To evaluate the impact of functional
capacity on the mortality of the elderly after six months of discharge from
the Intensive Care Unit. METHODOLOGY: This is an ambispective cohort
study performed in an Intensive Care Unit of a large public hospital, loca-
ted in the city of Salvador, Bahia, Brazil in 2018. The sample consisted of
elderly patients admitted to the ICU with age equal to or greater than 60
years, where the ICU Mobility Scales and Functional State Scale (FSS) were
used to assess functional capacity on the day of ICU discharge and through
telephone contact, the occurrence of death after 6 months of discharge.
Patients with hemodynamic instability, cognitive disorder and those who
did not have telephone contact were excluded. Statistical analysis of the
continuous variables data were evaluated with measures of central tenden-
cy and dispersion, categorical variables evaluated with frequency measures
and to relate the functional capacity and mortality was used the non-pa-
rametric Mann-Whitney test with the use of SPSS software. RESULTS: The
sample consisted of 30 patients, most of them male patients (60.0%), with
a mean age of 68.0 (+ 6.7 years), with a predominantly clinical diagnostic
profile (70, 0%), mean hospitalization time of 3.2 (+ 1.8) days, functional
capacity measured by the functional status scale (FSS) of the discharge of
29.3 (+ 8.5) and the mobility scale in ICU discharge of 8.8 (+ 2.6). Of the
patients initially evaluated, 08 (21.1%) were excluded due to the impossi-
bility of contact by telephone after discharge, having completed the study
with 30 patients, of these 11 (28.9%), died within six months after discharge
from the ICU. CONCLUSION: The functional status of elderly patients at
discharge from the ICU is related to a higher mortality rate in six months
after surgery. discharge from the intensive care unit.
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Introducao

A diminuicdo da taxa de fecundidade, associada a
menor taxa de mortalidade, esta contribuindo para o
fendmeno do envelhecimento populacional®. Estima-
se que entre 1970 e 2025 haverd um acréscimo de
mais de 200% na populagdo idosa mundial. O enve-
Ilhecimento da populacdo é um grande avanco para a
humanidade e um grande desafio no que diz respeito
as politicas de saude que contemplem e atendam as
necessidades dessa populagao?.

O envelhecimento é um processo natural, de reducao
progressiva da reserva funcional dos individuos'. A
saude do individuo ndo se define apenas pela ausén-
cia de doencas ou pela integridade fisica. O fator que
determina saude na velhice é a independéncia nas
suas atividades habituais, que consiste em sua fun-
cionalidade. Um idoso é considerado como saudavel
quando ndo precisa de ajuda ou supervisao para rea-
lizar suas tarefas do dia a dia, ainda que possua uma
ou mais doencas®.

Para a populacao de idosos um periodo de hospitali-
zagdo pode apresentar varios riscos, principalmente
porque essa populagdo é mais suscetivel as compli-
ca¢des que podem afetar sua capacidade funcional, é
considerada um importante marcador de sadde nos
idosos®. A imobilidade no leito pode causar compli-
cagbes como, alteracbes de forca muscular com re-
ducao de 1,3% a 3% por dia em individuos higidos, e
desenvolvimento de anormalidades do sistema neu-
romioarticular, que podem levar as altera¢des na ca-
pacidade funcional no momento da alta hospitalar®.

O declinio funcional, causado por esses efeitos ne-
gativos, pode predizer um pior prognéstico para os
pacientes®’. Por esse fato se faz necessario avaliar
e monitorizar a capacidade funcional de pacientes
internados em UTI através de instrumentos valida-
dos para essa finalidade. A Escala de Mobilidade em
UTI (EMU) foi desenvolvida por Hodgson et al. em
2014 e avalia a capacidade funcional através do ni-
vel de mobilidade, tem alto nivel de confiabilidade,
e facil e rapida aplica¢do®, diferente da Classificagao
Internacional de Funcionalidade (CIF), que é um ins-
trumento complexo e de dificil aplicagdo na pratica
clinica®. A Escala do Estado funcional tem boa confia-
bilidade e é de facil aplica¢do, foi criada por Zanni e
colaboradores em 20101.

Na literatura ainda existem lacunas a serem preen-
chidas sobre capacidade funcional de idosos e seu
impacto na mortalidade. Portanto de acordo com o
exposto acima, esse estudo tem como objetivo ava-
liar arelacdo entre a capacidade funcional no mo-
mento da alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
na mortalidade de idosos apés seis meses da alta.

Métodos

Este é um estudo de coorte ambispectivo, aprovado
peloCEPsobonumerode CAAE59587416.0.0000.5028
e parecer de aprovacdo N. 2.382.343. A pesquisa foi
realizada em uma Unidade de Terapia Intensiva de
um hospital de grande porte, localizado na cidade de
Salvador, Bahia, no periodo de outubro de 2017 a de-
zembro de 2018.

