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Baixa escolaridade, polifarmacia e declinio
funcional sao fatores associados a
hospitalizacao de idosos: estudo transversal

Low schooling, polypharmacy and functional decline are associated factores with hospitalization in older adults: a cross-sectional study
Baja escolaridad, polifarmaciay declive funcional son factores asociados con la hospitalizacion de adultos mayores: estudio transversal

RESUMO

Objetivo: comparar fatores sociodemograficos, condicdes clinicas e desempenho fisico entre idosos com e sem histérico de hospitalizacao atendidos na
atencao secundaria do sistema pablico de salde. Método: estudo transversal com 205 idosos. Foram avaliados o histérico de hospitalizacao no dltimo
semestre e coletadas caracteristicas sociodemograficas (idade, sexo e escolaridade), clinicas (comorbidades, medicamentos, estado cognitivo, quedas e
estado nutricional) e de desempenho fisico (mobilidade, forca e massa muscular). Os dados foram analisados com testes t-student, U Mann Whitney,
Qui-quadrado e regressao logistica. Resultados: identificou-se menor escolaridade (p=0,013), maior quantidade de medicamentos (p=0,031) e pior mo-
bilidade (p=0,039) entre idosos hospitalizados. Idosos com histérico de hospitalizacao tiveram trés vezes maior chance de apresentar baixo desempenho
de mobilidade (OR=3,906 [IC95% 1,296-11,770]; p=0,015). Conclusdo: idosos com histdrico de hospitalizacao apresentaram menor escolaridade, uso de
maior quantidade de medicamentos e pior mobilidade quando comparados aos idosos que ndo necessitaram de hospitalizacao nos Gltimos seis meses.
DESCRITORES: Idoso; Hospitalizacao; Desempenho Fisico Funcional; Escolaridade; Polimedicagao.

ABSTRACT

Objective: to compare sociodemographic factors, clinical conditions and physical performance among elderly people with and without a history
of hospitalization treated at secondary care in the public health system. Method: cross-sectional study with 205 elderly people. The history
of hospitalization in the last semester was evaluated and sociodemographic characteristics (age, sex and education), clinical characteristi-
cs (comorbidities, medications, cognitive status, falls and nutritional status) and physical performance (mobility, strength and muscle mass)
were collected. Data were analyzed with Student's t-test, U Mann Whitney, Chi-square and logistic regression. Results: lower educational level
(p=0.013), higher quantity of medication (p=0.031) and worse mobility (p=0.039) were identified among hospitalized elderly. Elderly people
with a history of hospitalization were three times more likely to have poor mobility performance (OR=3.906 [95%CI 1.296-11.770]; p=0.015).
Conclusion: elderly people with a history of hospitalization had lower education, use of more medications and worse mobility when compared
to elderly people who did not require hospitalization in the last six months.

DESCRIPTORS: Elderly; Hospitalization; Functional Physical Performance; Schooling; Polymedication.

RESUMEN

Objetivo: comparar factores sociodemograficos, condiciones clinicas y rendimiento fisico entre ancianos con y sin historia de hospitalizacion
atendidos en atencion secundaria en el sistema pablico de salud. Método: Estudio transversal con 205 ancianos. Se evalud el antecedente
de hospitalizacion en los @ltimos seis meses y se recogieron caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y escolaridad), clinicas (comor-
bilidades, medicacion, estado cognitivo, caidas y estado nutricional) y de rendimiento fisico (movilidad, fuerza y masa muscular). Los datos
se analizaron mediante las pruebas t-student, U Mann Whitney, Chi-cuadrado y regresion logistica. Resultados: entre los ancianos hospita-
lizados se encontraron niveles mas bajos de educacion (p=0,013), mas medicacion (p=0,031) y peor movilidad (p=0,039). Los ancianos con
antecedentes de hospitalizacion tenian tres veces mas probabilidades de presentar un rendimiento de movilidad deficiente (OR=3,906 [IC
95%: 1,296-11,770]; p=0,015). Conclusion: Los ancianos con antecedentes de hospitalizacion tenian niveles educativos mas bajos, utilizaban
mas medicacion vy tenian peor movilidad en comparacion con los ancianos que no habian requerido hospitalizacion en los dltimos seis meses.
DESCRIPTORES: Ancianos; Hospitalizacion; Rendimiento Fisico Funcional; Escolarizacion; Polimedicacion.
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INTRODUCAO

