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RESUMO

Objetivo: Avaliar os preditores da imobilidade intrahospitalar de
idosos. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo, longitudi-
nal e descritivo. A coleta de dados ocorreu entre 2015 e 2016
no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM). A amostra foi
composta inicialmente por 493 idosos, destes foram incluidos
397 idosos, 22 foram excluidos por imobilidade prévia a hos-
pitalizacao e 74 devido aos demais critérios de exclusdo. As
variaveis avaliadas na admissao foram a idade, sexo, mora com
quem, patologia de admiss&o, indice do risco sénior, fragilidade
através da escala de Edmonton, circunferéncia de panturrilha
maior ou menor que 31 cm, indicador de depresséo geriatrica
(GDS-4), impacto de comorbidades pelo indice de Charlson,
delirium por meio do Confusion Assessment Method e como
desfecho a imobilidade intrahospitalar. Foram identificadas as
variaveis preditivas através da regresséo logistica (modelo
Backward). Valores significantes foram considerados quando
p valor foi menor que 0,05 (SPSS 21.0). Resultados: Dos 397
individuos avaliados observou-se que houve predominio de ido-
sos jovens entre 60 e 69 anos (39,7%), sexo masculino (53,7%).
Observou-se que a idade (p=0,007), indicadores de fragilidade
(p=0,007) e delirium (p=0,001) durante a internagdo aumenta-
ram a chance de os idosos terem imobilidade intrahospitalar.
Concluséo: ldentificamos que a imobilidade esta associada a
idade, a patologias de admissao, aos valores da CP, escores de
fragilidade, indice de risco sénior e presenga de comorbidades e
as variaveis preditivas para imobilidade foram idade, fragilidade
e apresentar delirium na admissao. Desta forma sugere-se que
sejam considerados na implementagao de medidas preventivas
quanto a imobilidade intrahospitalar de idosos.

DESCRITORES
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ABSTRACT

Objective: To evaluate predictors of in-hospital immobility in
the elderly. Methods: this is a quantitative, longitudinal and
descriptive study. Data collection took place between 2015 and
2016 at the University Hospital of Santa Maria (HUSM). The
sample was initially composed of 493 elderly people, of whom
397 were included, 22 were excluded due to immobility prior to
hospitalization and 74 due to the other exclusion criteria. The
variables assessed at admission were age, sex, who lives,
admission pathology, risk index for the elderly, frailty on the
Edmonton scale, calf circumference greater than or less than
31 cm, indicator of geriatric depression (GDS-4), impact of co-
morbidities by the Charlson index, delirium using the Confusion
Assessment Method and as an outcome, in-hospital immobility.
Predictive variables were identified using logistic regression
(Backward model). Significant values were considered when
the p value was less than 0.05 (SPSS 21.0). Results: Of the
397 individuals evaluated, it was observed that there was a
predominance of young elderly between 60 and 69 years old
(39.7%), male (53.7%). It was observed that age (p = 0.007),
frailty indicators (p = 0.007) and delirium (p = 0.001) during
hospitalization increased the chance of the elderly to present
in-hospital immobility. Conclusion: We identified that immobility
is associated with age, admission pathologies, CP values, frailty
scores, risk index for the elderly and the presence of comor-
bidities and the predictive variables for immobility were age,
frailty and delirium on admission. Thus, it is suggested that they
be considered in the implementation of preventive measures
regarding the in-hospital immobility of the elderly.
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Nas ultimas décadas, observa-se que 0
envelhecimento populacional e as mu-
dancas nas piramides etarias estdo ocorrendo
de forma acelerada em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. No Brasil, temos uma
evidente transi¢cao demografica, com aumento
populacional de idosos em torno de 4% ao
ano, o que representa cerca de 1,0 milhao
de idosos, entre os anos 2012 a 2022'. Es-
tas mudancas epidemioldgicas decorrem da
diminuicdo das taxas de fecundidade e de
mortalidade, bem como do aumento da ex-
pectativa de vida promovido pelas melhorias
nos servigos de saude e o acréscimo de novas
tecnologias nestes ambientes 2.

