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Resumo: O aumento da populacdo idosa no Brasil exige novas abordagens na saude,
destacando a relevancia dos Cuidados Continuados Integrados (UCCI). Este estudo avaliou
a forca muscular global, a fragilidade e a mobilidade de 31 idosos hospitalizados em uma
UCCI, comparando os momentos de admissdo e alta. A forca muscular média aumentou
de 44,61+1,67 pontos na escala MRC (p<0,001), enquanto a mobilidade melhorou de
23,15+4,57 para 37,95+3,87 pontos na escala de Morton (p<0,001). Houve também uma
melhora significativa nos niveis de fragilidade, conforme a escala de Rockwood (p<0,001).
Os resultados ressaltam a necessidade de atencdo a saude geriatrica em ambientes
hospitalares para atender a crescente demanda por cuidados no Brasil.

Palavras-chave: pessoa idosa; equipe multiprofissional; hospitalizagdo; reabilitacdo.

Abstract: The increase in the elderly population in Brazil demands new healthcare
approaches, highlighting the importance of Integrated Continuous Care Units (UCCI). This
study evaluated global muscle strength, frailty, and mobility in 31 hospitalized elderly
patients in a UCCI, comparing admission and discharge moments. The average muscle
strength score increased to 44.61+1.67 points on the MRC scale (p<0.001), while mobility
improved from 23.15+4.57 to 37.95+3.87 points on the Morton scale (p<0.001). A significant
improvement in frailty levels was also observed using the Rockwood scale (p<0.001).
These findings emphasize the need for special attention to geriatric healthcare in hospital
environments to attend to the growing demand for care in Brazil.

Keywords: aged; patient care team; hospitalization; rehabilitation.

Resumen: El aumento de la poblacién anciana en Brasil exige nuevas estrategias en salud,
destacando la relevancia de las Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI).
Este estudio evalud la fuerza muscular global, la fragilidad y la movilidad de 31 pacientes
ancianos hospitalizados en una UCCI, comparando los momentos de admision vy alta. El
puntaje promedio de fuerza muscular aumento a 44,61+1,67 puntos en la escala MRC
(p<0,001), mientras que la movilidad mejord de 23,15+4,57 a 37,9543,87 puntos en la
escala de Morton (p<0,001). También se observd una mejora significativa en los niveles
de fragilidad segun la escala de Rockwood (p<0,001). Estos hallazgos resaltan la demanda
y la necesidad de prestar atencidn especial a la salud geridtrica en entornos hospitalarios
para satisfacer la creciente demanda de cuidados en Brasil.

Palabras clave: persona mayor; equipo multiprofesional; hospitalizacién; rehabilitacion.
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1 INTRODUCAO

O crescimento significativo da populacdo idosa no Brasil reflete avan-
cos nos indicadores de saude, como a reducdo da mortalidade e o aumento
da expectativa de vida. Contudo, essa transformacao demografica impde
desafios ao sistema de salde, que precisa se adaptar ao aumento das
doencas crénicas ndo transmissiveis e a maior prevaléncia de limitacdes
funcionais associadas ao envelhecimento.

A identificacdo precoce da fragilidade, da perda de forca muscular e
da limitacdo de mobilidade em idosos € crucial para garantir intervencdes
eficazes e direcionadas. Essas condicdes, frequentemente relacionadas ao
envelhecimento, podem levar a perda de autonomia e ao aumento do risco
de hospitalizacGes prolongadas.

Nesse contexto, as Unidades de Cuidados Continuados Integrados (UCCI)
emergem como uma estratégia importante para a reabilitacdo e readaptacao
funcional de idosos em dependéncia, com foco na recuperacao da autonomia
e na reintegracdo social. A literatura também destaca que a implementacdo
de programas de reabilitacdo precoce tem mostrado melhorias significativas
nos parametros de forca muscular e mobilidade em idosos hospitalizados.

