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RESUMO
Introducdo: O aumento da expectativa de vida na populacdo idosa tem levado ao
aumento da ocorréncia de doencas relacionadas ao envelhecimento, resultando na
necessidade de atendimento emergencial para essa faixa etaria. No entanto, este
ambiente ndo é propicio para a manutencao da independéncia funcional dos idosos.
Essa circunstancia pode ter um impacto negativo nos desfechos clinicos, incluindo
ocorréncia de delirium, reinternacdo e mortalidade. Objetivo: Avaliar a capacidade
preditiva da funcionalidade e da mobilidade nos desfechos clinicos em idosos acima
de 75 anos internados em uma unidade de emergéncia. Metodologia: Este estudo é
uma coorte retrospectiva que incluiu pacientes com 75 anos ou mais internados em
uma unidade de emergéncia, que tiveram a funcionalidade avaliada pela Escala de
Katz e a mobilidade pelo indice de Manchester, no periodo de setembro de 2020 a
agosto de 2021. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foi utilizado o teste de Shapiro Wilk para
avaliar a normalidade dos dados, e para comparagcao foram utilizados os testes t-
student, Mann Whitney, qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher. A correlacéo
de Spearmann foi utilizada para avaliar a associacéo entre as variaveis, a curva Roc
para determinacdo de ponto de corte e a regressdo de Poisson para predicao.
Resultados: Foram incluidos 352 pacientes, com média de idade de 82,7 + 5,6 anos,
sendo 57,4% do sexo feminino. Observou-se que 20,2% dos pacientes apresentou
delirium durante a internacdo, 36,6% eram completamente dependente para
Atividades de Vida Diaria (AVD) e 36,4% tinham baixa mobilidade. Quanto aos
desfechos, 77,8% receberam alta hospitalar, enquanto 17% evoluiram para 6bito. Os
pacientes que reinternaram apresentaram melhores niveis de funcionalidade e
mobilidade (p=0,008 e 0,004, respectivamente), os que apresentaram delirium e que
foram a Obito tinham piores niveis de funcionalidade e mobilidade (p<0,001).
Também foi observado que o maior tempo de internagéo hospitalar esta associado a
piores niveis de funcionalidade (p=0,04) e melhores niveis de mobilidade estao
associados com menor tempo de internacdo (p=0,015). No entanto, tempo de
internacdo na emergéncia e o indice de Comorbidade de Charlson nZo estio
associados com estas variaveis. O ponto de corte na escala Katz para determinar
chance de 6bito para funcionalidade foi >4 e para mobilidade através do indice de
Manchester foi <3. A andlise da predicdo revelou que, o aumento de 1 ponto no

escore de funcionalidade resultou em um aumento de 42% na probabilidade de



Obito. Da mesma forma, para a mobilidade, cada aumento de 1 ponto no escore
correspondeu a uma reducdo de 33% na probabilidade de 6bito. Conclusédo: A
funcionalidade e a mobilidade avaliadas em idosos internados em uma emergéncia
apresentaram capacidade de predicdo para probabilidade de Obito, estédo
relacionados com delirium e Obito, além de estarem associados com o tempo de

internacao hospitalar.

Palavras-chave: Idoso; Estado Funcional; Mortalidade; Servico Hospitalar de

Emergéncia.