Para compreendermos o envelhe-
cimento humano, é necessario uma visao
global, considerando as multiplas facetas do
processo, além do prisma biofisiolégico, con-
siderando os problemas ambientais, sociais,
econdmicos, psicoldgicos, sociais e culturais?®.

Os declinios biopsicossociais, quando
associados a condi¢cbes nao favoraveis de
saude, podem representar agravantes como
aumento da predisposicao a doengas crénicas
nao transmissiveis (DCNTs), comorbidades
ou agravos de saude, que tendem a tornar
os idosos mais frageis e com maiores neces-
sidades de recursos assistenciais de saude,
tais como internagdes, consultas médicas e
institucionalizacbes. Destaca-se que cerca
de 60% dos idosos apresentam multiplos
problemas crénicos®57.

Segundo Alves et al (2016) compreen-
der os diferenciais dos processos de envelhe-
cimento populacional e suas consequéncias
no espaco urbano pode ajudar na redugao
de custos no gerenciamento de recursos das
politicas publicas, que visam o cuidado a longo

prazo das doencgas crénicas para a promogao
da qualidade de vida dos idoso®.

As sindromes geriatricas estdo asso-
ciadas com incapacidades e desfechos ad-
versos, resultantes da interagao de fatores de
risco em comum e vulnerabilidade individual. A
manutengéo da mobilidade € um dos dominios
de maior prioridade na preservagao da saude
dos idosos, pois quando afetado, prejudica
a funcionalidade, levando a dependéncia,
institucionalizagéo, hospitalizagao e morte®.

A imobilidade ocorre quando existe a
diminuicdo do movimento, podendo ser uma
sindrome de imobilizagdo ou a imobilidade
completa, estando relacionada a diferentes
graus de dependéncia funcional, geralmente
por diminuicdo dos movimentos voluntarios.
As consequéncias do imobilismo, decorrentes
da internacao prolongada, caracteriza-se com
o0 um problema de saude publica, pois impacta
no aumento de comorbidades e na taxa de
mortalidade, influenciando na utilizagao de alta
complexidade, sobrecarregando as familias e
o sistema de saude™,

As doencgas que mais aparecem como
causadoras da imobilidade sdo as musculoes-
queléticas, neurolégicas e cardiovasculares,
por serem as mais incapacitantes. A hospita-
lizacdo desnecessaria, institucionalizagéo e
falta de ajuda adequada para a movimenta-
¢éo, também contribuem para a sindrome™'.

Estudos demonstram que a forga mus-
cular é afetada, com reducéo diaria entre 1 a
1,5% da massa total em situagdes de repouso
prolongado, além da diminui¢do da reminera-
lizagdo 6ssea, aumentando risco de fraturas
e lesdes''®. Nos hospitais, observa-se que
95% dos adultos permanecem acamados ou
sentados, o que somado a maior prevaléncia
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de doencgas crdnicas nos idosos, aumenta
consideravelmente o risco de perda de fun-
cionalidade e de imobilidade nesse grupo
etario™s,

O repouso prolongado na cama as-
sociado a imobilidade, afeta o sistema car-
diovascular, musculoesquelético, pulmonar,
gastrointestinal e urinario, podendo levar ao
surgimento de doencas além das que causa-
ram o repouso do idoso, na cama'®.

Com a perda da massa muscular e
mudancgas no tecido conjuntivo, ocorre uma
maior susceptibilidade a quedas e fraturas,
com consequente aumento da mortalidade in-
trahospitalar ou de necessidade de institucio-
nalizagdo na pos alta. Também se observam
sequelas da imobilidade, com efeito fisiopa-
toldgico prejudicial significativo e cumulativo,
associado ao aumento no tempo de internacao
e dos custos de assisténcia ao paciente .

Em estudos realizados previamente,
foi possivel constatar que o repouso no leito
por periodo prolongado acarreta em efeitos
nocivos e complexos, nos diversos sistemas
do corpo humano. Isto coloca os idosos em
risco para consequéncias negativas em niveis
fisiolégicos e psicologicos, afetando sua sau-
de, bem-estar, qualidade de vida.