Contudo, apesar dos avancos nas praticas e nos modelos de cuida-
do para idosos, ainda sdo necessarias mais evidéncias sobre a eficacia de
abordagens especificas nas UCCI, especialmente no ambiente hospitalar.
Este estudo visa avaliar os efeitos da reabilitacdo em uma UCCI sobre a
forca muscular global, a fragilidade e a mobilidade de idosos hospitaliza-
dos, comparando os momentos de admissdo e alta hospitalar. A hipdtese é
que a participacdo precoce em programas de reabilitacdo contribuira para
melhorias significativas nesses indicadores funcionais.

2 METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo longitudinal de coorte com abordagem
quantitativa. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
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Universidade Federal de Mato Grosso do Sul sob o parecer n? 5.914.891
(CAAE 66034822.4.0000.0021). Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e todos os aspectos éticos presentes
na Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Satde e na Declaragdo
de Helsinki foram respeitados.

2.2 Local

A pesquisa foi realizada na UCCI localizada no pavilhdo Dom Aldo
Rabino do Hospital Sdo Julido, no municipio de Campo Grande, estado de
Mato Grosso do Sul.

2.3 Populagdo e amostra

A amostra foi composta de forma ndo probabilistica por convenién-
cia, por todos os pacientes idosos internados e atendidos na UCCI, entre
0s meses de julho de 2022 a julho de 2023, que preencheram os critérios
de elegibilidade. Foram incluidos no estudo idosos com idade de 60 anos
ou mais, de ambos o0s sexos, com tempo minimo de internacao de 15 dias.
Foram excluidos pacientes que evadiram da unidade hospitalar com alta
inferior a 15 dias, tinham prontudrios cujas informacdes de interesse da
pesquisa estavam incompletas (incluindo dbitos com prontudrios incom-
pletos) e foram transferidos para outro setor do hospital ou para outra
unidade hospitalar.

2.4 Coleta de dados

Os dados foram extraidos dos prontuarios eletrénicos dos pacientes
nos momentos da admissao e da alta hospitalar. Foram coletadas varidveis
sociodemograficas e clinicas como cidade de origem, sexo, idade, presenca
ou ndo de cuidador, doenca de base, comorbidades, presenca de lesdo por
pressdo durante a internagao, uso de oxigenoterapia durante a internacao,
presenca traqueostomia durante ainternacdo e tempo de internagao. Além
disso, foram registrados os resultados obtidos por meio dos instrumentos
aplicados durante a avaliacdo fisioterapéutica de rotina da UCCI. Esses
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instrumentos compreenderam a escala Medical Research Council (MRC)
para avaliacdo da forca muscular periférica (Vento et al., 2018), a Escala
de Fragilidade Clinica (Clinical Frailty Scale) para avaliacdo da fragilidade
em idosos (Rockwood et al., 2005) e o indice de Morton para avaliacdo da
mobilidade (Silva et al., 2020).

2.5 Analise e tratamento dos dados

A analise estatistica foi realizada com o uso do programa SPSS, ver-
sao 24.0, considerando um nivel de significancia de 5%. Os resultados
foram apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta) ou como
médiaterro-padrdo da média, uma vez que os dados foram considerados
ndo paramétricos. Os valores de p foram obtidos por meio do teste do qui-
-quadrado (variaveis categoricas), do teste t-student (varidveis quantitativas
de duas amostras) e do teste Anova de uma via (variaveis quantitativas de
trés amostras). Para verificar a normalidade dos dados, foi aplicado o teste
de Shapiro-Wilk.

A comparac¢do entre o momento da admissdo e o momento da alta,
em relagdo ao escore na escala MRC e ao escore do indice de mobilidade
de Morton, foi realizada por meio do teste t-student pareado. A avaliacdo
da associacdo entre o momento de andlise e a classificacdo na escala de
fragilidade de Rockwood foi realizada por meio do teste de McNemar. A
comparacdo entre pacientes de diferentes faixas etarias, sexos, presenca
de cuidador, lesdo por pressdo, oxigenoterapia, tragueostomia, diabetes,
hipertensdo, doenca pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc) e presenca de
outras comorbidades em relacdo ao escore na escala MRC e ao escore no
indice de mobilidade de Morton foi realizada por meio do teste t-student.