ABSTRACT
Introduction: The increase in life expectancy in the elderly population has led to an
increase in the occurrence of diseases related to aging, resulting in the need for
emergency care for this age group. However, this environment is not conducive to
maintaining the functional independence of the elderly. This circumstance can hurt
clinical outcomes, including the occurrence of delirium, readmission and mortality.
Objective: To evaluate the predictive capacity of functionality and mobility in clinical
outcomes in elderly people admitted to an emergency unit. Methodology: This study
is a retrospective cohort that included patients aged 75 or over admitted to an
emergency unit, whose functionality was assessed using the Katz Scale and mobility
using the Manchester Index, from September 2020 to August 2021 This study was
approved by the Research Ethics Committee (CEP) of the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. The Shapiro Wilk test was used to assess data normality, and the t-
student, Mann Whitney, Pearson chi-square or Fisher exact tests were used for
comparison. Spearmann'’s correlation was used to evaluate the association between
variables, the Roc curve to determine the cutoff point and Poisson regression for
prediction. Results: 352 patients were included, with a mean age of 82.7 £ 5.6 years,
57.4% of whom were female. It was observed that 20.2% of patients presented
delirium during hospitalization, 36.6% were completely dependent on Activities of
Daily Living (ADL) and 36.4% had low mobility. Regarding outcomes, 77.8% were
discharged from hospital, while 17% died. Patients who were readmitted had better
levels of functionality and mobility (p=0.008 and 0.004, respectively), and those who
presented delirium and who died had worse levels of functionality and mobility
(p<0.001). It was also observed that longer hospital stays are associated with worse
levels of functionality (p=0.04) and better mobility levels are associated with shorter
hospital stays (p=0.015). However, length of stay in the emergency room and the
Charlson Comorbidity Index are not associated with these variables. The cutoff point
on the Katz scale to determine the chance of death for functionality was <4 and for
mobility using the Manchester Index was <3. The prediction analysis revealed that a
1-point increase in the functionality score resulted in a 42% increase in the probability
of death. Likewise, for mobility, each increase of 1 point in the score corresponded to
a 33% reduction in the probability of death. Conclusion: Functionality and mobility

assessed in elderly people hospitalized in an emergency showed predictive capacity



for the probability of death are related to delirium and death, in addition to being

associated with the length of hospital stay.

Key words: Aged; Functional Status; Mortality; Emergency Service, Hospital.
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1 INTRODUCAO

A transicdo demografica acelerada que o Brasil apresenta faz com que a
proporcdo de idosos na populacido seja, a cada ano, maior (GUIMARAES et al.,
2021). Dos mais de 210 milhdes de habitantes brasileiros, hoje, 10,5% séo idosos,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023). Essa
transformacao também se reflete na assisténcia a saude, ja que questdes de saude
relacionadas a esta populacdo sédo cada vez mais frequentes. Como consequéncia,
ha uma maior frequéncia de hospitalizacdo e maior tempo de internacdo nesta
populacdo (VERAS, 2009). No ano de 2021, cerca de 3,2 milhdes de idosos
necessitaram de internagdo no sistema uUnico de saude (SUS), e mais de 500 mil
morreram. Os gastos com as internacfes dos idosos supera 8 bilhdes de reais
(BRASIL, 2022).

A chamada multimorbidade, que é a presenca concomitante de doencas
cronicas, estd relacionada com o envelhecimento e implica maiores gastos
relacionados a saude em comparagcdo com estas condi¢des isoladas (OMS, 2015).
Além disso, a multimorbidade estd relacionada com inicio precoce de deméncia
(DOVE et al., 2022) e mortalidade (ARSHADIPOUR et al., 2023) (BAHRMANN et al.,
2019). Assim como a multimorbidade, o delirium também é comumente observado
em idosos, sendo observado em 12% dos pacientes idosos em até cinco dias de
internacdo (ROSSO et al., 2020) e associado a mortalidade (ALBERTO et al., 2018).

O repouso no leito € uma cultura em alguns hospitais. Em média, pacientes
hospitalizados permanecem 21,4h por dia em comportamento sedentario (JAWAD et
al., 2022). Carvalho e colaboradores (2018) encontraram uma prevaléncia de perda
de funcionalidade em 30% dos idosos internados. A hospitalizacdo € um forte fator
de risco para declinio funcional jA& que a fraqueza muscular associada a
hospitalizacéo foi significativamente associada ao declinio funcional mesmo 6 meses
apos a alta (HUANG et al., 2021).