Com o evidente envelhecer da popu-
lagao brasileira nos ultimos anos e a previsao
inexoravel de continuidade dessa transicao
demografica, cresce em importancia o es-
tudo das caracteristicas do envelhecimento
humano, com destaque para a imobilidade,
como um dos ‘Is’ da geriatria. Sendo assim,
0 objetivo deste estudo consistiu em avaliar
preditores da imobilidade intrahospitalar em
idosos, buscando qualificar abordagens mul-
tiprofissionais que visem diminuir o risco de

desenvolver esta sindrome, além de fomentar
novas pesquisas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo,
longitudinal e descritivo, constituindo uma
coorte prospectiva que analisou idosos na
admissao hospitalar, durante a internacao.
As coletas de dados aconteceram no Hospital
Universitario de Santa Maria— HUSM, que re-
cebe pacientes provenientes da regiao central
do Rio Grande do Sul, fornecendo assisténcia
a saude da populacao de 42 municipios.

O presente estudo teve origem a partir
de um recorte do projeto intitulado “Desenvol-
vimento de uma linha de cuidado ao idoso hos-
pitalizado no Hospital Universitario de Santa
Maria”, sob CAAE n° 48212915.50000.534.

A amostra para o presente estudo foi
calculada através do software Epi info versao
7, para realizagao de estudos de coorte. Por
meio da revisao de literatura, encontrou-se a
proporgéo entre os individuos em emergén-
cias, classificados em risco ou nao, por meio
dos preditores, assim como, a incidéncia das
comorbidades em cada categoria. Conside-
rou-se uma exposicao de 25% a 50%, com
nivel de confianca de 95%, além disso, um
poder estatistico de 80% e uma estimativa
de perdas em torno de 20%, o0 que gerou o
calculo de uma amostra de 546 individuos.

Comisso, foi realizado um processo de
selecao amostral aleatério simples e os idosos
selecionados foram avaliados por académicos
do curso de Medicina da Universidade Federal
de Santa Maria, apds treinamento realizado
pela pesquisadora responsavel. Para a reali-
zacao desse estudo foram seguidos os prin-
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cipios éticos da Resolugdo CNS 466/12 que
regulamenta a pesquisa com seres humanos
no Brasil, onde os idosos, apés ingressar na
emergéncia hospitalar, foram convidados a
participar da pesquisa, sendo esclarecido
sobre riscos e beneficios de sua participacéo,
e apo6s o consentimento foi assinado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido pelo
paciente ou por seu responsavel.

Pacientes com idade igual ou superior
a 60 anos, de ambos 0s sexos, que internaram
no Pronto Socorro do Hospital Universitario
de Santa Maria, sem causa especifica para
internacdo, quando realizada a avaliagéo da
admissao hospitalar, dentro das 48 horas de
internacao foram incluidos no estudo. Devido
a dificuldade para obtencao de todos os dados
por caracteristicas inerentes a um setor de
internacao em emergéncia (como transferén-
cia para outras unidades, deslocamento para
realizagdo de exames, quadros clinicos com
evolucao rapida e troca de cuidadores) optou-
-se por incluir as avaliacdes incompletas com
minimo de 2/3 das informacdes necessarias.
Como exclusao, os pacientes que possuiam
incapacidade de responder aos questiona-
mentos dessa avaliagao (por déficit cognitivo
ou de comunicagdo) e que nao tinham a
presenca de um acompanhante que pudes-
se fornecer os dados necessarios ou cujas
avaliagdes ficaram incompletas, com menos
de 2/3 de informacdes necessarias dentro
das 48 horas de internagao ou a presenca de
imobilidade prévia. Seguindo os critérios de
inclusdo foram avaliados 493 idosos, destes
foram incluidos 397 idosos, devido a 22 idosos
serem excluidos pela presenca de imobilidade
prévia a hospitalizacdo e 74 devido aos de-
mais critérios de exclusao.

O instrumento utilizado para a coleta
dos dados na admissao hospitalar foi um
formulario composto por dados sociodemo-
graficos e por uma avaliagdo clinico-funcional.
Posteriormente, para a coleta de dados da
evolucao hospitalar e desfechos, foi utilizado
um formulario especifico para registro da ocor-
réncia de complica¢des hospitalares (pneumo-
nia, quedas, infecgao do trato urinario, trombo-
se venosa profunda, delirium e incontinéncia
urinaria), tempo de internagao e ocorréncia de
alta hospitalar ou 6bito, preenchido a partir da
revisdo dos prontuarios, realizada a cada 48
horas, durante todo o periodo de internagao.