A amostra foi composta por pacientes idosos admi-
tidos na UTI, com idade igual ou superior a 60 anos.
Foram excluidos pacientes desordem cognitiva que
afete a compreensdo, como afasia, delirio, desorien-
tacao, mutismo, deméncia, instabilidade hemodina-
mica e clinica, e aqueles onde houve impossibilidade
de contato telefénico. Durante o internamento foram
iniciados os procedimentos de avaliagao e coleta dos
dados em prontudrios e nodia da alta da UTI foram
aplicadas as escalas: de Mobilidade em UTI (EMU) e
Escala de Estado Funcional (FSS) para avaliar a capa-
cidade funcional. Neste estudo a mortalidade foi ava-
liada apds 6 meses de alta da UTI, através de contato
telefbnico realizado pelos pesquisadores, em que o
familiar/cuidador do paciente foi questionado sobre
o0 atual estado de saude do mesmo.

Estatistica

Para analise estatistica dos dados demograficos e cli-
nicos, foram utilizadas estatisticas descritivas. Os da-
dos de variaveis continuas foram avaliados com me-
didas de tendéncia central e dispersdo e expressos
como medias e desvio-padrao, para as variaves com
distribuicdo simétrica e mediana e intervalo inter-
quartilico nos casos em que a distribuicdo dos dados
assimétrico.. Dados de variaveis dicotémicas ou cate-
gobricas foram avaliados com medidas de frequéncia
e expressos como porcentagens, com o uso do soft-
ware SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2019 Agosto;9(3):301-306
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i3.2314 | ISSN: 2238-2704

L


http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v9i3.2314


for Windows (versdo 22.0). O nivel de confianca ado-
tado foi de 95%, com um valor de p = 0,05 para se
obter significancia estatistica. Para medir o efeito da
exposicao das variaveis explicativas sobre o desfecho
primario, ap6s analise da normalidade dos dados, foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney
para amostras independentes.

Resultados

A amostra foi composta inicialmente por 38 pacien-
tes, sendo a maior parte composta por individuos do
sexo masculino, com idade entre 60 a 87 anos, com
perfil diagnostico predominantemente clinico e tem-
po de internamento entre 1 a 8 dias, conforme pode
ser visto na Tabela 1. Um dado que chama atencdo
é a taxa de mortalidade nos pacientes estudados,
gue chegou a 36,6%. Dos pacientes incluidos no es-
tudo, 08 (21,1%) foram excluidos do estudo por ndo

conseguirmos contato por telefone com os mesmos
durante a fase de coleta de dados pés alta, tendo
completado o estudo 30 pacientes, sendo que destes
11(28,9%) tiveram o desfecho 6bito em até seis me-
ses apés a alta da UTI.

Quando comparamos a capacidade funcional na alta
da UTI com o desfecho apds seis meses da alta da
UTI, utilizado as escalas FSS e a EMU, em ambas foi
possivel encontrar significancia estatistica (p=0,002 e
p<0,001, respectivamente) no que diz respeito a rela-
¢do entre o status funcional da alta e a mortalidade
apos seis meses da alta da UTI, quem apresentava
um pior status funcional apresentou o desfecho mor-
te mais elevado, como pode ser visto nas Tabela 2.

Também foi avaliado se o tempo de interna¢do na UTI
tinha relacao com o desfecho apds seis meses da alta,
porém ndo encontramos diferenca estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,157). (Tabela 3)

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de idosos internados em UTI na cidade de Salvador- Ba, entre 2017 e 2018. (n = 30)
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Tabela 2. Status funcional x Mortalidade de pacientes idosos internados em uma UTI em Salvador, Ba, entre os anos de 2017 e 2018

Tabela 3. Tempo de Internacdo na UTI x Mortalidade em idosos internados em uma UTI de Salvador-Ba, entre os anos de 2017 e 2018

Discussao

No presente estudo, que teve como objetivo analisar
0 impacto da capacidade funcional na mortalidade
de idosos 6 meses apds a alta da UTI, foi observado
associacdo entre uma pior capacidade funcional e
mortalidade apds seis meses da alta.

