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RESUMO
INTRODUCAO: A Capacidade Funcional é definida como a eficiémmaindividuo em

corresponder as demandas fisicas do cotidianocgu@reende desde as atividades basicas
para uma vida independente até as acdes mais casplia rotina diaria. Além disso, o
periodo prolongado da internacdo pode impactar usacaalteracbes na forgca muscular
periférica, respiratéria e no declinio funcionalpiziente OBJETIVO: O objetivo € retratar

a capacidade funcional dos pacientes hospitalizadE63ODO: Trata-se de uma revisdo de
literatura, foi realizada busca nas bases de d&ivsto, PubMed, LILACS e MedLine. Os
descritores em ciéncias da saude (DeCs) utilizdd@n “desempenho fisico funcional”
AND *“pacientes” AND “internados”, sendo usadosdescritores dessas mesmas palavras no
inglés e espanhol. O periodo de busca foi de agostatubro de 2020. Foram encontrados
3.652 estudos, dos quais 20 foram selecionadosqmemplarem os critérios estabelecidos,
os artigos utilizados tratam sobre a capacidadeidoal de pacientes hospitalizados e
publicados no periodo de 2010 a 202@NCLUSAO: O tempo de internacéo gera perda de
forca muscular, ma nutricdo, privacao de sono,usp@rolongado no leito que sdo condi¢cdes
que resultam em prejuizo funcional. A avaliacadaapacidade funcional é necessaria, uma
vez que fornece informacdes importantes para atéssia em saldde, de modo intervir para
minimizar ou evitar a perda da capacidade funcjoeabretudo prevenir complicacdes

respiratorias e musculoesqueléticas.

Descritores: Desempenho Fisico Funcional, Pacientegernados, Hospitalizagéo.
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INTRODUCAO

A Capacidade Funcional (CF) é definida como a @&fiia do individuo em
corresponder as demandas fisicas do cotidianocgu@reende desde as atividades basicas
para uma vida independente até as acées mais oasla rotina diaria.

Seus critérios englobam o funcionamento integradoaemonioso das atividades
diarias de vida, como a cognicdo, o humor, a nidalle e a comunicacao, o que permite dizer
das melhores ou piores condigbes do individuo eafaentar as doencas, facilitando e
direcionando o planejamento do cuidado e o acongmaehto a longo praZzo’

Os pacientes internados na UTI podem apresentamugdo da independéncia
funcional recorrente do uso de bloqueadores newoumares e do uso prolongado de
medicacéo do tipo corticoesterdides; entretantfatar de maior importancia relacionado ao
comprometimento da independéncia funcional € o tedginternacdo na UTI, bem como o
tempo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) a qpaciente é submetido.

A imobilidade no leito, desordens clinicas comoepsge e a sindrome da resposta
inflamatoria sistémica (SIRS), déficit nutricioreakexposicdo a agentes farmacoldgicos como
bloqueadores neuromusculares e corticosteroidaduzem alguns os fatores que podem
afetar adversamente a condicdo funcional e res@tar maior periodo de intubacao
orotraqueal e internacdo hospitalar.

Existem poucos estudos que avaliaram a indeperad@&naional durante o tempo de
internacao, utilizando escalas para esse ambiente.

Ha diversas maneiras de se avaliar a capacidadeiofimh. Nos estudos
epidemioldgicos € frequente considerar a habilidzata realizar atividades basicas da vida
diaria (ABVD) e/ou atividades instrumentais da vid#&ria (AIVD) e/ou atividades
relacionadas a mobilidade. A fungéo é definida cancapacidade de um individuo se adaptar
aos problemas cotidianos, ou seja, aquelas ateslgde lhe sdo requeridas por seu entorno
imediato, incluindo a sua participacdo como indieicha sociedade, ainda que apresente
alguma limitacéo fisica, mental ou sodial.

Outros instrumentos de avaliagcdo utilizados saafofeance Status do Eastern
Cooperative Oncology Group (PS-ECB3G)este de caminhada de seis minutos (TC6M)
medida de independéncia funcional (MfEjndice de Barthel Modificadbe escala Perme

O periodo prolongado da internacdo pode impactaawsar alteracbes na forga
muscular periférica, respiratdria e no decliniocfonal do paciente.

O objetivo do estudo é retratar a capacidade fuatidos pacientes hospitalizados.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, cuja fiadkdé reunir e sintetizar resultados de
pesquisas sobre um determinado tema ou assuntonadeira sistematica e ordenada,
contribuindo assim para a compreensao completarda & ser estudado.

Para o levantamento dos artigos na literaturajzease uma busca nas seguintes
bases de dados: Scielo, PubMed, LILACS e MedLinen&zanismo utilizado na busca de
dados foi a Biblioteca Virtual de Saude (BVS), @reange varias bases de dados, incluindo
LILACS e MedLine. Os descritores em ciéncias dadea({DeCs) utilizados foram
“desempenho fisico funcional” AND “pacientes” ANDinternados”, sendo usados o0s
descritores dessas mesmas palavras no inglésmhespa

Foram utilizadas cinco fases metodologicas: (1htileacdo do tema, (2) Busca do
assunto nas bases de dados, (3) Classificacdostiatos, (4) Avaliacdo e (5) Interpretacéo
dos resultados.

A pesquisa foi direcionada com a seguinte questégpda: “Capacidade funcional de
pacientes hospitalizados”.

Para os critérios de inclusdo definidos para ac8elelos artigos foram: artigos que
deveriam tratar de avaliar capacidade funcionglatgentes hospitalizados; artigos na integra
gue retratassem a tematica referente a revis&gratitea e artigos publicados e nos referidos
bancos de dados no periodo de 2010 a 2020.

Foram excluidos artigos que néo se referiam a @b funcional, artigos repetidos,
nao referentes a pacientes hospitalizados e adigfes de 2010.

Os artigos encontrados foram no periodo de agostdaubro de 2020. A analise dos
estudos selecionados proporcionou a organizacaaawss de forma comparativa e estao

evidenciados na Tabela 1.
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RESULTADOS

Foram encontrados 3.652 estudos, dos quais 3.68h fexcluidos por ndo avaliar a

capacidade funcional como desfecho primario e eufpor apenas citar a expressao

“capacidade funcional”, repeticbes de artigos nascbs de dados selecionados, periodo

inferior ao ano de 2010 e por incluir outras co@dg;que ndo fossem capacidade funcional de

pacientes hospitalizados (Figura 1).