Dessa forma, foram consideradas
como variaveis da admissao hospitalar o
perfil sociodemografico (idade, sexo e variavel
mora com quem) e o perfil clinico-funcional
(patologia principal que gerou a internacao,
Identification of seniors at risk (ISAR) , Con-
fusion assessment method (CAM), escala de
fragilidade de Edmonton(ED), Circunferéncia
de panturrilha(CP), Escala de depressao
geriatrica versao 4, indice de comorbidades
de Charlson; e como desfecho a imobilidade
intrahospitalar identificada como imobilidade
de causa hospitalar.

Na admissao hospitalar as coletas fo-
ram realizadas na beira do leito de internagao
no Pronto Socorro do HUSM e a avaliacédo da
evolucao e desfechos ocorreu nesse mesmo
local ou nas demais unidades de internacéo.

O Identification of seniors at risk (ISAR)
€ um indice de predicao de risco criado com
0 objetivo de detectar o aparecimento de co-
morbidades e desfechos adversos em idosos
internados em emergéncias 8. O instrumento
consiste em seis perguntas que avaliam a
capacidade funcional do idoso antes e depois
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do aparecimento da comorbidade, o numero
de hospitalizagbes nos seis meses anteriores
ainternacao, a memoria, a autopercepcao de
saude e o uso de polifarmacia, referido como o
uso de mais de trés medicamentos diariamen-
te. Idosos que possuem escores >2 pontos
possuem alto risco de desenvolver desfechos
adversos na hospitalizagéo °.

O instrumento mais eficaz para auxi-
liar o diagnéstico de Delirium é a Confusion
Assessment Method (CAM), sendo composta
por quatro atributos: 1) Inicio agudo e curso
flutuante; 2) Desatencao; 3) Pensamento
Desorganizado; e, 4) Alteragcao do Nivel de
Consciéncia. O diagndstico de Delirium pode
ser firmado quando se identifica a presenca
dos itens “1” e “2” e um dos itens de “3” ou
“4” 20,

A variavel fragilidade foi analisada por
meio da escala de fragilidade de Edmonton
(EFE), um instrumento que avalia, a partir de
nove dominios e onze itens, o grau de fragi-
lidade de pacientes submetidos ao teste. A
pontuacado maxima dessa escala é 17 e repre-
senta o nivel mais elevado de fragilidade. Os
escores para analise da fragilidade sao: 0-4
nao apresenta fragilidade; 5-6 aparentemente
vulneravel; 7-8 fragilidade leve; 9-10 fragilida-
de moderada; 11 ou mais fragilidade grave ?'.

Para avaliar perda de massa muscu-
lar, utilizou-se a medida da circunferéncia de
panturrilha (CP), considerada um preditor de
sarcopenia, classificando os idosos em duas
categorias: maior ou igual a 31 cm e menor
que 31 cm, como recomendado pela Organi-
zacao Mundial da Saude (OMS), considerando
que valores menores que 31 cm predizem
sarcopenia.

Para os indicadores de depressao foi

utilizada a escala de Depressao Geriatrica
versdo 4 (EDG4). A pontuagao desta escala
varia de 0 a 4 pontos, sendo que se o0 escore
obtido por 21 ponto, o individuo apresenta
indicadores de depressao 2.

Para a verificagao de comorbidades,
foi utilizado o indice de comorbidades de
Charlson (ICC) 23, que verifica a presencga de
17 comorbidades divididas em 19 situagdes
clinicas, sendo que cada uma das condigdes
possui diferentes pontuacoes, entre 1 a 3, que
predizem o risco relativo de sobrevida em um
ano, sendo que quanto mais elevado o escore,
maior severidade. O escore de 1 ponto repre-
senta 98% de chance de sobrevida em um
ano, de 2, 3 e 4 pontos 89% de sobrevida, de
5 a 6 pontos representam 79% de sobrevida
e 7 ou mais pontos a 64% de sobrevida em
um ano .