A taxa de mortalidade intra-hospitalar em idosos brasileiros é cerca de 12%
(AMARAL et al., 2004) (CORDEIRO; MARTINS, 2018). A internacao pode ser muito
prejudicial ao idoso, pois a perda de funcionalidade esta intimamente ligada a
desfechos ruins como mortalidade e reinternacdo. No estudo de Kang (2021) a
perda da funcionalidade esta relacionada com a mortalidade em idosos internados

por pneumonia. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, a idade e menor
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funcionalidade foram preditivos de mortalidade em um ano (ALBERTO et al., 2018).
Na mesma linha, Bahrman e colaboradores (2019) notaram que, além da
funcionalidade, o indice de Comorbidade de Charlson (ICC) também ¢ preditor
independente para tempo de internagdo, reinternagdo, mortalidade por causas
cardiovasculares e mortalidade por todas as causas. De maneira semelhante, Junek
e colaboradores (2022) constataram que idade e nivel de funcionalidade menores
séo preditivos para 6bito em 180 dias.

Desta forma, conhecer o que esta relacionado com piores desfechos clinicos
em idosos internados € importante para estratificar individuos, identificar subgrupos
e propor estratégias para uma assisténcia de qualidade que possa minimizar seus

efeitos deletérios para esta populacao.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 EPIDEMIOLOGIA DO ENVELHECIMENTO

O Brasil, assim como outros paises em desenvolvimento do mundo, esta
passando por um processo demografico de envelhecimento da populacéo, causado
principalmente pelo rapido e sustentado declinio da fecundidade observado desde
1960 (CARVALHO; GARCIA, 2003). O processo brasileiro, se comparado ao
ocorrido com a Europa Ocidental, ocorre em um ritmo acelerado. Questdes
relacionadas ao envelhecimento como, por exemplo, atencdo a saude do idoso e
previdéncia social séo desafios para os gestores (GUIMARAES et al., 2021).

No Brasil, é definida como idosa a pessoa que tem 60 anos de idade ou mais.
Dos mais de 210 milh6es de habitantes brasileiros, aproximadamente 10% tém 65
anos ou mais. No Rio Grande do Sul, a porcentagem de idosos chega a 14% dos
10,8 milhdes de habitantes, segundo dados do IBGE. A proporcdo de idosos na
populacao cresce a cada ano e pode chegar a 20% da populagédo em 2046 (IBGE,
2023). No ano de 2021, cerca de 3,2 milhdes de idosos necessitaram de internagao
no SUS, e mais de 500 mil morreram. Os gastos com as internacfes dos idosos
supera 8 bilhdes de reais (BRASIL, 2022).

A expectativa de vida vem aumentando ao passo que as taxas de mortalidade
por doencas infectocontagiosas caem, levando ao aumento do peso da mortalidade
por doencas cronicas ndo transmissiveis em idosos (MARTINS et al., 2021). Como
consequéncia a este processo, doencas relacionadas ao envelhecimento passam a
ter maior expressao, resultando na maior procura por servicos de saude. Sendo
assim, o envelhecimento da populacdo pressupbe maior quantidade de
incapacidades e doencas na populacdo e o reflexo nos servicos de saude séo
internagdes hospitalares mais frequentes e maior tempo de internagcdo em relagao
as outras faixas etarias (VERAS, 2009).

2.2 ENVELHECIMENTO
O envelhecimento € um processo complexo que inicia com danos moleculares

e celulares (OMS, 2015). Assim, € um processo natural, onde a reserva funcional

progressivamente é diminuida (BRASIL, 2007).
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As causas do envelhecimento humano s&o multifacetadas e os mecanismos
do envelhecimento sdo extremamente complexos. Atualmente, oS mecanismos que
explicam o envelhecimento subdividem-se em trés categorias: moleculares, como
disfuncéo dos teldmeros, perda de proteostase, disfungcdo mitocondrial e alteracdes
epigenéticas; celulares, como por exemplo, a exaustdo das células-tronco; e
alteracdes sistémicas, quando ocorre a deteccdo desregulada de nutrientes (DA
SILVA; SCHUMACHER, 2021). Diversas doencas relacionadas ao envelhecimento
como, doenca de Alzheimer, Parkinson, insuficiéncia cardiaca (IC), aterosclerose,
diabetes mellitus tipo 2, osteoartrite, osteoporose, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, presbiacusia e cancer podem ser explicadas através destes mecanismos. A
medida que aumenta o tempo de vida da populacdo mundial, também ocorre o
aumento de doencas relacionadas ao envelhecimento, que causam perda de
habilidades da vida diaria, incapacidades ou até mesmo a morte. (GUO et al.,
2022).