Dessa forma, foram incluidos 20 estudos que coréeerp os critérios estabelecidos

para o desfecho primario. As pesquisas sobre agasincluidos encontram-se sintetizadas

na Tabela 1.
Artigos selecionados
3.652 artigos
3.632 estudos excluidos por nag

avaliar a capacidade funcional
especificamente no ambiente

hospitalar

20 artigos
PubMed BVS Scielo

1 estudo epidemioldgico,
transversal e analitico

1 ensaio clinico randomizado
controlado

3 ensaios clinicos
randomizados

1 estudo retrospectivo
observacional e analitico

1 estudo retrospectivo

3 estudo transversal
1 estudo transversal descritivo

1 estudo quantitativo, descritivo
e experimental

1 estudo descritivo com
abordagem qualitativa

2 estudo de coortes prospectiva

1 estudo epidemioldgico,
transversal

1 estudo descritivo e analitico
transversal

1 estudo descritivo transversal

1 estudo observacional longitudina

e prospectivo

1 estudo quase-experimental

[72)

Figura 1: Fluxograma dos artigos inclusos.
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Tabela 1 Sintese dos estudos selecionados.

Autores/Ano Tipo de estudo Objetivo Plano de acéaood Resultados Concluséo
estudo
Billett et al., 201 Estudo Avaliar a Amostra: 128 idosos A pontuacdo média da A incapacidade funcional
Escala de Katz dos provoca impacto na familia, na

capacidade para
desenvolver as
atividades de
vida diaria
(AVD)

Epidemioldgico,
Transversal e
Analitico

Investigar o
efeito do
treinamento
muscular
inspiratorio na
capacidade
funcional
submaxima

Ensaio Clinico
Randomizado
Controlado

Cordeiro et al., 2016

Avaliacdo: Escala de
Katz, que mensura o entrevistados foi 3 sociedade, no sistema de saude e

desempenho e o grau (DP = 2,16), mediana 3 (0- na vida do proprio idoso, pois
de dependénciado 6) e a maioria apresentou acarreta maior vulnerabilidade e
individuo. grau maximo de dependéncia.

Os idosos foram dependéncia.
categorizados em
independentes (seis
pontos), dependéncia
parcial (de trés a cinco
pontos) e grau maximo
de dependéncia (zero a
dois pontos)A leitura
dos instrumentos foi
realizada pela
pesquisadora em um
Unico momento, com
duracdo média de 40
minutos.
Amostra: 50
Avaliacéo: teste de
caminhada de 6
minutos (6MWT).
Tratamento: Durante
a avaliacao, foi
solicitada uma
expiracdo maxima ao
volume residual e, em
seguida, uma

Os valores de 6MWD para Houve uma melhora

0 grupo de treinamento significativa na capacidade
(TG) foram funcional, através do 6MWT em

significativamente maiores pacientes submetidos a cirurgia
na descarga do que grupo  cardiaca e expostos a um
controle (CG) [422,4+102,8  programa de treinamento
grupo controle muscular inspiratério.
(GC)vs. 502,4+112,8,
p=0,0031]. Nao houve
diferenca na distancia
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Barbalho et al., 2018

inspiracdo maxima e percorrida pelo TG.
lenta para a capacidade
pulmonar total, e este
teste foi realizado
utilizando-se o método
com a valvula
unidirecional. O
paciente repetiu este
procedimento trés
vezes e usou o0 maior

valor.
Ensaio Clinico Avaliar o Amostra: 23 mulheres O teste t mostrou que Obtiveram-se ganhos
Randomizado desempenho internadas. ambos 0s grupos semelhantes para RTEB e
funcional apés Avaliacdo: O aumentaram NLRT, nao foi o resultado
o treinamento desempenho funcional

significativamente o esperado do estudo.

de resisténcia foi avaliado pelo teste desempenho na flexdo e Considerando que o aumento do
realizado sem de flexdo do cotovelo extensdo do cotovelo de 3(desempenho pode ser especifico,
carga externa  de 30 segundos, que  segundos (42,7% para

isso pode ter influenciado os
(NLRT) nos envolveu o maior NLRT e 52,1% para resultados.
membros namero de flexdo e RTEB).
superiores dos extensao do cotovelo
pacientes qgue o participante

hospitalizados e poderia realizar com
compara-lo com um peso de 5 quilos
o treinamento em 30 segundos.
de resisténcia Tratamento: Ambos
realizado com  0s grupos treinaram
bandas elésticas trés vezes por semana
(RTEB). durante cinco semanas.
O RTEB foi realizado
com bandas elasticas,
enquanto o NLRT
envolveu contracdes
voluntarias maximas
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sem cargas externas.

José e Dal Corso., 2046 Ensaio Clinico Mensurar se um Amostra: 49 adultos A capacidade de exercicio Foram identificadas melhorias

Randomizado programa de hospitalizados por funcional, medida pelo significativas na capacidade
reabilitacdo pneumonia adquirida teste Glittre Activities of  funcional com reabilitacdo de
com exercicios pela comunidade  Daily Living, melhorou em exercicios de internacao.
de internacdo Avaliacdo: utilizou o média 52 segundos em

melhora os  teste Glittre Activities diferenca média dentro do
resultados of Daily Living, que grupo (SD 40) no grupo
funcionais consiste em um experimental, enquanto o
conjunto de atividades grupo controle melhorou
funcionais O em média 12 segundos,
participante realiza a meédia de dois grupos (DP
sequéncia de 26).
atividades cinco vezes
mais rapido possivel.
Tratamento: O grupo
experimental (n = 32)
foi submetido a um
programa de
treinamento fisico que
incluiu aquecimento,
alongamento,
treinamento de forca
muscular periférica e
caminhada a uma
velocidade controlada
por 15 minutos. O
grupo controle (n =
17) foi submetido a
um regime de
fisioterapia respiratéria
gue incluia percusséo,
vibrocompressao,