A imobilidade do paciente foi avaliada
a partir da questdo da Escala de Fragilidade
de Edmonton sobre independéncia funcional.
Esta questao quantifica quantas atividades de
vida diaria o idoso desempenha sem auxilio
e foi considerado como imobilidade quando o
idoso referia redugao no numero de atividades
realizadas. Também foi utilizada a questao
do Identification of seniors at risk, que avalia
0 aumento da necessidade de ajuda para
cuidar de si mesmo e foi considerado como
imobilidade quando o idoso referia aumento
dessa necessidade °.

Posteriormente a coleta de dados,
estes foram dispostos em tabelas do software
Excel. A analise descritiva dos dados ocor-
reu com apresentacao de média, mediana e
desvio padréo de variaveis continuas, apos
a verificagdo da curva de normalidade dos
mesmos. Quanto as variaveis categoricas
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binarias, nominais ou de contagem discreta foi
calculada a frequéncia. Também se realizou a
descrigao dos dados ausentes (corresponden-
tes ainclusao de avaliagdes incompletas com
minimo de 2/3 das informagdes necessarias).

A associacao das variaveis da admis-
sao hospitalar com o desfecho foi realizada
pela analise univariada, através do teste do
qui-quadrado e teste exato de Fisher, e as va-
riaveis preditivas, junto a razao de chances foi
obtida através da regressao logistica (modelo
Backward). Foi utilizado o programa Statisti-
cal Package for the Social Sciences (SPSS)
(versédo 21.0) com intervalo de confianga de
95% e niveis de significancia menores que
5% sendo considerados estatisticamente
significativos (p<0,05).

RESULTADOS

Foram avaliados 493 idosos, destes

foram incluidos 397 idosos, e 22 excluidos
por imobilidade prévia a hospitalizagéo e 74
devido aos demais critérios de exclusao.Foi
constatado que 50,4% (n=214) apresentaram
imobilidade intrahospitalar. Este resultado esta
demonstrado no Grafico 1.

Entre os individuos com imobilidade
intrahospitalar, observou-se o predominio de
idosos do sexo masculino (53,7%), com faixa
etaria entre 60 e 69 anos (39,7%), 88,3% mo-
ravam com uma ou mais pessoas. Este perfil
pode ser analisado na Tabela 1, bem como a
associacgao das variaveis com a imobilidade.

Ao analisar a tabela 1, observou-se
que quanto as variaveis sociodemograficas
associadas a imobilidade em idosos, houve
destaque apenas para a idade (p=0,001);
sendo que sexo (p=0,363) e forma de mora-
dia (p=0,299) ndo apresentaram associagao
a imobilidade.

Quanto ao motivo de admissao hospi-

444

Forcentagem
g

ku

109

Sam imoblidade hospéalar
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Tabela 1: Perfil demografico dos idosos com imobilidade e associagao das variaveis com a

imobilidade.
Variavel Descrigcao N (%) P

Feminino 99 46,3 <0,363*

Sexo Masculino 115 53,7
60-69 anos 85 39,7 <0,001*

70-79 anos 73 34,1

Idade 80-89 anos 43 20,1

90-99 anos 12 5,6

PERFIL >100 anos 1 0,5
DEMOGRAFICO Alguém 188 883 0,812

Mora com Sozinho 22 10,3

Quem ILP[*** 3 1,4

Legenda: *p valor observado pelo teste do qui-quadrado; **p valor observado pelo teste exato de Fisher; *** ILPI

Instituicdo de Longa Permanéncia.

talar, observou-se ser predominantemente por
fraturas (26,2%), doencas cerebrovasculares
(19,0%) e por doengas do sistema digestivo
(17,3%). Estas e as demais patologias de
admissao podem ser observadas no Grafico
2, apresentadas de acordo com a presencga ou
nao de imobilidade. Houve associacéo entre
a variavel imobilidade e motivo de admissao
(p=0,001).