prevaléncia de hospitalizaco na popu-
lacao idosa vem aumentando nos tlti-
os anos, decorrente do aumento da
expectativa de vida e da mudanca do perfil de
cronicidade das doengas. Dentre as principais
causas de internacio estao as doencas do apare-
lho circulatério, digestivo, respiratdrio, neopla-
sias ¢ doencas do trato geniturindrio*”. H4 di-
versos fatores correlacionados & hospitalizagio
do idoso, subdivididos neste estudo em fatores
sociodemograficos, clinicos e de desempenho
fisico. Estudos anteriores sugerem que as taxas
de hospitalizacio aumentam entre os idosos
do sexo feminino*, conforme a progressio da
faixa etdria, assim como, para individuos com
menor nivel de escolaridade*. Quanto aos fa-
tores clinicos, pesquisadores’ verificaram que
o aumento das hospitalizacoes entre os idosos
¢ diretamente proporcional & quantidade de
medicamentos de uso continuo ¢ nimero de
comorbidades. Além disso, previamente 4 in-
ternagio, os idosos apresentam perda de peso
significativa’ e declinio funcional, frequente-
mente associado a ocorréncia de quedas, que
elevam o risco de hospitalizacoes™.

A internagio resulta em varias consequ-
éncias na satde do idoso, tais como: perda de
independéncia, declinio da forca muscular,
declinio funcional, aumento no nimero de
institucionalizagdes ¢ comprometimento da
vitalidade®. O declinio cognitivo se mostra
presente em grande parte dos idosos advindos
de uma hospitalizagio, clevando os niveis de
dependéncia ¢ fragilidade apds o perfodo no
hospital™". Mediante os fatores de desempe-

nho fisico, a perda de for¢a muscular ¢ maior
em idosos submetidos a procedimentos ci-
rirgicos quando internados’. Além disso, a
mobilidade se mostrou reduzida em idosos ja
no momento da admissao hospitalar, demons-
trando um declinio prévio 2 hospitalizacao'-".

A hospitalizacio da pessoa idosa decorre
de questdes intrinsecas, como o curso da doen-
¢a ¢ consequentemente o declinio funcional; e
extrinsecas, o ambiente hospitalar e as condu-
tas empregadas pelos profissionais de satde".
Além disso, idosos que avaliam sua condicao
de satide negativamente, apresentam limita-
¢oes para realizagio de atividades funcionais,
necessitam de um nimero maior de consultas
médicas e atendimento de emergéncia em do-
micilio, portanto, possuem maiores chances de
serem hospitalizados®.

Estudar os fatores associados & hospitaliza-
¢do e compard-los entre os idosos que passa-
ram, ou ndo, por internagdes ¢ um assunto de
interesse para a saide publica, pois contribui
para o desenvolvimento de politicas de saude
cfetivas para promogio, prevencio e trata-
mento para os diferentes niveis de atengio em
satde. Além disso, tem o poder de auxiliar o
rastreamento de idosos de risco, priorizar in-
tervengdes mais eficazes e elaborar estratégias a
fim de prevenir as hospitalizagoes que podem
ser evitadas nessa faixa etdria”.