16



Santos et al., 2017

Estudo de Coorte
Prospectiva

Analisar a
evolugéo
funcional de
pacientes
criticos
internados na
UTI Adulto do
Hospital
Universitario de
Canoas

exercicios respiratérios

e caminhada livre. Os

regimes de intervencédo
duraram 8 dias

Amostra: 100 A distancia percorrida no O teste TC6M apresentou
pacientes TC6M apresentou diferenca diferenca em relacdo a
Avaliacdo: A significativa (p<0,001)  normalidade, demonstrando um
capacidade funcional entre os periodos pds UTI e déficit na capacidade funcional
foi avaliada pelo teste alta hospitalar. dos pacientes durante a
de caminhada de seis _ _ internagéo hospitalar. No
minutos Média predita: 640,4+126,3 entanto, houve recuperagdo no
(TC6M).Tratamento: g momento da alta hospitalar, com
Todos os pacientes Observado media: relacdo a admisséo e alta da
receberam tratamento 440,8462,2 UTI.

fisioterapéutico
convencional, sendo
ofertadas de duas a
trés sessdes diarias,
com presenca de
fisioterapeutas durante
18 horas/dia na UTI.
Ao serem
encaminhados para a
enfermaria, foram
realizadas duas sessfes
por dia, durante todo
periodo de internacao.
Cada sesséo englobou
fisioterapia motora e
respiratoria, ou seja,
exercicios passivos
e/ou ativos executados
de acordo com a forga
muscular de cada
paciente, associados a
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terapia ventilatéria,

conforme a
necessidade de cada
individuo.
Lopes et al., 2015 Estudo Avaliar a Amostra: composta A maioria dos idosos A aplicacdo das escalas de
Epidemioldgico, capacidade por 200 idosos apresentou-se independente avaliacdo da capacidade
Transversal funcional dos  Avaliacdo: avaliado  (130; 65%) para as ABVD  funcional evidenciou que a

idosos pela escala de Katz e parcialmente dependente maioria dos idosos era

internados no que avalia as ABVD e (154; 77%) para as AIVD. independente para as Atividades
Basicas de Vida Diéria e

servigo de AIVD em seis itens.
emergéncia parcialmente dependente para as
para as Atividades Instrumentais de
Atividades Vida Diéria.
Bésicas e
Instrumentais
de Vida Diaria
Pereira et al., 2012 Estudo Descritivo Avaliar a Amostra: 7 individuos Observou-se que os idosos A maior parte da populacéo
e Analitico capacidade  Avaliacdo: A CF foi apresentaram uma estudada apresentou sua
Transversal funcional em  avaliada por meio da classificacdo entre dois e capacidade funcional alterada,
idosos com escala Performance quatro na escala PS-ECOG,devido a semidependéncia para
diagnostico de Status do Eastern com um desempenho médio as atividades de vida diaria,
cancer Cooperative Oncology de 10,4 (£ 3,9) pontos para justificada por desempenhos
submetidosa  Group (PS-ECOG) e as ABVD e de 17,6 (+ 6,8) anormais na autonomia e
internacao as atividades basicas para as AIVD. independéncia.
hospitalar de vida diarias,

utilizando a escala de
Katz (ABVD) e a
escala de Lawton e
Brody (AIVD).

Silva et.al., 2014 Estudo Descritivo  Identificar a Amostra: composta Na avaliacdo pelo A maior parte dos pacientes
Transversal capacidade por 40 idosos instrumento PS-ECOG,  oncogeriatricos hospitalizados
funcional de Avaliacdo: avaliado  observou-se que a maioria apresentou reducéo da
pacientes por meio da escala dos idosos 12 (30%) capacidade funcional com

18



Parente, 2075

oncogeriatricos Performance Status do  executavam qualquer dependéncia parcial para as

hospitalizados Eastern Cooperative  trabalho, porém, com a atividades de vida diaria.
Oncology Group (PS-  presenca e intensificagao
ECOG) e do Indice de dos sintomas que

Barthel Modificado. propiciavam repouso no
leito na maior parte do dia,
além da noite. Na avaliacao

da capacidade funcional
pelo indice de Barthel
Modificado, notou-se o
predominio de ligeira
dependéncia em 16 idosos
(40%), seguida pela
dependéncia moderada em
8 (20%) participantes

avaliados.
Estudo de Coorte Avaliar a Amostra: 49 Na avaliacdo do FSS- ICU, Verificou-se uma diferenca
Prospectivo funcionalidade participantes em relacdo a admissdo e  significativa nas categorias:
dos pacientes Avaliacéo: foi alta de UTI, pode-se troca de decubito, deitado para
internados em utilizada a escala  observar que nos dominiossedestacdo, e na deambulacao, e
UTI FSSI-CU. Realizado de troca de decubito 1(1- na pontuacao total, mostrando

avaliacéo iniciale  2,5), 5(2-7), no deitado paraque os participantes melhoram a
posteriormente, um sedestacdo 1(1- 4), 5(2-7) e capacidade funcional até a alta

acompanhamento até no deambulacao 1(1-1), da UTI, o que pode estar
alta da UTI. A fim de 1(1-4) apresentaram relacionado a melhora do quadro
padronizar a analise de diferencga estatisticamente clinico.

dados. significativa, com p =0,026,

p= 0,026 e p=0,043
respectivamente. E quando
comparada a medida de
admissdo com a de alta, os
valores foram
significativamente maiores
(p=0,008).
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Silva et al., 201%

Averbuch; 2018

Lopes et al., 2018

Estudo
Observacional
Longitudinal e

Prospectivo

Estudo Transversal

Estudo Transversal
Descritivo

Avaliar a
evolucédo da
capacidade

funcional em
pacientes
ventilados

internados

Avaliar a
capacidade
funcional de
pacientes
adultos
oncologicos
hospitalizados

Verificar a

capacidade
funcional de
individuos no
pos-operatério

Amostra: 32 pacientes Os escores aumentaram Evidenciou melhora da
Avaliacdo: Avaliacdo  progressivamente (2—10 capacidade funcional dos
pela Escala Perme que  pontos) ao longo da pacientes ventilados