Quanto aos idosos com imobilidade,
56,3% (n = 94) possuiam indicadores de
depressao; 60,6% (n = 120) foram classifi-
cados na categoria de alto risco de evento
adverso durante a hospitalizagéo; 38,8% (n
= 83) traziam 89% de chance de sobrevida
em um ano; 67% (n = 128) tinha CP <31 cm;
e por fim 72,4% (n = 155) mostravam algum
grau de fragilidade. Estes e os demais dados
quanto ao perfil clinico funcional dos idosos

com imobilidade estao na Tabela 2.

As variaveis de estudo foram expostas
a analise de regressao logistica multivariada
para verificar a dependéncia com relagao a
imobilidade, bem como para determinar a
razao de chances para que desenvolvam a
imobilidade intra-hospitalar. Observou-se que
a idade (p=0,007), indicadores de fragilidade
(p=0,007) e delirium (p=0,001) aumentaram a
chance de os idosos apresentarem imobilida-
de intra-hospitalar.

Foi encontrada associagdo da imo-
bilidade intrahospitalar com valores da CP
(p=0,007), escores de fragilidade (p=0,016),
indice de risco sénior (ISAR) (p=0,001) e com
presenca de comorbidades (ICC) (p=0,008).

Identificou-se que idosos que apre-
sentavam CP menor que 31 cm possuiam
1,192 mais chances de desenvolver imobili-

R bras ci Saude 26(2):207-218, 2022
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Grafico 2: Motivo de admissao hospitalar

307

Contagem

Sem imobiidade

dade (p=0,007, IC 1051 a 1,352, 3 de 0,512),
entretanto dentro do modelo de regressao
nao houve dependéncia desta variavel para
predizer o desfecho. As variaveis identificadas
como preditoras de imobilidade, bem como o
valor de significancia, exp (B) e intervalo de
confianga (IC) estdo expostos na tabela 3.

DISCUSSAO

A imobilidade constitui-se como um
dos grandes I's da geriatria, sendo uma sin-
drome que afeta principalmente idosos fragi-
lizados e/ou vulneraveis, estando entre eles
0s que se encontram hospitalizados.

Quanto a imobilidade associada ao

214

Patologias
Admissao

Doencas Cerebro
vasculares
MNeoplasias
Doencas pulmonares
Doencas gastricas
Fraturas
Cinfeccdes
[ Outras

Com imobilidade

tempo no leito hospitalar, verifica-se que esta
se mostra com um fator prejudicial a saude
do idoso, principalmente devido as conse-
quéncias geradas sobre os sistemas como
o cardiovascular, pulmonar, gastrointestinal,
musculoesquelético e urinario, além de estar
ainda associada ao aparecimento de outras
comorbidades 2°.

Os autores, Wu X., et al. (2018),
analisaram 20.515 pacientes advindos de
diferentes enfermarias e hospitais. E também
obtiveram a predominancia de um perfil mas-
culino, com representatividade de individuos
na faixa etaria de 55 a 74 anos %.

Neste estudo foi possivel identificar
que 88,3% dos idosos com imobilidade
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Tabela 2: Perfil clinico funcional dos idosos com imobilidade

Variaveis Descri¢dao N (%) p
98% chance de 35 16,4
PERFIL CLINICO- sobrevida
FUNCIONAL 89% chance de 83 38,8 0,008*
Impacto de sobrevida
comorbidades 79% chance de 14 29,4
sobrevida
64% chance de 180 15,4
sobrevida
Circunferéncia de 231 cm 63 33 0,007*
Panturrilha <31cm 128 67
Nao Fragil 59 27,6
Levemente Fragil 61 28,5
0,016**
Fragilidade Moderadamente Fragil 77 36
Fragil 17 7,9
Indicativo de Sim 94 56,3 0,084*
depressao Nao 73 43,7
Risco de desfecho Baixo risco 78 39,4 <0,0071*
adverso em Alto risco 120 60,6
emergéncia

Legenda:*teste de analise univariada do qui-quadrado,** teste exato de Fisher .

moravam com alguém, porém nao houve
associacao entre imobilidade e este tdpico,
entretanto, estudo de Clares, Freitas e Borges
(2014), houve a associacao entre a variavel
risco de quedas (p=0,037) e dor ao movi-
mentar-se (p=0,002) com ter a presencga de
companheiro .