Apesar da vasta investigacio dos fatores
associados & hospitalizacao em idosos, pesqui-
sadores relataram limitagdes relacionadas a
coleta dos dados, provenientes ora do Sistema
de Informagées Hospitalares (STH-SUS) ora
do autorrelato do idoso. Sendo as informagoes
coletadas pelo SIH-SUS mais prejudiciais e
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tendenciosas para os estudos, j& que excluem
grande parcela das hospitalizagoes de idosos
nio custeadas pelo Sistema Unico de Satde’.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi
comparar fatores sociodemogréficos, condi-
coes clinicas e desempenho fisico entre idosos
com e sem histérico de hospitalizacao acolhi-
dos por servico de atengio especializada no
sisterna publico de satde.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como
uma pesquisa do tipo observacional, de cardter
transversal ¢ analitico, aprovada pelo Comité
de Ftica em Pesquisa da Secretaria de Estado
de Satide do Distrito Federal ¢ da Faculdade de
Ceilindia da Universidade de Brasilia (CAAR
7009.7417.7.0000.8093; Parecer 3.650.491) ¢
todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi realizada com idosos avalia-
dos no servigo de acolhimento da Policlinica
de satde da regido oeste do Distrito Federal
nos anos de 2019 a 2021. Esse ambulatério de
geriatria de nivel secundirio, ou seja, responsé-
vel por prestar servigos especializados a nivel
ambulatorial, acompanha idosos que deman-
dam atencio especializada da equipe de geria-
tria, encaminhados pelas unidades de atencio
bésica de satide ou de outra especialidade.

Sao designados para o ambulatério geri-
4trico, idosos: (a) com 80 anos ou mais inde-
pendente da condigio de satide ¢ (b) idosos
com 60 anos ou mais, que atendam ao menos
um dos seguintes critérios: i. dependéncia em
atividades bésicas de vida didria; ii. incapaci-
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dade cognitiva (declinio cognitivo, depressio,
delirium/confusio mental e¢ deméncia); iii.
parkinsonismo; iv. incontinéncia fecal ou uri-
néria; v. imobilidade parcial ou total; vi. insta-
bilidade postural (quedas de repeticio, fratura
por baixo impacto - fémur); vii. polipatologia
(5 ou mais diagnésticos); viii. polifarmacia (5
ou mais medicamentos); ix. internagdes fre-
quentes ou descompensacoes clinicas.

A amostra do estudo foi constituida por
conveniéncia. Foram incluidos neste estudo
idosos com 60 anos ou mais, que foram ava-
liados pela equipe especializada de geriatria da
Policlinica de Ceilandia entre os anos de 2019
¢ 2021. Foram excluidos do estudo os parti-
cipantes: i. sem avaliagio do estado cognitivo
pelo Mini-Exame do Estado Mental; ii. sem
avaliacio da forca de preensio palmar, da mas-
sa muscular ¢ do desempenho fisico; iii. sem
assinatura do TCLE.

O tamanho da amostra necessdrio para a
andlise das varidveis deste estudo foi estimado
com base nos achados anteriores’, que com-
pararam a mobilidade funcional pelo TUG
de idosos com ¢ sem risco de hospitalizacio.
Utilizando o teste estatistico de comparagio de
dois grupos independentes e considerando um
tamanho de efeito d de Cohen de 0424, um
poder de 80% e um erro alfa de 0,05, estimou-
-s¢ um tamanho amostral total de 182 idosos
para teste bicaudal. Foi acrescido ao tamanho
estimado da amostra um n de 10%, a fim de
compensar possiveis perdas, totalizando um
tamanho amostral de 200 participantes para o
presente estudo.

As varidveis investigadas no presente estu-
do foram caracteristicas sociodemograficas,
clinicas ¢ de desempenho fisico ¢ o histdrico
de hospitalizacio nos tltimos seis meses. Tais
variveis foram coletadas a partir da ficha de
avaliacdo, formulada por pesquisadores ¢ pro-
fissionais de satide da regional.

Quanto s varidveis sociodemogréficas,
foram investigadas: i. idade (em anos comple-
tos); ii.. sexo (feminino ou masculino); e iii. es-
colaridade (em anos de estudo).