€ composta por 7 internagcdo até o momento  mecanicamente internados.
categorias, sendo  da alta. Entretanto, nenhum
subdivididas, dos pacientes avaliados

mecanicamente totalizando 15 itens a atingiu a pontuacéo

serem avaliados com  maxima da escala (32
pontuacdo maxima de pontos). Observa-se na
32 pontos. Quanto presente amostra uma
maior a pontuacao, pontuagdo maxima na
melhor a CF. Foram Escala Perme de 10 (6,75-
considerados a 22), referente a0 momento
admisséo no CTI Geral da alta.
(Al); 1° dia de VM
(A2); 48 horas apos a
retirada da VM (A3);
no dia da alta do CTI
Geral (A4).
Amostra: 54 pacientes Demonstraram que 35,2% Em relacdo aos dois métodos de
Avaliacdo: avaliagcdo dos pacientes apresentaram avaliagdo da capacidade
através da FPP e pelo FPP reduzida e 33,3% funcional, FPP e PS-ECOG,

indice de desempenho demonstraram limitac&o existe correlacdo
do Eastern funcional importante (PS- estatisticamente significativa
Cooperative Oncology ECOG>2). Além disso, a entre os mesmos, demonstrando
Group (PS-ECOG) FPP e PSECOG que ambos podem ser utilizados
gue classifica o demonstraram uma na prética clinica.
individuo em 5 niveis. correlacdo positiva e
significativa (r=0,136;
p=0,028).
Amostra: 72 A média da capacidade  Estes dados séo corroborados

individuosAvaliacdo: funcional obtida através da  por um estudo que usou a
avaliacao através da MIF foi 95,7 + 21,3, sendo medida de independéncia
MIF. Cada atividade gue 40 (44,6%) dos funcional (MIF) para avaliar a

de vida diaria é pacientes apresentaram funcionalidade de 41 pacientes
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admitidos em pontuada em graus que dependéncia modificada  em pds-operatorio recente, e

uma UTI variam de 1 (assisténcia de até 25% das demonstrou que intervencao
cirurgica (dependéncia total) a 7 tarefas) e 28 (38,9%) cirurgica pode provocar
(independéncia independéncia prejuizos na funcionalidade e
completa), com escore  completa/modificada. habilidades do paciente.

minimo de 18 e
maximo de 126.
Tratamento: todos os
pacientes receberam
suporte
fisioterapéutico 24
horas onde recebiam
um minimo de trés
atendimentos durante

o dia.
Paiva et al., 2074 Estudo Transversal Avaliar a forga Amostra: 32 Individuos O posicionamento de repouso do
de preensédo participantes hospitalizados paciente em decubito dorsal
palmar de Avaliacdo: A apresentaram reducdo provoca reducdo dos volumes e
individuos avaliacdo foi feita  significativa na FPP, vistc capacidades pulmonares e
hospitalizados através da FPP. que na condicdo de aumento do trabalho respiratério
decubito prolongado ao e cardiaco.
leito, a atividade
muscular e a forca
gravitacional exercida
sobre 0ssos e tecidos de
apoio sdo minimas.
Ovando e Couto., 201D Estudo Verificar a Amostra: composta Dos casos observados, Por meio do uso de atividade
Quantitativo, influéncia no por 30 idosos 83,33% obtiveram melhora analisada como seu instrumento
Descritivo e desempenho Avaliacao: foi da pontuacdo na MIF apds de trabalho, péde-se observar o
Experimental das atividades utilizada a Medida de intervencéo; dos 16,67%  objetivo superado, visto que
de vida diaria Independéncia gue obtiveram piora, pacientes podem melhorar sua
dos pacientes Funcional (MIF). somente um caso ndo  capacidade funcional durante a
durante a Tratamento: foram chegou a 6bito durante a
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internacao

desenvolvidas 4 internacéo.

atividades. Atividade
1: uso de prendedor de
roupa — encaixe de
prendedor de roupa
colorido em varal de
diferentes alturas,
conforme cor, membro
superior, € movimento
solicitado — atividade
com exploragéo de
lateralidade,
coordenagédo motora
fina e grossa,
amplitude de
movimento,
dissociagao de
movimento, conceito
de cores, atencao,
compreensdo de
comandos, orientagdo
témporoespacial.
Atividade 2: encaixe
de potes — exposicdo
de 9 potes de
diferentes formas e
tamanhos. Atividade 3:
uso de hidratante
corporal. Atividade 4:
jogo com bexiga —
com paciente sentado,
trabalhando
movimentacao de
membros superiores e
inferiores. Os

internacéo.
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objetivos das
atividades foram
estimular aspectos

psicomotores.

Martinez-Vililla et al., Ensaio Clinico Avaliar os Amostra: 370 Na alta, o grupo de Um programa de exercicios
2018° Randomizado efeitos de uma paciente®valiacéo: exercicios apresentou individualizado e
intervencdo de avaliagdo pelo indice  aumento médio de 2,2 multicomponente mostrou-se
exercicio Barthel de pontos (IC95%, 1,7-2,6  seguro e eficaz para reverter o
multicomponen  independénciae a pontos) na escala SPPB e declinio funcional associado a
te realizada por Bateria de 6,9 pontos (IC95%, 4,4-9,5 internacdo aguda em pacientes
idosos durante a Desempenho Fisico pontos) no indice Barthel muito idosos.
internacdo Curto (SPPB). sobre o grupo de cuidados
aguda parao Tratamento: O grupo habituais.
estado controle recebeu
funcional atendimento hospitalar
habitual, que incluiu
reabilitacao fisica
guando necessario. A
intervencao hospitalar
incluiu resisténcia
individualizada de
intensidade moderada,
equilibrio e exercicios
de caminhada (2
sessodes diarias).
Silva et al., 2018 Estudo Descritivo  Avaliar, de Amostra: 37 idosos Escala de Avaliacdo A capacidade funcional do idoso
com abordagem modo Avaliacao: Escalas de Funcional do Idoso: tende a sofrer declinio durante o
Qualitativa sequencial, a  Avaliacdo Funcional resultaram numa média de processo de hospitalizacao e
capacidade do ldoso, Escala de 71,5 anos. Escala de Katz eesse declinio tende a ocorrer de
funcional de Katz, Escala de Escala de Lawton & Brody: modo hierarquico, iniciando
idosos durante  Lawton & Brody, Apresentaram o mesmo pela cognigéo, seguida das
0 processo de Mini-Cog. resultado sendo que  atividades instrumentais de vida

somente 1 diaria e, por ultimo, as

hospitalizacéo
participante/idoso (2,7%)
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Ranzi et al., 2019

Estudo quase- Avaliar a
experimental capacidade
funcional em

pacientes
oncologicos

hospitalizados

Cooperative Oncology

houve declinio para realizaratividades basicas de vida diaria.
ABVDs e AIVDs. Todos os
demais idosos/participantes
nao tiveram alteracédo de
seu estado para essas
mesmas escalas. A CF para
ABVDs/Lawton & Brody
da 22 com relacédo a 12
avaliacao foi de 97,3%.
Mini-Cog: Para 9 idosos
(24,3%) houve declinio dos
resultados do rastreio
cognitivo. Houve melhora 3
casos (8,1%) e, para a
maioria dos idosos, nao
houve alteracdo. A
estabilidade do rastreio
cognitivo pelo Mini-Cog da
22 com relacdo a 12
avaliacéo foi de 67,6%.