Jad a comparacdo entre pacientes com diferentes tempos de interna-
¢do, também em relacdo ao escore na escala MRC e ao escore no indice de
mobilidade de Morton, foi realizada por meio do teste Anova de uma via.
Finalmente, a avaliacdo da associacdo entre as variaveis faixa etaria, sexo,
presenca de cuidador, lesdo por pressdo, oxigenoterapia, traqgueostomia,
diabetes, hipertensdo, Dpoc e presenca de outras comorbidades com a
classificacdo na escala de fragilidade de Rockwood foi realizada por meio do
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teste do qui-quadrado. Os demais resultados deste estudo foram apresen-
tados na forma de estatistica descritiva ou na forma de graficos e tabelas.

3 RESULTADOS

No periodo de julho de 2022 a julho de 2023, 87 individuos com
mais de 60 anos foram admitidos na UCCI. Destes, 56 foram excluidos do
estudo por preencherem os critérios de exclusdo, incluindo: 24 que tive-
ram alta hospitalar com tempo inferior a 15 dias, 6 que foram transferidos
para outros setores do hospital ou para outros servicos de saude, devido
ao agravamento do quadro de salde, e 26 cujos prontuarios continham
informacdes de interesse da pesquisa incompletas. Assim, foram incluidos
no estudo 31 pacientes idosos, com idades variando entre 60 e 91 anos,
sendo a idade média de 69,45+1,31 anos (médiaterro-padrao da média).

A distribuicdo dos pacientes de acordo com caracteristicas sociode-
mograficas, presenca de cuidador, lesdo por pressao, caracteristicas clinicas
e tempo de internacdo esta apresentada na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, presenca de cuidador, lesdo por pressdo, caracteristicas
clinicas e tempo de internagdo expressa em % (porcentagem) e n
(quantitativo numérico da populacdo)

Variavel % (n)
Faixa etaria (anos)
Entre 60 e 70 64,8 (20)
Entre 71 e 80 29,0 (9)
Mais de 80 6,4 (2)
Sexo
Feminino 51,6 (16)
Masculino 48,4 (15)
Presenca de cuidador
Sim 19,4 (6)
Lesdo por pressao
Sim 48,4 (15)
Oxigenoterapia
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Variavel % (n)
Sim 90,3 (28)
Diabetes
Sim 38,7 (12)
Hipertensao
Sim 54,8 (17)
DPOC
Sim 16,1 (5)
Outras comorbidades
Sim 32,3 (10)
Tempo de internagdo (dias)
Entre 15 e 30 41,9 (13)
Entre 31 e 45 22,6 (7)
Mais de 45 35,5 (11)

Legenda: *Dpoc (Doenga pulmonar obstrutiva cronica)
Fonte: as autoras.

No momento da admissdo, o escore médio dos pacientes na escala
MRC foi de 33,84+2,56 pontos (médiaterro-padrdo da média), enquanto
no momento da alta foi de 44,61+1,67 pontos, sendo o escore no momento
da alta significativamente maior do que aquele observado no momento
da admissdo (teste t-student pareado, p<0,001). Esses resultados estdo
ilustrados na Figura 1.

O mesmo aconteceu em relacdo ao escore no indice de mobilidade
de Morton, que passou de 23,15+4,57 pontos na admissdo para 37,95+3,87
pontos na alta, sendo que o escore no momento da alta também foi signi-
ficativamente maior do que aquele observado no momento da admissao
(teste t-student pareado, p<0,001). Esses resultados estdo ilustrados na
Figura 2. O aumento médio entre a admissdo e a alta hospitalar em relacdo
ao escore na escala MRC foi de 10,7741,89 pontos, enquanto no indice de
mobilidade de Morton ela foi de 14,80+2,17 pontos.
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Gréfico 1 — Unico eixo ilustrando o escore na escala MRC nos momentos da
admissdo e da alta. Cada simbolo representa a média e a barra, o erro padrao
da média. * Diferenca significativa em relagdo ao momento da admissao
(teste t-student, p<0,001)
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Gréafico 2 — Unico eixo ilustrando o escore no indice de mobilidade de Morton
nos momentos da admissao e da alta. Cada simbolo representa a média e
a barra, o erro padrdo da média. * Diferenca significativa em relacdo ao
momento da admissdo (teste t-student, p<0,001). *Momento: 1 Admissado
e 2 Alta