Com relagio as varidveis clinicas foram
analisadas: i. presenca de comorbidades (car-
diopatias, acidente vascular encefdlico, de-
méncia, diabetes ¢ depressao); ii. quantidade
de medicamentos de uso continuo; iii. estado
cognitivo; iv. histérico de quedas; e v. estado

13033 saudecoletiva = 2023;(13) N.87

nutricional. Para avaliagio do estado cognitivo
foi utilizado o Mini-Exame de Estado Mental
(MEEM). Este teste avalia os dominios cogni-
tivos que compreendem a orientagio em tem-
po; orientacio em espago, registro de palavras,
atengdo, clculo, meméria, linguagem, fluén-
cia verbal, resposta aos comandos ¢ habilida-
de manual. Quando somadas, as pontuagoes
referentes a cada item podem atingir o escore
maximo de 30 pontos'® J4 o histdrico de que-
das foi investigado por meio do autorrelato do
participante ou do acompanhante, mediante a
pergunta: “O senhor(a) sofreu alguma queda
nos tltimos 6 meses?”. O estado nutricional foi
avaliado por meio do Indice de Massa Corpo-
ral, sendo os participantes agrupados em baixo
peso (IMC < 22 Kg/m?®), idosos eutréficos
(IMC 22-27 Kg/m®) e idosos com excesso de
peso (IMC > 27 Kg/m?)".

Para investigacio das varidveis de desempe-
nho fisico foram avaliados: a forca muscular, a
massa muscular ¢ a mobilidade. A for¢a mus-
cular de preensio palmar (FPP) isométrica foi
medida em KgF por meio do dinamémetro
hidraulico manual da marca Sachan® (Sachan
Corporation, 973, Yangdeok-Dong, Masan,
Korea), instrumento vélido e confidvel. Para a
medida de FPP, foi realizado o teste no mem-
bro superior dominante, tomando-se a posicao
de ombros aduzidos em posicio neutra, a fim
de evitar rotagées, o cotovelo fletido em 90°,
antebraco em posicio neutra com o polegar
direcionado para cima ¢ os pés firmes no chao.
Os individuos foram encorajados por meio do
estimulo verbal ¢ para andlise foi considerado
a média das 3 tentativas. Para este estudo, foi
considerado como fraqueza muscular valores
inferiores a 16 KgF para mulheres e 27 KgF
para homens'™

A massa muscular, por sua vez, foi averi-
guada a partir da medida de circunferéncia
de panturrilha (CP). Esta medida foi avaliada
com fita métrica, estando o idoso sentado com
0s pés apoiados no chao, joelho ¢ tornozelo em
posicao de 90°, medindo-se 0 maior didmetro
da panturrilha da perna dominante. O ponto
de corte do presente estudo foi de 31 centime-
tros (cm), considerando baixa a massa muscu-
lar dos idosos com CP abaixo desse valor™.

Por fim, a mobilidade foi avaliada por meio
do teste Timed Up and Go (TUG). O teste

consiste em levantar-se de uma cadeira sem

apoio dos bragos e caminhar a distAncia de 3
metros (m), dentro da velocidade habitual do
individuo, girar 180 graus, retornar para a ca-
deira pela mesma trajetéria e sentar-se. O tem-
po foi cronometrado a partir da retirada dos
gliteos da cadeira até o retorno da posigao sen-
tada”. Foram classificados como baixo desem-
penho fisico, os idosos que apresentaram um
tempo superior ou igual a 12,47 segundos”.

O histérico de hospitalizacao foi caracte-
rizado por internagao hospitalar ou em uma
unidade de pronto atendimento por pelo
menos 24 horas nos seis meses anteriores a
avaliacio realizada no acolhimento. A cole-
ta da varidvel foi gerada através da pergunta:
“Vocé foi hospitalizado por um periodo mi-
nimo de 24 horas nos tltimos 6 meses?”. A
partir dessa informacao, os participantes do
estudo foram agrupados em: i. grupo de ido-
sos com histérico de hospitalizagio (registro
de pelo menos 1 hospitalizacio nos ultimos
6 meses); ¢ ii. grupo de idosos sem histérico
de hospitalizacio (nenhuma hospitalizacio
registrada nos tltimos 6 meses).