A partir de uma visdo mais ampliada, o declinio do desempenho motor em
idosos inicia quando ocorre uma reorganizacdo do sistema neuromuscular e do
sistema nervoso central, causado por apoptose, altas quantidades de citocinas
circulantes e aumento no estresse oxidativo celular. No envelhecimento, ocorre a
perda de neurbnios motores, ocasionando uma diminuicdo no nimero e no tamanho
de fibras musculares e aumento da infiltracdo de gordura, em Ultima andlise,
prejudicando o desempenho muscular. Essas alteracdes sédo evidentes quando
ocorre a reducao da capacidade funcional durante tarefas cotidianas (AAGAARD et
al., 2010).

A perda de massa muscular inicia-se perto dos 30 anos onde perdemos cerca
de 5% de massa muscular, essa perda aumenta progressivamente até chegar em
30% aos 70 anos. No decorrer do tempo, a perda de massa muscular
complementada com doengas crbnicas, diminuicdo de atividade fisica e mas
escolhas de estilo de vida culminam com a perda de independéncia, impactando
negativamente na saude. Sabe-se que a combinacdo de exercicios de resisténcia
acrescida com intervencdes nutricionais apropriadas promove sintese proteica e
aumento da massa muscular. O musculo esquelético recorda adaptacdes anteriores
guando ha aumento da atividade fisica, podendo auxiliar na prevencao de alteracdes
epigenéticas musculares resultando em retencdo de massa muscular na idade
avancada (STEWART,; SHARPLES, 2022).
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A longevidade saudavel é um tema estudado ha muito tempo. Uma forma
importante de alcancar um envelhecimento saudavel € através da intervencao e
prevencao precoces. Além de tratamentos medicamentosos, a intervencao precoce
no estilo de vida pode promover uma longevidade saudavel e reduzir as doencas
relacionadas ao envelhecimento. A realizacdo de exercicios fisicos € uma das

formas de interferéncia positiva no envelhecimento (WANG et al., 2022).

2.3 MULTIMORBIDADE

Na idade avancada, ha uma predisposicdo ao desenvolvimento de doencas
cronicas nao transmissiveis. A chamada multimorbidade, que € a presenca
concomitante de doencas cronicas, esta bastante relacionada com o envelhecimento
e esta condicdo implica maiores gastos relacionados a saide em comparacdo com
estas condicdes isoladas. Em geral, os servicos de saude estdo preparados para o
atendimento de questbes agudas, muitas vezes de forma fragmentada. Por sua
complexidade, o idoso necessita de uma abordagem multidimensional, capaz de
abranger as diversas demandas que a idade avancada requer (OMS, 2015).

Investigando o impacto da multimorbidade na mortalidade em idosos, um
grupo de pesquisadores acompanhou idosos acima de 80 anos por 4 anos. Dentre
outras variaveis estudadas, estavam a presenca ou auséncia de incapacidade e
multimorbidade, definida por 2 ou mais doengas cronicas e o reflexo na mortalidade.
Apoés diversas andlises, os individuos com incapacidade eram mais propensos a
morrer em comparacdo com sujeitos sem incapacidades, independentemente da
presenca de multimorbidade, indicando, assim, que o efeito da incapacidade sobre o
risco de morte € muito maior do que a da multimorbidade. Esta evidéncia é
significativa para a pratica clinica no cuidado de idosos pois muda a perspectiva
tradicionalmente centrada na doenca para uma visdo centrada na funcionalidade. A
medida que as pessoas envelhecem, a importancia da capacidade funcional supera
a das comorbidades, no que diz respeito as associacbes com desfechos clinicos.
Nesse sentido, a prevencao da incapacidade deve ser um dos principais objetivos
visando uma maior sobrevida, sendo assim, estratégias preventivas com foco na
deteccao precoce e no tratamento da incapacidade podem melhorar a sobrevida dos
idosos longevos (LANDI et al., 2010).
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Na mesma linha, um estudo de coorte longitudinal entre 2008 e 2016 com
4127 idosos, desenvolvido na Alemanha, demonstrou associacdo positiva de
multimorbidade e mortalidade por todas as causas. A multimorbidade foi encontrada
em 57,7% dos homens e em 60% das mulheres e foi significativamente associada a
mortalidade por todas as causas em homens (HR: 1,81, IC 95%: 1,47-2,24) e
mulheres (HR: 1,28, IC 95%: 1,01- 1,64). Idade, rede de apoio familiar, nivel
educacional, atividade fisica e tabagismo foram significativamente associados ao
aumento do risco de mortalidade em homens, enquanto nas mulheres somente foi
associada idade, atividade fisica e tabagismo (ARSHADIPOUR et al., 2023).