45 1

—{—Morton
40 o

30 9

Escore na escala de mobilidade de Morton

20 1

Momento

Fonte: as autoras.

Houve associacdo significativa entre o momento de anadlise e a classi-
ficacdo na escala de fragilidade de Rockwood (teste de McNemar, p<0,001).
No momento da alta hospitalar, o percentual de pacientes que foram classi-
ficados como “muito/severamente fragil e doente terminal” (31,6% — n=6)
foi significativamente menor do que o daqueles que apresentavam essa
mesma classificacdo na escala de fragilidade de Rockwood no momento da
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admissdo (73,7% — n=14) (teste de McNemar, p=0,008). Esses resultados
estdao apresentados na Figura 3.

Osresultados da avaliagdo da relagdo entre as varidveis aferidas neste
estudo, a diferenca entre a admissdo e a alta nos escores na escala MRC e
no indice de mobilidade de Morton e a melhora na fragilidade na escala de
Rockwood estdo apresentados na Tabela 2.

Grafico 3 —Apresenta o percentual de pacientes com fragilidade classificada
como regular, vulneravel, levemente/moderadamente fragil ou ainda muito/
severamente fragil e doente terminal nos momentos da admissdo e da
alta. Cada coluna representa o valor percentual de pacientes. * Diferenca
significativa em relacdo ao momento da admissdo (teste de McNemar,
p=0,008)
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Tabela 2 — Resultados da avaliacdo da relagdo entre as varidveis avaliadas
neste estudo, a diferenca entre a admissdo e a alta nos escores na escala
MRC e no indice de mobilidade de Morton e a melhora na fragilidade na
escala de Rockwood. Resultados apresentados em frequéncia relativa ou
em médiaterro padrdo da média. Valor de p no teste do qui-quadrado, no
teste t-student, ou ainda no teste Anova de uma via

Diferenca entre a admissao

Varidveis eaalta Melhora na fragilidade
MRC Morton Nao Sim
Faixa etaria
De 60 a 70 anos 12,2542,48 | 16,92+3,13 7,7 (1) 92,3 (12)
Mais de 70 anos 8,0942,82 10,86+1,56 50,0 (3) 50,0 (3)
Valor de p 0,301 0,101 0,035
Sexo
Feminino 9,5042,31 | 11,44+2,13 12,5 (1) 87,5 (7)
Masculino 12,3343,08 | 17,55+3,42 | 27,3(3) 72,7 (8)
Valor de p 0,496 0,169 0,435
Presenca de cuidador
Sim 10,64+2,16 13,60+2,29 21,4 (3) 78,6 (11)
Ndo 11,33+4,22 18,40+5,54 20,0 (1) 80,0 (4)
Valor de p 0,888 0,353 0,946
Lesao por pressao
Sim 15,56+3,07 17,33+2,35 20,0 (2) 80,0 (6)
Ndo 5,67+1,20 12,7343,43 22,2 (2) 77,8 (7)
Valor de p 0,007 0,305 0,906
Oxigenioterapia
Sim 15,67+11,46 | 11,0046,56 0,0 (0) 100,0 (3)
Nao 10,25+1,80 15,47+2,34 25,0 (4) 75,0 (12)
Valor de p 0,406 0,478 0,330
Traqueostomia
Sim 20,75+6,94 | 12,67+6,12 0,0 (0) 100,0 (3)
Nao 9,30+1,81 15,18+2,39 25,0 (4) 75,0 (12)
Valor de p 0,040 0,692 0,330
Diabetes
Sim 11,00+3,85 14,29+2,71 0,0 (0) 100,0 (6)
Nao 10,63+2,00 15,08+3,09 30,8 (4) 69,2 (9)
Valor de p 0,926 0,868 0,126
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o Diferenca entre a admissao Melhora na fragilidade
Varidveis eaalta
MRC Morton Nao | Sim
Hipertensao
Sim 12,47+2,80 14,90+3,14 0,0 (0) 100,0 (9)
Nao 8,7142,45 14,70+3,18 40,0 (4) 60,0 (6)
Valor de p 0,331 0,965 0,033
Dpoc
Sim 8,80%4,63 10,00+2,41 20,0 (1) 80,0 (4)
Ndo 11,15+2,10 16,40+2,70 21,4 (3) 78,6 (11)
Valor de p 0,655 0,211 0,946
Outras comorbidades
Sim 14,90+3,66 16,00+4,43 33,3(2) 66,7 (4)
Ndo 8,81+2,11 14,29+2,56 15,4 (2) 84,6 (11)
Valor de p 0,135 0,728 0,372
Tempo de internagao
Entre 15 e 30 dias 7,07+1,48 14,29+4,29 14,3 (1) 85,7 (6)