Amostra: 40 Grupo 1 (n=25¥5 sessdes N&o encontrou diferencas
participantes de fisioterapia: pré- significativas na escala de
Avaliagédo: A internacdo 1,3+0,9 e po6s- capacidade funcional ECOG.

capacidade funcional internacédo 1,4+0,9. Grupo 2
foi avaliada por meio (n=15)>6 sessodes de

da escala Eastern fisioterapia: pré-internagéo
1,6+0,6 e pos-internacao
Group (ECOG), um 1,4+0,6.
método de medida

global do desempenho

funcional.
Tratamento:
exercicios de
fortalecimento com

halter e faixa elastica,
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Bosco et al., 2013

Pérez-Cruz e Camacho-
Limas; 2017°

alongamentos
musculares ativos e
passivos, e exercicios
aerdbicos através de
caminhada no corredor
ou ciclo ergbmetro de
baixa a moderada
intensidade. Em
meédia, as sessdes de
fisioterapia tiveram
duragéo de 20 30
minutos e realizadas
uma vez ao dia.

Estudo Transversal  Avaliar a

Amostra: 709 A maioria dos participantes Houve reducdo da capacidade
capacidade participantes nao apresentaram qualquerfuncional. Mais pesquisas ainda
fisica funcional Avaliacédo: A declinio funcional de

sd0 necessérias para avaliar
melhorias na funcionalidade e
independéncia no idoso como
resultado de tratamento de
anemia.

em idosos capacidade funcional

acordo com os resultados
hospitalizados

foi avaliada utilizando do Katz e medidas Lawton
o indice de Katz e a (646/91% e 499/71%),
escala de Lawton.  respectivamente). Andlise
dos resultados:(ADL -
pontuacdo Katz de 0 =
referéncia, pontuacéo dé
=risco; IADL - pontuacao
Lawton de 27 = referéncia,
pontuacéo deg 26 = risco).

Estudo Determinar a Amostra: 57 pacientes 24,5% da populacdo estava Embora os valores de IK ndo
Retrospectivo capacidade Avaliacdo: A realizando suas atividades
observacional e  funcional em

capacidade funcional guase normalmente,
analitico pacientes com foi medida utilizando- enquanto 75,5%

cancer do trato se oindice apresentavam alguma
Karnofsky (K).

sejam tao baixos quanto os
relatados, os pacientes ja
possuem um grau de limitacdo
na atividade e alguma
dependéncia; assim, apenas
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digestivo limitacdo de atividade. 5,5% apresentanan IK < 50.

Cares et al., 2013 Estudo Descrever a Amostra; 378 indice de Barthel: o valor O impacto de uma doenga no
Retrospectivo evolucdo da  pacientedivaliacdo:  médio da linha de base foi grupo de pacientes estudados
capacidade (ABVD) e (AIVD) de 90 pontos, 50 pontos na que necessitam de internacao
funcional de  foram avaliados pelo admisséo e 80 para saida (fresulta em perda da capacidade
prevaléncia de Iindice Barthel e pelo <0,01). Em 78,5% dos  funcional da linha de base em

idosos (AM) de indice Lawton & pacientes, houve queda do78,5% dos pacientes internados.
65 anos ou mais Brody IB na renda basica com
internados respectivamente. mediana de 25 pontos.

72,0% tiveram aumento do
IB da renda com mediana
de 20 pontos.O indice
basal Lawton teve mediana
de 4 pontos, 2 de admisséo
e 3 pontos de saida (p<
0,001).

Legenda: AVD: Atividade de Vida Diaria, DP: Dependéncia &al, 6MWT/6MWD: Teste de Caminhada de 6 minutoS; Grupo Controle, TG: Grupo de
Treinamento, NLRT: Treinamento de Resisténcia Redti sem Carga Externa, RTEB: Treinamento de Resiast Realizado com Bandas Elasticas, SD:
Diferenca Média Dentro do Grupo, DP: Média de O®isipos, TC6M: Teste de Caminhada de 6 minutos, AlX@vidades Instrumentais de Vida Diaria,
ABVD: Atividades Basicas de Vida Diaria, CF: Camtaie Funcional, FSS-ICU: Escala de Estado FunciEemaUTI, UTI: Unidade de Terapia Intensiva,
FPP: Forca de Preensdo Palmar, TS: Tumores SOlidés, Tumores Hematoldgicos, MIF: Medida de Indepgawia Funcional, SPPB: Bateria de
Desempenho Fisico Curto, Mini-Cog: Instrumento delcdo de Funcdes Cognitivas, ADL: indice de K&#DL: Atividades Instrumentais da Vida
Diaria-Lawton, IK: indice Karnofsky (avalia estafimcional em pacientes com cancer), AM: Prevalédeitdosos, IB: indice de Barthel.

26



DISCUSSAO

A capacidade funcional é definida como o potergied as pessoas apresentam para
decidir e atuar em suas vidas de forma independantseu cotidiano. E a incapacidade
funcional refere-se a dificuldade ou necessidadaju#a para o individuo executar tarefas
no seu dia-a-dia, abrangendo dois tipos de atiestadtividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida Diarial{(®).>!

No estudo de Billet et. Hl referente a funcionalidade dos idosos, a maioria
apresentou grau maximo de dependéncia. Os 128sidgsesentaram pontuacdo média da
Escala de Katz dos entrevistados 3 (DP = 2,16),ianad3 (0-6). Demonstrou quanto a
incapacidade funcional pode ser negativa na vitidiana, resultando em vulnerabilidade e
maior dependéncia do individuo.