Os idosos foram avaliados em um tinico
momento. Para coleta dos dados sociodemo-
gréficos e clinicos foi realizada a entrevista
com o idoso ¢/ou 0 acompanhante. Na sequ-
éncia foi avaliado o estado cognitivo utilizan-
do o MEEM, a massa muscular por meio da
medida da circunferéncia de panturrilha, a
forca muscular pela FPP ¢, posteriormente,
a mobilidade por meio do TUG. Todos os
procedimentos descritos, foram realizados por
dois avaliadores, previamente treinados, capa-
citados ¢ supervisionados por um profissional
sénior especialista da Policlinica. Foi instituido
um procedimento padrio, elaborado pelos
membros do grupo de pesquisa do presente es-
tudo, utilizado tanto para a entrevista, quanto
paraa realizacio dos testes ¢ coleta de medidas.

As andlises estatisticas foram processadas
utilizando-se o programa Statistical Package
for Social Sciences (SPSS), versio 22.0. Os
dados continuos foram analisados descriti-
vamente utilizando medidas de tendéncia
central (média e mediana) e de variabilidade
(desvio-padrio e percentis 25% e 75%). Os
dados categdricos foram apresentados em fre-
quéncia absoluta e percentual. A distribui¢ao
dos dados foi investigada utilizando o teste
Kolmogorov-Smirnov, no qual identificou-se
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distribuicao normal apenas para os dados da
idade. Para comparar as varidveis numéricas
entre idosos com e sem histérico de hospita-
lizagio foi utilizado teste t-student indepen-
dente ou U Mann Whitney de acordo com a
distribuicao dos dados. Para comparar as va-
ridveis categdricas entre os dois grupos de es-
tudo foi utilizado o teste qui-quadrado. Para
verificar o quanto o histérico de hospitaliza-
¢do associou-se & pior mobilidade procedeu-
-se andlise de regressao logfstica univariada. O
célculo das odds ratios (OR) foi feito com in-
tervalo de 95% de confianca. Foi considerado
nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

No perfodo do estudo foram avaliados

para clegibilidade 488 idosos acolhidos na
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policlinica, dos quais 205 foram incluidos no
presente estudo. Dos participantes incluidos
no estudo, 13,2% (n=27) relataram hospita-
lizagao nos tltimos seis meses (Figura 1).

A maioria dos idosos incluidos no estudo
era do sexo feminino (72,7%), com média de
77,3 (£7,39) anos de idade e com mediana
de 3 (P25%-P75%: 0-4) anos de estudo. Ob-
servou-se que idosos com histérico de hospi-
talizagio apresentaram menor escolaridade,
utilizavam maior quantidade de medicamen-
tos ¢ apresentaram pior mobilidade quando
comparados aos idosos sem histérico de hos-
pitalizacio nos tiltimos seis meses (Tabela 1).

A andlise de regressao logistica bin4ria iden-
tificou que o histérico de hospitalizacio nos tl-
timos seis meses associou-se a pior mobilidade
no TUG no momento do acolhimento dos
idosos na aten¢io especializada. Idosos com

Figura 1. Fluxograma de selecao de amostra, Brasilia-DF, Brasil, 2019-2021

histérico de hospitalizagao apresentaram trés
vezes a chance de idosos que nao necessitaram
de hospitalizagio nos tltimos seis meses de
apresentar baixo desempenho no TUG (OR
=3,906 [IC95% 1,296-11,770]; p=0,015).

DISCUSSAO

O presente estudo teve como intuito com-

parar fatores sociodemogrificos, condigoes cli-
nicas e desempenho fisico entre idosos com e
sem histérico de hospitalizacio. Os principais
achados demonstraram que idosos com his-
térico de hospitalizagao apresentaram menor
nivel de escolaridade, maior quantidade de me-
dicamentos de uso continuo ¢ pior mobilidade
quando comparados aos idosos sem histdrico
de hospitalizagio.