A multimorbidade por doencas cardiometabodlicas também é objeto de estudo
e traz para discussdo a influéncia dessas doengas no desenvolvimento de
deméncia. Um estudo longitudinal que acompanhou 2577 idosos por 12 anos
investigou o papel destas doencas na ocorréncia de deméncia em um grupo
cognitivamente intacto e outro com comprometimento cognitivo incidente, ainda sem
deméncia. A multimorbidade com doencas cardiometabdlicas foi associada ao
declinio cognitivo (RR 1,73; IC 95% 1,23 a 2,44) e a progressao para deméncia (RR
1,86; IC 95% 1,17 a 2,97). A multimorbidade por doencas cardiometabdlicas
acelerou o inicio do comprometimento cognitivo incidente em 2,3 anos e a deméncia
em 1,8 anos. Sendo assim, as comorbidades diabetes mellitus tipo 2, doenca
cardiaca e acidente vascular cerebral (AVC) devem ser tratados como alvos ideais
para medidas preventivas visando retardar o declinio cognitivo e adiar o
desenvolvimento de deméncia (DOVE et al., 2022).

A multimorbidade também esta relacionada com a funcionalidade. Uma coorte
investigou a influéncia do ICC e o indice de Barthel (IB) em desfechos clinicos de
idosos internados em um pronto socorro. Os autores encontraram que ambos 0s
indices sdo preditores independentes para tempo de internacdo, mortalidade,
mortalidade por causas cardiovasculares e reinternagao. A mortalidade foi maior em
pacientes com um ICC mais alto com uma RR de 1,17-1,26 para um ponto de
aumento neste indice. A mortalidade foi menor em pacientes com IB mais alto com
RR de 0,75-0,81para aumento de dez pontos no IB (BAHRMANN et al., 2019).
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2.4 FUNCIONALIDADE

A perda de funcionalidade se da, entre outros fatores, pela perda de forca
muscular, fenbmeno frequente em idosos e pode ser chamado de sarcopenia. O
distarbio muscular esquelético progressivo e generalizado que envolve a perda
acelerada de massa e fungdo muscular € denominado sarcopenia. A sarcopenia
pode aparecer de forma aguda ou ter um curso mais prolongado, crbénico. Este
distarbio pode ser diagnosticado através de escalas que contém testes como forca
de preensao palmar, indice de massa corporal (IMC), velocidade de marcha, entre
outros; no entanto, ndo ha consenso para pontos de corte. Alguns fatores séo
associados a sarcopenia como déficit nutricional, presenca de doencas como
cancer, insuficiéncia cardiaca entre outras; repouso no leito, imobilidade,
descondicionamento, baixo nivel de atividade e sedentarismo; e fatores iatrogénicos
como internacgéo hospitalar (CRUZ-JENTOFT; SAYER, 2019).