A capacidade funcional foi estudada também em pgrsesubmetidos a cirurgia
cardiaca e expostos a um programa de treinamergoutan inspiratorio no qual obtiveram
melhoria na capacidade funcional subméaxima. Osreslao teste de caminhada de 6
minutos (6MWD) para o grupo de treinamento (TGpforsignificativamente maiores na
descarga do que no grupo contrdle.

Barbalho et. &P objetivou comparar os efeitos do treinamento destérxia
realizado sem carga externa (NLRT) versus treindongs resisténcia realizado com bandas
elasticas (RTEB) na hipertrofia muscular e no demsho funcional em pacientes
hospitalizados. O desempenho funcional melhoronifgigtivamente 42,7% para o NLRT e
52,1% para o RTEB, sem diferenca entre eles. Qdtadss atuais sugerem que o NLRT
pode ser uma estratégia eficiente, viavel e deobaixsto para promover beneficios
morfolégicos e funcionais no membro superior dasgrdes hospitalizados.

Num programa de reabilitacdo com exercicios derna;do para observarem a
melhora dos resultados funcionais. Avaliou o grepperimental (n=32) que foi submetido a
um programa de treinamento fisico que incluiu aopesto, alongamento, treinamento de
forca muscular periférica e caminhada a uma vedalddcontrolada por 15 minutos. O grupo
controle (n=17) foi submetido a um regime de fisiapia respiratoria que incluia percusséo,
vibrocompressao, exercicios respiratorios e camdmHarre. Os regimes de intervencao
duraram 8 dias. A melhora nos desfechos funcioap® um programa de reabilitacdo
hospitalar foi maior do que a melhora apos a fisayia respiratoria padréo. O programa de
treinamento de exercicios trouxe maiores beneficias capacidade funcional, forca

muscular periférica, dispneia e qualidade de Yida.
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Santos et. &l mensurou a capacidade funcional pelo teste dentamia de seis
minutos (TC6M) na alta da UTI e previamente a albapitalar. Apresentaram maiores
diferencas em relacdo a normalidade, demonstramddédicit na capacidade funcional dos
pacientes durante a internacdo hospitalar. No ent&iwuve recuperacdo no momento da
alta hospitalar, com relagdo a admisséo e altalda U

Lopes et. &P ponderou a capacidade funcional dos idosos petataede Katz e a de
Lawton e Brody. A escala de Katz mensura o desehgpeno grau de dependéncia do
individuo em seis itens de atividades do autocudagle sdo alimentacdo, controle de
esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, cd@deipara se vestir e tomar banho. A escala
de Lawton e Brody, utilizada para conhecer o graudependéncia para as AIVD,
relacionada a participacdo do individuo no contesdgial. A maioria dos idosos era
independente (65%), e o0 grau de dependéncia retacige a idade, sexo feminino, ser
solteiro e vilvo, e apresentar doencas cerebrolaassue deméncias. Os idosos mais
dependentes para Atividades Instrumentais de Viddaedapresentaram maior dependéncia
para as Atividades Basicas.

Em um estudo semelhafiteo anteriorn capacidade funcional foi avaliada por meio
da escala Performance Status do Eastern Coopef@tigelogy Group (PS-ECOG) e as
atividades basicas de vida diarias, utilizandocalesde Katz (ABVD) e a escala de Lawton
e Brody (AIVD). Observou-se que os idosos apresemtauma classificacdo entre dois e
quatro na escala PS-ECOG, com um desempenho médi®,d (+ 3,9) pontos para as
ABVD e de 17,6 (x 6,8) para as AIVD. Através desstudo pode-se concluir que a
identificacdo da funcionalidade norteiam-se medidpge previnem ou reduzem o
comprometimento funcional, diminuindo os riscos camplicacbes e melhorando a
qualidade de vida do idoso com cancer.

Silva et. al' esse presente estudo investigou a capacidade fahqior meio da
escala Performance Status do Eastern Cooperativel@y Group (PS-ECOG) e do Indice
de Barthel Modificado. O PS-ECOG avalia como a ¢eeafeta as habilidades de vida
diaria do paciente, com escores que variam deaeinco. O indice de Barthel Modificado
(IBM) avalia dez atividades basicas de vida diadal@mentacéo, higiene pessoal, uso do
banheiro, banho, continéncia do esfincter analtim@&mcia do esfincter vesical, vestir-se,
transferéncias cama-cadeira, subir e descer esaambulacdo ou manuseio da cadeira de

rodas (alternativo para deambulacao).
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Na avaliacdo da capacidade funcional pelo instraonBS-ECOG, observou-se que
a maioria dos idosos 12 (30%) foram classificadwsapacientes que executavam qualquer
trabalho, porém, com a presenca e intensificac&csidomas que propiciavam repouso no
leito na maior parte do dia, além da noite. Naiagéb da capacidade funcional pelo indice
de Barthel Modificado, notou-se o predominio deilig dependéncia em 16 idosos (40%),
seguida pela dependéncia moderada em 8 (20%)iparties avaliados.

A maior parte dos pacientes oncogeriatricos hdgftios apresentaram reducéo da
capacidade funcional com dependéncia parcial paratisidades de vida diaria. Entao, a
identificacdo das condigOes destes sistemas fumisignode contribuir para a elaboracéo de
planos de cuidados para a assisténcia ao idostogmmmhospitalizado.

A capacidade funcional também pode ser mensuraldagseala FSS-ICU como
demonstra o estuébque teve por objetivo avaliar a funcionalidade pasientes internados
em UTI. Este instrumento inclui tarefas apropriagdasa pacientes criticamente enfermos,
tais como: (1) troca de decubito, (2) transferédeiaeitado para sedestacao, (3) controle de
tronco em sedestacdo, (4) sentado para ortostats(bdp deambulacédo. Pode-se observar
que nos dominios A 1(1-2,5), 5(2-7), no B 1(1-%{2-7) e no E 1(1-1), 1(1-4) apresentaram
diferenca estatisticamente significativa, com 026, p= 0,026 e p=0,043 respectivamente.