Visnjevac e colaboradores, 2014 realizaram um estu-
do com 1049 pacientes octagenarios submetidos a al-
gum procedimento cirdrgico, com o objetivo de anali-
sar a correlacdo entre status funcional e mortalidade
poés altas. Neste estudo os pacientes foram divididos
em dois grupos: um de pacientes funcionalmente in-
dependentes e outro de pacientes parcialmente ou
totalmente dependentes, sendo a avaliacdo da capa-
cidade funcional auto relatada no periodo pré-opera-
torio. A taxa de mortalidade em 30 dias foi maior no
grupo de dependentes funcionais (p <0,001). Apesar
de o perfil da populac¢ado ser diferenciado da do nos-
so estudo, onde estudamos um perfil com maior fre-
quéncia de pacientes clinicos e de o tempo utilizado
para avaliar o desfecho ser menor do que o utilizado
no presente estudo, que foi de 06 meses apds a alta
da UTI, os resultados estdo de acordo com a associa-
¢do encontrada em nosso estudo entre menor capa-
cidade funcional e mortalidade’.

O estudo de Leistner e colaboradores, 2018 com 616
idosos a cima de 80 anos submetidos a interven-
¢do coronaria percutanea com o objetivo de avaliar
a capacidade funcional e a mortalidade apés alta
hospitalar. A capacidade funcional dos pacientes foi

avaliada através do indicie de Barthel (IB), sendo que
178 (29%) dos pacientes foram classificados com 1B
baixo, 128 com IB intermediario, e 310 com IB alto'2.

A mortalidade em 30 dias foi de 5%,4% e 1% nos gru-
pos IB baixo, intermediario e alto respectivamente (p
=0,09), e de em um ano de seguimento a mortalidade
no IB baixo foi de 10%, no IB intermediario foi de 13%
e 5% no IB alto. Esses resultados que comparam a
capacidade funcional com mortalidade pés-alta cor-
roboram com os achados do nosso estudo, onde foi
observado que pacientes com menor capacidade
funcional morrem mais em seis meses ap6és a alta.
Entretanto, os estudos diferem nos instrumentos de
avaliacdo, pois o IB avalia as atividades da vida dia-
ria (AVDs) e mede a independéncia funcional no cui-
dado pessoal, mobilidade, locomocdo e elimina¢des
jé os instrumentos utilizados no nosso estudo sdo
a Escala de Estado Funcional em UTI (FSS-ICU) que
afere a funcdo fisica de pacientes internados em UTI,
através da avaliacdo da performance em tarefas que
incluem rolar, transferir-se da posi¢ao supina para
sentada, transferir-se da posicdo sentada para em
pé, sentar-se a beira do leito e caminhar e a Escala de
Mobilidade em Unidade de Terapia Intensiva - EMU U
gue tem o intuito de mensurar objetivamente a mo-
bilidade dos pacientes internados na UTI. O escore
varia entre 0 e 10, em um uUnico dominio, sendo que
a pontuacdo zero expressa uma baixa mobilidade (in-
terpretada como o paciente que realiza apenas exer-
cicios passivos no leito) e a pontuag¢do 10 expressa
uma alta mobilidade'.
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Corroborando com esses dados, Cabral e colabo-
radores, 2009 estudaram 380 pacientes idosos in-
ternados em uma UTI, com o objetivo de analisar a
mortalidade e qualidade de vida em 2 anos de acom-
panhamento. Ao final do seguimento, 95 pacientes
haviam morrido, totalizando 25% de taxa de mortali-
dade. Esses dados apresentam uma taxa de mortali-
dade elevada, quando comparado a outros perfis de
pacientes' ,e apesar dos desfechos avaliados serem
diferentes, a taxa de mortalidade do nosso estudo
também foi alta (36,6%).

Pourabbas e colaboradores14, 2017, com pacientes
jovens, com idade inferior a 60 anos, pés-cirurgia
para correcao de fratura de quadril, incluiu 201 in-
dividuos com o objetivo de avaliar prospectivamen-
te a mortalidade em 1 ano ap6s alta hospitalar, teve
uma taxa de mortalidade de 3,4% ap6s um ano de
acompanhamento, resultado este, que diverge do re-
sultado encontrado em nosso estudo, que teve uma
taxa mortalidade de 28,9%, essa discrepancia pode-
se justificar pela diferenca no perfil da populacdo,
ja que a populagdo estudada em nossa pesquisa foi
uma populagdo de pacientes idosos e que tendem a
ter uma recuperacgdo mais lenta em comparagdo aos
pacientes jovens devido ao declinio funcional ineren-
te ao processo de senescéncia.

O numero pequeno de participantes, além da au-
séncia da utilizacdo de um score para a mensura-
¢do da gravidade desses pacientes sdo limita¢es do
presente estudo.

Conclusao

De acordo com os resultados encontrados em nosso
estudo, concluimos o status funcional, de pacientes
idosos, no momento da alta da UTI esta relacionado
com uma maior taxa de mortalidade em seis meses
apds a alta da unidade de terapia intensiva. Esses
achados nos sinalizam a respeito de um maior cuida-
do apds a alta da UTl em pacientes idosos que apre-
sentam um menor grau de independéncia funcional.
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