A perda de forca durante a hospitalizacdo € um forte fator de risco para
declinio funcional. Foi o que demonstrou Huang e colaboradores (2021) em um
estudo que investigou a perda de forca associada a hospitalizacdo (avaliada pela
forca de preensdo manual) em idosos internados como preditor de resultados
funcionais. Foi observado que, IMC (RR: 0,815, 95% IC: 0,691-0,962, P = 0,015) e
fraqgueza muscular associada a hospitalizacdo (RR: 1,227, 95% IC: 1,147-1,332, P
<0,001) foram independentemente associados a um declinio funcional ap6s 1 més
de hospitalizacdo. Passados 6 meses da hospitalizacdo, fraqgueza muscular
associada a hospitalizacdo (RR: 1,067, 1C95%: 1,035-1,101, P <0,001), risco de
Ulceras de pressao (RR: 0,767, IC 95%: 0,646-0,910, P = 0,002) e IMC (OR: 0,914,
IC 95%: 0,838-0,998, P = 0,045) foram significativamente associados a declinios
funcionais.

A perda de funcionalidade em idoso internados também foi demonstrado por
Carvalho e colaboradores, que encontraram este aspecto em mais de 30% dos
idosos internados em um hospital universitario durante a internagdo. Este resultado
se manteve apos 30 dias de alta, 28% dos idosos nao retornaram ao estado
funcional prévio (CARVALHO et al., 2018).
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O exercicio em idosos € capaz de aumentar forca muscular, massa muscular,
poténcia e funcionalidade em idosos (CADORE et al., 2014). Ainda que 0 cenario
hospitalar possa dificultar o treinamento, Martinez-Velilla e colaboradores (2019)
propuseram um programa em idosos e demonstraram que 0 exercicio é capaz de
melhorar a capacidade funcional desses pacientes. Através de um ensaio clinico
randomizado, os autores compararam cuidados hospitalares usuais com intervencgao
individualizada, que contava com exercicios de resisténcia, equilibrio e caminhada 2
vezes por dia. Em média, os idosos receberam a intervencdo por 5 dias. Na alta, o
grupo intervencédo apresentou um aumento meédio de 6,9 pontos no IB em relacdo ao
outro grupo. Sabe-se que uma mudanca de 5 pontos nesse indice ja indica uma
melhora clinica (VAN BENNEKOM et al., 1996). Além disso, resultados positivos
foram encontrados a nivel cognitivo e de qualidade de vida. No entanto, ndo houve
diferencas entre os grupos no que tange a tempo de hospitalizacdo, taxa de
readmissao hospitalar e mortalidade em 3 meses.

Os pacientes que apresentam maior comprometimento em atividade de vida
diaria (AVD), comprometimento da cognicdo, presenca de sinais de depressao,
maior namero de comorbidades demandam em maior quantidade a equipe
assistencial. Esse resultado foi demonstrado no estudo de Scharf e colaboradores
(2020) quando analisaram o papel da escala ISAR (Identificacdo de ldosos em
Risco), através de dependéncia funcional, mudanca aguda na dependéncia funcional
nas ultimas 24 horas, hospitalizacdo nos ultimos 6 meses, visdo prejudicada,
memoria prejudicada e polifarmacia (26 medicamentos) e da Avaliacao Geriatrica
Abrangente (AGA). Na analise multivariada foram preditores de tempo de internacéo
hospitalar: ISAR e AGA, idade, numero de diagnésticos de internacéo,
comprometimento das AVD e sinais de depressdo. Os preditores de tempo de
enfermagem em horas foram comprometimento de AVD, comprometimento da
cognicdo e pontuacdo da ISAR. J& para prever necessidade de fisioterapia foram
significativos os numeros de diagndsticos na internacdo, comprometimento nas

AVDs, comprometimento cognitivo e sinais de depressao.

2.5 INTERNACAO E DESFECHOS EM IDOSOS

Existem diversas portas de entrada aos servicos de saude no SUS e alguns

idosos que necessitam de assisténcia procuram as emergéncias hospitalares
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(BRASIL, 2007). A escolha de um servico de emergéncia como porta de entrada
para atendimentos a idosos se da, entre outros fatores, pelo horario de
funcionamento integral, a falta de médicos em unidades béasicas e por néo
necessitar agendamento prévio (RISSARDO et al., 2016).