Em um diferente estudba avaliacdo da capacidade funcional foi feitavésada
escala Perme. Na qual € composta por 7 categeregsas sao subdivididas, totalizando 15
itens a serem avaliados, com pontuacdo maxima dpoBfbs. Os escores aumentaram
progressivamente (2—-10 pontos) ao longo da intématé o momento da alta. Entretanto,
nenhum dos pacientes avaliados atingiu a pontuagdxima da escala (32 pontos).
Observa-se na presente amostra uma pontuacdo maaifaacala Perme de 10 (6,75-22),
referente ao momento da alta. Teve como resultadellora da capacidade funcional dos
pacientes ventilados mecanicamente internados.

N&o menos importante o estudo de Averbuch invaestigocapacidade funcional
através da Forca de preensdo palmar e pelo indickesempenho do Eastern Cooperative
Oncology Group (PS-ECOG). Em relacdo aos instrunsede avaliacdo da capacidade
funcional FPP maxima e PS-ECOG, nao foram obsesvddarencas significativas destes
métodos entre os dois grupos de tumores. Entretgnemdo se avaliou a FPP maxima de
acordo com o sexo, independente do tumor, obsesgaiue os homens apresentaram uma
maior FPP do que as mulheres (35,4 + 11 vs. 18,9 kg-forca (kgf); p<0,00%

29



Ao se avaliar a capacidade funcional através d&E@SG, encontrou-se que 24,1%
dos individuos com tumores sélidos (TS) e 44% ddiiduos com tumores hematoldgicos
(TH) possuiam limitacbes nas atividades diarias-ER®G > 2). O valor de FPP
considerado reduzido para a populacdo saudavel<k@ayf para mulheres e <30kgf para
homens. Assim, quando os individuos foram classifis de acordo com estes valores,
encontrou-se que 52,6% das mulheres e que 25,7%odosns apresentaram baixa FPP.

Em um estudo diferente, a capacidade funcionahv¥aliada através da Medida de
Independéncia Funcional (MIF) na qual consisteiavguantitativamente a competéncia do
individuo em realizar atividades basicas e instntaie de vida diaria. Cada atividade de
vida diaria é pontuada em graus que variam de fie(dncia total) a 7 (independéncia
completa), com escore minimo de 18 e maximo de"126.

A média da capacidade funcional obtida através tafv 95,7 + 21,3, sendo que
40 (44,6%) dos pacientes apresentaram dependéndificada (assisténcia de até 25% das
tarefas) e 28 (38,9%) independéncia completa/nuadifi. O presente estudo mostrou que
55,6% dos pacientes apresentaram dependéncia fiahcrmdificada necessitando de 25%
de assisténcia para a realizacdo das tarefasficdadas de acordo com o escore total da
MIF.

Sob 0 mesmo ponto de vista ao estudo anterior @cchgule funcional foi analisada
através da Medida de Independéncia Funcional (M#fa a parte motora referente ha 15
dias antes da internacdo, na admissdo da enferreadpds a intervencdo proposta. Dos
casos observados, 83,33% obteve melhora da pootuecdIF apos intervencéo; dos
16,67% que obtiveram piora, somente um caso nagoahe 6bito durante a interna¢éo.

Ao comparar a soma total da avaliagdo na MIF dageptes, pode-se notar que a
maior pontuacao € no instante que o paciente estiomicilio seguido de apos intervencao
e depois no momento da admissdo na internacdo.oSemubntuacdo maxima total 91
pontos, a média da pontuagdo dos pacientes em ilopaates da instalacdo patologica, foi
65,63 pontos; na admisséao, foi 24,7; e apos imeae 33,7.

Os resultados do presente estudo puderam compyaeana melhora funcional por
meio da estimulacdo psicomotora em idosos hosgatédis, momento em que a tendéncia é
de fragilidade e propicio a dependéncia. Por meiaigb de atividade analisada como seu
instrumento de trabalho, péde-se observar o objetisperado, visto que pacientes podem

melhorar sua capacidade funcional durante a intéma
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Em um estudo divergente, a capacidade funcionalnfensurada pela forca de
preensdo palmar (FPP) conforme as recomendacod@hel@merican Society of Hands
Theraphists (ASHT) através de Dinamémetro Manuam@r®, modelo Adjustable
Dynamometer, Califérnia, Estados Unidos da Américain os pacientes posicionados
sentados, com ombro aduzido e neutramente rodattmyeto flexionado a 90°, antebraco
em posi¢ao neutra de prono-supinacédo e articuldgdmunho entre 0° e 30° de extensdo. As
manobras foram repetidas trés vezes, sendo cadcalawédia entre as medidas e dado um
tempo de descanso de 60 segundos entre uma menlit@®

O musculo é o mais mutavel tecido dentre todoga@dds bioldgicos do organismo,
onde no repouso completo e prolongado, pode peleld0 a 15% de forca por semana,
chegando até 50% em até cinco semanas, sendotquessosta morfologica € dependente
das demandas empregadas.

Tal afirmacéo pode justificar o fato dos individumsspitalizados terem apresentado
reducdo significativa na FPP, visto que na condigdodecubito prolongado ao leito, a
atividade muscular e a forca gravitacional exer@gdhre ossos e tecidos de apoio séo
minimas.

No estudo de Martinez-Velilla et.al.; os instrunesntescolhidos para medir a
capacidade funcional foram o indice de Barthel ddependéncia e a Bateria de
Desempenho Fisico Curto (SPPB). O grupo controteb®u atendimento hospitalar
habitual, que incluiu reabilitacédo fisica quandecassario. A intervencdo hospitalar incluiu
resisténcia individualizada de intensidade modereglailibrio e exercicios de caminhada (2
sessdes diaria$).

Na alta, o grupo de exercicios apresentou aumeétionde 2,2 pontos (IC95%, 1,7-
2,6 pontos) na escala SPPB e 6,9 pontos (IC95%9,8,4ontos) no indice Barthel sobre o
grupo de cuidados habituais. A internacdo levoumacomprometimento da capacidade
funcional (variagdo média da linha de base paeratindice Barthel de -5,0 pontos (IC
95%, -6,8 a -3,2 pontos) no grupo de cuidados hailSit enquanto a intervencao do
exercicio reverteu essa tendéncia (1,9 pontos; 9%, 90,2-3,7 pontos). A intervencao
também melhorou a pontuacéo do SPPB (2,4 pontod85%g, 2,1-2,7 pontos) vs 0,2 ponto;
IC 95%, -0,1 a 0,5 ponto nos controles).