Fonte: as autoras.

Pacientes com lesdo por pressdo apresentaram uma diferenga maior
entre aadmissdo e a alta, em relacdo ao escore no MRC, quando comparados
com aqueles sem esse tipo de lesdo (teste t-student, p=0,007). Pacientes
com tragueostomia também apresentaram uma diferenca maior entre a
admissdo e a alta, em relagdo ao escore no MRC, quando comparados com
aqueles sem traqueostomia (teste t-student, p=0,040). Por outro lado, ndo
houve relagdo entre as demais variaveis e a diferenca entre a admissdo e a
alta para o escore no MRC (teste t-student, ou Anova de uma via, valor de
p variando entre 0,135 e 0,926).

O percentual de pacientes com faixa etaria entre 60 e 70 anos
que apresentaram melhora na fragilidade, como avaliado pela escala de
Rockwood (92,3% — n=12), foi significativamente maior do que o daqueles
com mais de 70 anos, que também apresentaram melhora na fragilidade
(50,0% — n=3) (teste do qui-quadrado, p=0,035).

O percentual de pacientes hipertensos que apresentaram melhora
na fragilidade, como avaliado pela escala de Rockwood (100,0% — n=9) foi
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significativamente maior do que o daqueles ndo hipertensos, que também
apresentaram melhora na fragilidade (60,0% — n=6) (teste do qui-quadrado,
p=0,033). As demais varidveis ndo se mostraram associadas a melhora na
fragilidade, como avaliado pela escala de Rockwood (teste do qui-quadrado,
valor de p variando entre 0,126 e 0,946).

4 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo avaliar a forca muscular global, a fragi-
lidade e a mobilidade em idosos hospitalizados em uma UCCI nos momentos
de admissdo e alta hospitalar. Os resultados mostraram que a internacdo na
UCClI resultou em melhorias significativas na forca muscular, na mobilidade
e nos niveis de fragilidade dos idosos. Esses achados sdo consistentes com
estudos recentes, que demonstram a eficacia dos programas de reabilitacdo
voltados a melhoria dos desfechos funcionais em idosos hospitalizados.

Aliteratura recente aponta para a eficacia dos programas de reabilita-
cdo focados na melhoria dos desfechos funcionais em idosos hospitalizados
. Lee et al. (2022) encontraram melhorias significativas na forca muscular
e na mobilidade em idosos submetidos a programas de reabilitacdo inten-
siva, destacando a importancia da reabilitacdo precoce para a recuperacdo
funcional. Da mesma forma, Kim et al. (2021) evidenciaram que a reabili-
tacdo integrada promoveu a recuperacao funcional e reduziu a fragilidade
em idosos, similarmente ao que foi observado neste estudo. Zhang et al.
(2022) também observaram que a reabilitacdo em ambientes de cuidados
integrados resultou em melhorias substanciais na funcionalidade e reducdo
da fragilidade.