O ambiente fisico da emergéncia hospitalar ndo favorece a manutencdo da
independéncia e autonomia dos idosos, uma vez gque possui luzes acesas durante
24h, reducéo de espago para deambular e sentar, falta de auxilio para ir ao banheiro
e deambular (SANTOS; LIMA; ZUCATTI, 2016), presenca de dispositivos como
acessos periféricos e sondas que dificultam a mobilidade do paciente, podendo,
assim, a hospitalizacdo causar consequéncias importantes no que tange a
independéncia, autonomia do idoso (COSTA et al., 2020). Investigando sugestbes
de idosos para melhorar o atendimento em emergéncia, no trabalho de Sampaio e
colaboradores, foi citada agilizar o atendimento, melhorar a privacidade, melhorar a
estrutura fisica, prestar ajuda para necessidades diarias do idoso e acbes de
educacdo em saude (SAMPAIO et al., 2020).

Uma das consequéncias da permanéncia do idoso no ambiente da
emergéncia, é a ocorréncia de delirium. O delirium é definido como um distarbio de
atencdo, orientacdo e consciéncia que se desenvolve em um curto periodo de
tempo, geralmente apresentando-se como confusdo ou comprometimento
neurocognitivo global, com sintomas transitérios que podem flutuar dependendo da
condicdo causal ou etiologia. O delirium frequentemente inclui distirbios de
comportamento e emocdo e pode comprometer o ciclo sono-vigilia (OMS, 2015)
(KAPPENSCHNEIDER et al., 2022). A ocorréncia de delirium em emergéncias é
uma realidade, sendo observada em 12% dos pacientes idosos em até cinco dias de
internacédo. Esta condicdo foi relacionada com presenca de comorbidades, uso de
sonda vesical e restricao ao leito (ROSSO et al., 2020).

IntervengBes ndo farmacoldgicas sdo propostas para reduzir a incidéncia de
delirium em hospitais, tais como reorientacéo (uso de objetos familiares), reducéao da
privacdo sensorial (aparelhos auditivos, o6culos), estimulacdo cognitiva, nutricdo e
hidratac&o, identificacdo de infeccdo, mobilizagdo, higiene do sono, oxigenagao,
controle da dor, revisdo de medicamentos, cuidados com a bexiga e intestino e
avaliacado do humor (BURTON et al., 2021).

A permanéncia do idoso no ambiente da emergéncia e também hospitalar

estd acompanhado de uma complexidade de fatores como perda de funcionalidade,
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comorbidades e delirium. Em paralelo, ocorre desfechos ruins como aumento da
mortalidade e ocorréncia de reinternacao.

Bahrmann e colaboradores (2019) observaram que pacientes com maiores
pontuagdes no ICC tem mais chance de 6bito RR 1,17-1,26 para um ponto de
aumento no ICC. Da mesma maneira, a mortalidade foi menor em pacientes com IB
mais alto com uma taxa de risco em torno de 0,75-0,81 para um aumento de dez
pontos no IB. Ambos, ICC e Bl previram independentemente tempo de internagao,
mortalidade, mortalidade por causas cardiovasculares e reinternagao.

Em pacientes com IC descompensada, o papel do delirium e do estado
funcional sdo importantes para prever mortalidade em 1 ano. No estudo de Alberto e
colaboradores (2018), foi investigado o papel do delirium e na mortalidade em 1 ano
de pacientes com IC descompensada. Ap6s 1 ano a mortalidade foi maior no grupo
com delirium na internacéo 68,6% em comparacdo com 37,3% dos idosos que nao
apresentaram delirium. Da mesma forma, apés 1 ano, a mortalidade foi maior no
grupo dos pacientes com menor funcionalidade (IB <60) 73,2% em comparagao aos
que apresentavam maior funcionalidade 32,2%. Na andlise multivariada, idade (HR
1,046 IC 95% 1,014-1,080, p < 0,004) e IB (HR 0,979 IC 95% 0,972-0,979, p <
0,001) foram independentemente associados a mortalidade em 1 ano nesses
pacientes.