Quanto a doenga de base observou-
-se que houve associagao entre o motivo de
internagao e ter imobilidade intrahospitalar,
em estudo de Claire, Freitas e Borges (2014),

observou-se que os idosos que fizeram parte
do seu estudo apresentavam como comorbi-
dade mais frequentes a hipertensado arterial
(48,1%); osteoporose (34,2%); diabetes
(19,2%); gastrite (15,4%) e incontinéncia uri-
naria (15,3%)%".

Em relacdo ao delirium e a imobilidade
o estudo de Rosso et al.(2020), mostrou que
houve maior frequéncia de delirium em idosos
restritos ao leito durante internacao, esta re-
stricdo é bem colocado na literatura como ndo
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Tabela 3: Variaveis preditivas para imobilidade intrahospitalar através de regresséao logistica

multinominal
Variavel p valor Exp( B) IC
Idade 0,007 1,620 1,139 -2,305
Fragilidade 0,007 1,538 1,128 -2,098
Delirium 0,001 6,823 2,940 -15,833

apenas no leito, mas também em apenas um
ambiente?®, outros estudos trazem o delirium
sendo mais prevalente em idosos imoveis |,
como os dados do “Delirium Day”, desenvolvi-
do por Bellelli et al.(2016), com mais de 1.800
idosos internados em hospitais e centros de
reabilitacao da Italia, que identificaram que a
restricao fisica é um forte fator precipitante
para o surgimento e para a persisténcia de
estados confusionais agudos °.

Guedes et al. (2018), com a analise de
29 artigos que em suma trazem a imobilidade
como um fator prejudicial no que diz respeito
a saude do idoso, afetando diversos sistemas,
0 que anteriormente ja foi mencionado neste
estudo e, também, que tal consequéncia pode
levar ao surgimento de mais doencgas, além
das por hora existentes .

Finalmente, uma alternativa possivel
consiste na atividade de mobilizar este pacien-
te, uma vez que, se sabe que a imobilidade
se torna prejudicial ao bem-estar e saude,
em especial, da populagdo idosa. Segundo
Hopkins et al. (2016), em uma revisdo na
literatura disponivel, corroborou com os re-
sultados desta pesquisa visto que verificaram
que a mobilizagdo precoce do paciente em
ambiente hospitalar esta associada a menor

tempo de internacéo, redugcao de delirium,
aumento de forca muscular, bem como, ca-
pacidade de deambular e maior distancia da
mesma. Isso a curto prazo, ja a longo prazo,
esta relacionado com maior autocuidado, re-
torno a independéncia, melhor funcionamento
fisico, assim como, menor taxa de readmisséo
hospitalar *°.

O presente estudo apresentou lim-
itagdes, devido a dificuldade na obtencgéo de
alguns dados, visto que o ambiente hospitalar
de setores de emergéncia possui carateristi-
cas proprias, como o alto fluxo dos pacientes,
alta prevaléncia de exames e auséncia de
cuidadores fixos, contornadas através do
treinamento prévio dos avaliadores e dos cri-
térios de exclusao utilizados. Ressalta-se que
buscou-se aplicar e analisar os resultados de
forma fidedigna, e realista com o que foi en-
contrado durante a internagao destes idosos.

CONCLUSAO

Sendo a imobilidade uma sindrome
multissistémica, com maior incidéncia entre
os idosos hospitalizados devido a carga de
morbidades pré-existentes, este estudo teve
por intuito analisar as variaveis preditoras para
imobilidade nos idosos hospitalizados. Desta
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forma, a necessidade de entender o perfil
da imobilidade, juntamente com os fatores
associados, durante o periodo de hospita-
lizacdo, emerge da necessidade de novas
abordagens, vislumbrando um atendimento
multiprofissional adequado, a fim de evitar
declinios acentuados a estes individuos.
Neste estudo foi possivel identificar
que a imobilidade esta associada a idade, a
patologias de admissao, aos valores da CP,
escores de fragilidade, indice de risco sénior e
presenca de comorbidades. As variaveis que
foram preditoras de imobilidade foram idade,
fragilidade e delirium, as quais aumentaram
respectivamente em 1,620, 1,538 € 6,823 mais
chances de desenvolver imobilidade.
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