Consoante a0 presente CStleO, outros au-
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Tabela 1. Comparagao das variaveis sociodemograficas,

clinicas e de desempenho fisico entre os grupos de estudo, Brasilia-DF, Brasil, 2019-2021

Grupo sem historicode  Grupo com histérico de

P i e () hospitalizacdo (n=178) hospitalizacdo (n=27) EgiRioy
Caracteristicas sociodemograficas
|dade® 77,30(7,39) 76,99 (7,28) 79,33 (7,88) 0,126
Sexo* 0,249
Feminino 72,7 (149) 74,2 (132) 63,0(17)
Masculino 27,3 (56) 25,8 (46) 37,0(10)
Anos de estudo® 3(0-4) 3,00 (0 —4) 1,00 (0 -3) 0,013*
Caracteristicas clinicas
Comorbidades®
Cardiopatias 32,7 (67) 30,3 (54) 48,1 (13) 0,079
AVE 17,6 (36) 16,9 (30) 22,2 (6) 0,586
Deméncia 27,3(56) 29,2 (52) 14,8 (4) 0,164
Diabetes 48,8 (100) 47,2 (84) 59,3 (16) 0,303
Depressao 42,0(86) 41,0(73) 48,1(13) 0,533
Quantidade de 5(3-7) 5(3-7) 6(4,5-8,5) 0,031*
medicamentos®
Estado cognitivo (MEEM)° 18(15-22) 18,0 (14 - 22) 17,0(16 — 20,5) 0,586
Comprometimento 83,9(172) 82,0(146) 96,3 (26) 0,088
cognitivo
Historico de Quedas® 37,6(77) 38,2 (68) 33,3(9) 0,676
IMC® 87,84 (5,86) 27,20(23,51 — 31,74) 26,62 (24,14 — 32,07) 0,837
Estado nutricional®
Magreza 23,9 (49) 24,7 (L) 18,5 (5) 0,233
Eutrofia 37,1(76) 34,8 (62) 51,9 (14)
Excesso de peso 39,0 (80) 40,4 (72) 29,6 (8)
Caracteristicas fisicas e funcionais
Forga muscular (Kgf)® 18,66 (13,66 — 22,63) 18,63 (13,66 — 22,60) 18,67 (13,5 -22,81) 0,750
Massa muscular (cm)° 32 (29 - 35) 32,0(29 -35) 32,0(28 - 35,5) 0,907
Mobilidade (TUG — s)° 14,03 (11,57 — 19,39) 13,85(11,37 — 19,37) 16,13 (13,60 — 21,84) 0,039*
Bom desempenho no TUG 37,1 (76) 40,4 (72) 14,8 (4)
(TUG<12,47s)
Baixo desempenho no 62,9(129) 59,6 (106) 85,2 (23) 0,012*
TUG (TUG=12,47s) €

*Média (Desvio-padrao) comparado com teste t-student independente. bMediana (P25-P75%) comparado com teste U Mann Whitney. “Percentual (Frequéncia absoluta) comparado com teste Qui-quadrado. *p<0,05.

tores buscaram investigar a associagio entre
escolaridade ¢ hospitalizagao de idosos'* De
forma consistente, a baixa escolaridade se mos-
trou associada & hospitalizacio de idosos pelo
Sistena Unico de Satide (SUS) em diversos es-
tudos"* Estudos prévios* também verificaram
associacio entre baixa escolaridade e maior
prevaléncia de hospitalizacoes de idosos, sendo
que os grupos de idosos com mais de 5 anos
de estudo apresentaram menor frequéncia de
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hospitalizagio quando comparados aqueles
com 1 a4 anos de estudo ou que nao apresen-
taram nenhuma escolaridade’. Além disso, os
idosos que sabiam ler e escrever apresentaram
um fator de protecio & hospitalizagao®. Essa
relagio pode ser explicada pelo fato de a bai-
xa escolaridade representar uma grande perda
de informagées importantes, dependéncia ¢
vulnerabilidade para informacoes falsas que

podem trazer prejuizo a saide, tendo em vista

que, para ter acesso a informagoes de autocui-
dado, 0 idoso necessita de auxilio de seus fami-
liares ou de terceiros™.