Por outro lado, alguns estudos sugerem que a eficacia dos programas
de reabilitacdo pode variar, dependendo de fatores como a intensidade do
programa, a adesdo dos pacientes e as condi¢cdes de saude subjacentes.
Por exemplo, o estudo de Patel et al. (2021) destacou que pacientes com
comorbidades severas apresentaram melhorias mais modestas, indicando
a necessidade de abordagens personalizadas para esses individuos.

Tavares et al. (2015) ressaltam que reconhecer a fragilidade em ido-
sos hospitalizados pode orientar a elaboragdo de estratégias terapéuticas
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e planos de acdo pela equipe multidisciplinar, visando otimizar a melhoria
do estado de saude. Ao explorar a mobilidade, este estudo ndo revelou
associacao significativa com as varidveis avaliadas. No entanto, a idade e
a hipertensdao mostraram impacto na melhora da fragilidade, indicando a
importancia de considerar fatores especificos ao analisar diferentes domi-
nios de saude geriatrica. A reducdo na fragilidade observada é um indica-
dor positivo, pois a fragilidade esta associada a maiores riscos de quedas,
hospitalizagGes recorrentes e mortalidade (Thomas et al., 2021).

A implementacdo de UCCI tem se mostrado uma estratégia funda-
mental para melhorar a qualidade de vida dos idosos em situaces de de-
pendéncia, promovendo sua reabilitacdo e reintegracdo social (Republica
Portuguesa, 2006). A importancia dessas unidades se reflete em estudos
que comprovam a eficdcia da reabilitacdo em ambientes hospitalares, como
os descritos por Antunes et al. (2015), que ressaltam a relevancia do acom-
panhamento continuo e especializado.

Este estudo apresenta algumas limitacdes que devem ser consi-
deradas. Primeiramente, o uso de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia pode limitar a generalizacdo dos achados. A auséncia de um
grupo controle impede a comparacdo dos resultados com pacientes que
nao receberam os mesmos cuidados de reabilitacdo. Estes aspectos sdao
reconhecidos na literatura como potenciais limitadores de estudos obser-
vacionais (Martinez et al., 2022).

Apesar das limitacdes, a variacdo na aplicacdo das escalas proporcio-
nou uma abordagem mais holistica e completa na avaliagcdo dos pacientes
idosos, considerando diferentes aspectos de sua saude, como forca mus-
cular, mobilidade e fragilidade. Essa abordagem multifacetada enriquece a
compreensao das nuances individuais de cada participante.

5 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a internacdo na UCCI do Hospital Sdo
Julido resultou em melhorias significativas na forca muscular global, fragilida-
de e mobilidade dos idosos. No entanto, é importante ressaltar que, devido
a auséncia de um grupo controle, ndo podemos atribuir exclusivamente aos
cuidados continuados integrados esses resultados positivos.
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A andlise dos dados sugere que a internacdo em uma UCCI pode estar
associada a melhorias na saude funcional dos idosos, com destaque para
a recuperacdo da forca muscular, a reducdo da fragilidade e a melhora da
mobilidade. Embora os resultados sejam promissores, a natureza obser-
vacional do estudo exige cautela na interpretacdo desses achados. Outra
limitacdo importante é que a pesquisa foi conduzida em uma Unica unidade
hospitalar, o que pode restringir a aplicabilidade dos resultados a outras
instituicdes com caracteristicas e recursos diferentes.

Portanto, sdo necessarias mais pesquisas com desenhos metodolégi-
cos mais robustos para validar o impacto especifico dos cuidados continua-
dos integrados na saude dos idosos hospitalizados. Estudos futuros podem
fornecer resultados importantes para otimizar esses cuidados e beneficiar
de maneira mais ampla e equitativa a populacéo.
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