Nesta mesma linha, Junek e colaboradores (2022) investigou a utilidade das
medidas de funcionalidade nos desfechos pos alta: mortalidade em 180 dias e
reinternacdo. A avaliacdo de funcionalidade foi realizada por meio de uma escala
prépria contida na “Health Outcomes for Better Information in Care” (HOBIC) que
varia de 0 a 5, onde 5 é o maior nivel de funcionalidade. Na andlise multivariada
ajustada, a idade e o estado funcional foram os mais preditivos no que se refere a
transferéncia para instituicdo de longa permanéncia ou morte em 180 dias. Embora
nao sejam preditivos, idade e estado funcional foram associados a chances
aumentadas de nova ida ao pronto-socorro e readmisséo hospitalar.

Quando investigado a influéncia da funcionalidade na mortalidade de idosos
internados por pneumonia, foi observado que o0s pacientes com menor
funcionalidade morreram significativamente mais. ldosos que possuem perda de
funcionalidade na admissao (IB <60) apresentaram RR para mortalidade hospitalar
de 7,53, sendo este um preditor independente. Esta associagéo foi significativa
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mesmo apos ajuste de idade e comorbidades. O ponto de corte calculado a partir do
IB para mortalidade intra-hospitalar foi de 67,5 pontos (KANG et al., 2021).

Outro desfecho importante de se observar em idosos € a reinternacéo. Neste
estudo que visou investigar preditores de reinternacdo hospitalar, foi encontrado
que, pacientes com idade mais alta, do sexo masculino, com uma internacéo prévia
que internaram por insuficiéncia cardiaca, doencas do sistema respiratorio, anemia,
neoplasia maligna e por abstinéncia de alcool e cirrose, foram preditivos de
reinternacdo. Os autores discutem que 0 uso da taxa de reinternacdo de emergéncia
como um indicador de resultado destinado a refletir a qualidade do atendimento néao
€ necessariamente valido, pois, os tempos de internacdes hospitalares iniciais foram
maiores nos pacientes que foram readmitidos em comparagdo aos que nhao
necessitaram reinternar. Além disso, os autores relatam que, muitas reinternacdes
podem nao ser evitaveis, representando novos eventos em pacientes idosos com
doencas crbnicas e comorbidades frequentes, ja que varias caracteristicas do
paciente influenciam o risco de readmissao néao planejada (MOLONEY; BENNETT,;
SILKE, 2004).
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3 JUSTIFICATIVA

O aumento da expectativa de vida em idosos e presenca de condigdes
relacionadas ao envelhecimento podem levar o idoso a uma emergéncia. No
ambiente hospitalar de emergéncia os idosos enfrentam desafios que sao
prejudiciais a sua independéncia, incluindo risco aumentado de delirium, perda de
funcionalidade e diminuicdo de forca muscular. Estes fatores podem influenciar
negativamente em desfechos clinicos como mortalidade, tempo de internacdo e
reinternacdo. Portanto, é fundamental entender esses fatores e suas consequéncias
nos desfechos clinicos para desenvolver estratégias que possam minimizar o

impacto da internacao e melhorar a sobrevida nesta populagéo.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a capacidade preditiva da funcionalidade e da mobilidade para os
desfechos clinicos em idosos acima de 75 anos internados em uma unidade de

emergéncia.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a funcionalidade, mobilidade e forgca muscular de membros inferiores
em idosos acima de 75 anos internados em uma unidade de emergéncia.

Comparar a funcionalidade e a mobilidade com desfechos clinicos em idosos
acima de 75 anos internados em uma unidade de emergéncia.

Avaliar a associagédo entre a funcionalidade e a mobilidade com desfechos
clinicos em idosos acima de 75 anos internados em uma unidade de emergéncia.

Estabelecer um ponto de corte dos niveis de funcionalidade e mobilidade para
avaliacao do risco de mortalidade em idosos acima de 75 anos internados em uma

unidade de emergéncia.
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