Em conformidade com os nossos acha-
dos, a polifarmicia também tem apresentado
forte relagio com a hospitalizagio de idosos
em estudos anteriores®**?2, Os efeitos clinicos
¢ adversos da polifarmdcia na pessoa idosa,
que apresenta um metabolismo  diferente,
ainda configuram uma 4rea a ser explorada
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¢ devem ser analisados em estudos futuros™
Para compreender esta associagio podemos
tomar como base as mudancas demogréficas
¢ epidemioldgicas ocorridas no século XXT,
as quais modificaram o perfil de internacoes
e prevaléncia de comorbidades na populacio
idosa. Atualmente as doencas cronicas nao
transmissiveis (DCN'T), como hipertensio,
diabetes, infarto agudo do miocérdio, insufici-
éncia cardfaca congestiva, doenca cerebrovas-
cular, hemiplegia, deméncia, doenca vascular
periférica, doenga hepética, doenca pulmonar
cronica, doenga do tecido conjuntivo, tlcera
péptica, doenga renal cronica e malignidade
se tornaram as mais prevalentes entre a popu-
lagao idosa hospitalizada, ¢ estas comorbidades
necessitam de mais medicamentos para o seu
controle™ Dessa forma, traga-se a hipéStese de
que os idosos que sao hospitalizados apresen-
tam maior quantidade de DCNTT e, conse-
quentemente, necessitam de maior quantidade
de medicamentos para o controle dessas co-
morbidades pré-existentes. Vale ressaltar ainda
quea pessoaidosaem uso de polifarmacia pode
apresentar drasticos desfechos clinicos que ne-
cessitam de hospitalizacio, tais como quedas, ¢
comprometimento cognitivo™™. Além disso,
como observado, o perfil de cronicidade das
doengcas que atingem a populagio idosa fizera-
-arefém da utilizacio de varios medicamentos,
sendo que estes podem apresentar reagdes ad-
versas ou efeito patogénico, e a intoxicagio ndo
intencional tende a acontecer nesta populagio.
Nesse contexto, vale salientar, que a pessoa ido-
sa com uso de polifarmcia apresenta um risco
1,2 vezes maior de hospitalizagio™.

A mobilidade e a hospitalizacio de idosos
podem ser analisadas mediante duas esferas: a
piora da mobilidade em decorréncia de uma
hospitalizagio™*"* e a reducio da mobilidade
como um fator condicionante para uma hos-
pitalizagio no futuro"". No presente estudo,
observou-se que idosos com histérico de hos-
pitalizagio apresentaram pior desempenho de
mobilidade no TUG, contudo, considerando
o ponto de corte de ¥ segundos indicativo
de maior risco de queda”. Andlogo aos nos-
sos achados, outros autores4 revelaram que a
média do tempo gasto no teste foi maior en-
tre idosos hospitalizados. Em um estudo que
analisou o impacto da hospitalizagio na mobi-
lidade de idosos durante 30 dias, observou-se
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que amédia em segundos do TUG aumentou
significativamente apds o 15° e 30° dia de in-
ternagao™. Quanto 4 redugio da mobilidade
de idosos como fator de risco & uma hospitali-
zagio, um estudo desenvolvido anteriormente
percebeu que mais de 60 % dos idosos, avalia-
dos por meio do TUG ao serem admitidos &
internacio hospitalar apresentaram a mobili-
dade prejudicada ou regular indicando preju-
izo & funcionalidade prévia & hospitalizagio®.
Este declinio funcional em pacientes idosos
antes, durante ¢ apds a hospitalizacio possui
causa multifatorial, podendo estar relacionado
3 idade, &s comorbidades apresentadas pelo
idoso, a medicagdes em uso, ao imobilismo,
quedas, desnutricdo e até mesmo decorrente
de procedimentos hospitalares, como exames
realizados durante o perfodo intra-hospitalar’.

Apesar de nao demonstrarem diferenca es-
tatisticamente significativa, alguns achados do
presente estudo mostram-se como um dado
relevante em estudos anteriores ¢, portanto,
ressalta-se a importincia da investigagio em
novas pesquisas, com tamanho amostral maior
¢ delineamento longitudinal. Dentre estes re-
sultados, podemos destacar as varidveis sexo,
estado cognitivo ¢ histérico de quedas. Sabe-se
que o grupo com histérico de hospitalizagio,
nos tiltimos 6 meses, foi composto por 63% de
individuos do sexo feminino e 37% do mascu-
lino. Pesquisa semelhante’ apresentou dados
andlogos, com 63,20% da amostra hospitaliza-
da composta por individuos do sexo feminino.
Além disso, apesar da literatura™ apontar a pre-
senca de declinio cognitivo em 35% de idosos
hospitalizados, o presente estudo nao ident-
ficou essa associagio, muito provavelmente
por tratar-se de amostra com alta frequéncia
de comprometimento cognitivo em ambos
os grupos de estudo. O histérico de quedas
também se mostrou como uma varidvel cli-
nicamente relevante, 33,3% dos individuos
com histdrico de internagio apresentaram ao
menos uma queda nos tltimos 6 meses, assim
como fora observado em estudos anteriores4,
0s quais demonstraram o aumento no nimero
de internacdes por quedas em individuos ido-
sos com maior numero de medicamentos de
uso continuo®.

Verifica-se como limitages do presente es-
tudo, o desenho transversal que limita a iden-
tificagio de causalidade da internacio. Além
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disso, a falta de investigacio dos diagnésticos
principais e secunddrios que levaram & hospita-
lizagao se mostra como fator limitante, como
ocorre a0 analisarmos o declinio funcional,
ndo sendo possivel identificar se 0 mesmoja es-
tava presente previamente a hospitalizacao. No
que tange a varidvel comorbidades, as doencas
respiratdrias nao foram incluidas, apesar de ser
uma das maiores causas de internacao. Tam-
bém pode ser considerado como limitagio, a
realizagio da coleta por meio do autorrelato
do idoso ¢/ou acompanhante, sujeitando os
dados ao viés de meméria dos participantes es-
pecificamente na coleta de informagoes sobre
ocorréncia de quedas. Todavia, o presente estu-
do apresenta intimeros pontos fortes: a investi-
gacio foi realizada especificamente em idosos
atendidos na atengio especializada, que contri-
buira para elucidar os fatores associados & hos-
pitalizacio nessa populacao. Adicionalmente,
a maioria das varidveis foi coletada utilizando
medidas de desempenho observadas em detri-
mento da utilizacio de fontes secundérias ou
autorrelato, que poderiam oferecer dados de
desempenho desatualizados.

Os resultados aqui descritos demonstram
implicagdes clinicas importantes para os pro-
fissionais de saude e idosos atendidos em cend-
rios de atengio secundaria. Os profissionais de
satde, diante de idosos com baixa escolaridade,
em uso de polifarmacia e com déficit de mo-
bilidade, devem implementar estratégias na
tentativa de reduzir o risco de internagio que
esses idosos apresentam. Com base em estudos
anteriores, pesquisadores reforcam a relevancia
da mobilizagao/deambulacio dentro dos hos-
pitais ¢ a importincia de diminuir o tempo de
hospitalizagio na tentativa de prevenir perdas
acentuadas na capacidade funcional durante
o perfodo de internacio™. Apés o perfodo de
internagio, cabe a atengio dos profissionais
da satide, em qualquer nivel de complexida-
de, analisar a real necessidade de utilizagio de
todos os medicamentos incluidos no dia a dia
do idoso, traduzir os medicamentos para uma
linguagem acessivel ao idoso com baixa escola-
ridade (associagio com figuras e cores), educar
oidoso para 0 adequado armazenamento ¢ sua
correta administragio ¢ envolver os familiares
na relagio de cuidado com o idoso, a fim de
evitar intoxicagoes e efeitos adversos’. Por fim,
idosos identificados com declinios de mobili-
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dade devem ser direcionados a um servico es-
pecializado e garantido o acesso aos servigos de
reabilitacio fisica ¢ funcional.

CONCLUSAO
Concluindo-se, o presente estudo ident-

ficou que os idosos com histérico de hospita-
lizagao apresentaram menor escolaridade, uso
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