A avaliacdo da capacidade funcional também podefeita pelas Escalas de
Avaliacdo Funcional do Idoso, Escala de Katz, Eesdal Lawton & Brody, Mini-Cog como

irA mostrar o estudo a seguir. A Escala de Katlisa@aindependéncia na realizacdo das
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atividades bésicas de vida diaria, sendo elas:dves#) vestir-se, ir ao banheiro, transferir-
se, ser continente e alimentar-se. A Escala dedra&tBrody avalia a independéncia na
realizacdo das atividades instrumentais de vidaadia saber: uso do telefone, viagens,
compras, preparo de refei¢des, trabalho doméstsmde medicacdo e manejo do dinheiro.
O Mini-Cog é um teste rapido para o rastreio cogmite consiste em avaliar a memoéria de
evocacao, utilizando-se um fator de distraiéao.

Na Escala de Avaliacdo Funcional do Idoso: resattanuma média de 71,5 anos.
Escala de Katz e Escala de Lawton & Brody: Apremamh 0 mesmo resultado sendo que
somente 1 participante/idoso (2,7%) houve decliai@ realizar ABVDs e AIVDs. Todos 0s
demais idosos/participantes n&o tiveram alteragdged estado para essas mesmas escalas.

A CF para ABVDs/Lawton & Brody da 22 com relacat®aavaliacao foi de 97,3%.
Mini-Cog: Para 9 idosos (24,3%) houve declinio issiltados do rastreio cognitivo. Houve
melhora 3 casos (8,1%) e, para a maioria dos idosmshouve alteracdo. A estabilidade do
rastreio cognitivo pelo Mini-Cog da 22 com relagdt? avaliacéo foi de 67,6%.

Quanto ao instrumento utilizado para a avaliacdocapacidade funcional foi
utilizada a escala Eastern Cooperative Oncologu@e@&COG), um método de medida
global do desempenho funcional. Os pacientes exaliz exercicios de fortalecimento com
halter e faixa elastica, alongamentos musculaigesae passivos, e exercicios aerébicos
através de caminhada no corredor ou ciclo ergdndettmaixa a moderada intensid&de.

Nos casos de plaquetopenia, os exercicios forarsadissistidos ou de mobilizacao
passiva. A conduta respiratOria consistiu em padk@atilatorios, reexpansdo pulmonar e
técnicas de higiene brénquica. Em média, as sesedisioterapia tiveram duracdo de 20 a
30 minutos e realizadas uma vez ao dia. Os pasiéotam estratificados de acordo com o
namero de sessOes realizadas. No grupo 1 foranuidlosl os que realizarad 5
atendimentos e no grupo 2 os que realizar@ratendimentos.

Grupo 1 (n=25kx5 sessOes de fisioterapia: pré-internacdo 1,3t@8senternacéo
1,4+0,9. Grupo 2 (n=15)6 sessdes de fisioterapia: pré-internacéo 1,6+@d@senternacéo
1,4+0,6. Nao encontrou diferencas significativaseseala de capacidade funcional ECOG.
E conclui-se que o programa de fisioterapia cominimo de seis sessbes e énfase na
cinesioterapia promoveram reducdo da dor oncold@gitpacientes hospitalizados.

Em um diferente estudo a capacidade funcional fmsurada através do indice katz
foi aplicado para avaliar a quantidade de cuidadms®sténcia necessarias para realizar

atividades basicas da vida diaria (higiene pesstiadpeza, curativo e despir, transferéncias
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funcionais — ir de cama para cadeira de rodasareotr sair do banheiro, etc); A Escala
Lawton Instrumental De Atividades de Vida DiaridAQL) foi utilizada para avaliar
atividades mais complexas (capacidade de uso ddomel, compras, preparacao de
alimentos, limpeza, etc); conforme Bosco ef®al.

A maioria dos participantes ndo apresentaram gaaldeclinio funcional de acordo
com os resultados do Katz e medidas Lawton (646/@1%99/71%), respectivamente).
Andlise dos resultados: (ADL - pontuacdo Katz der@feréncia, pontuacdo dé = risco;
IADL - pontuacéo Lawton de 27 = referéncia, ponéitage< 26 = risco).

A capacidade funcional foi medida utilizando-se rali¢e Karnofsky (IK). Os
pacientes foram classificados em dois grupos: sartatao funcional (IK> 80) limitagao
funcional (IK> 80) e com limitagdo funcional (IK 70). Tendo como resultado 24,5% da
populacdo estava realizando suas atividades quasmalmente, enquanto 75,5%
apresentavam alguma limitacdo de atividade, cordayrastudo de Pérez-Cruz e Camacho-
Lima.®®

N&o menos importante o estudo de Cares et.al igeest capacidade funcional
através da (ABVD) e (AIVD) que foram avaliados pkidice Barthel e pelo indice Lawton
& Brody respectivamente. Sendo no indice de banthealor médio da linha de base foi de
90 pontos, 50 pontos na admissdo e 80 para saida0(pl). Em 78,5% dos pacientes,
houve queda do IB na renda basica com mediana gertbs. 72,0% tiveram aumento do
IB da renda com mediana de 20 pontos. O indical hasvton teve mediana de 4 pontos, 2
de admisséo e 3 pontos de saida (p< 0,801).

O trabalho demonstra como a capacidade funciondé pafluenciar o individuo,
causando vulnerabilidade e maior dependéncia malgZzar suas atividades cotidianas. O
intuito € proporcionar a reintegracdo do mesmo @edade e conhecer a capacidade
funcional desses pacientes permite um melhor @arejto do cuidado e acompanhamento

por longos periodos.

CONCLUSAO

Os principais destaques encontrados foram: o tetepoternacdo gera perda de
forca muscular, ma nutricdo, privacdo de sono eusp prolongado no leito sdo condi¢cbes

que resultam em prejuizo na capacidade funcional.

A incapacidade funcional é ainda maior em paciehtepitalizados, com o passar

dos dias de internacdo a funcdo do sistema re&pirat musculoesquelético diminuem, o
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gue impacta na vida cotidiana, resultando em vabikdade e maior dependéncia do

individuo.

Destaque para forgca muscular, que influencia acid@ade funcional do individuo
por estar relacionada a velocidade e qualidadex@euedo de movimento. Estudos estimam
que apos sete dias de repouso haja uma diminug&®erta de 20% na forca muscular
periférica com uma perda adicional de 20% da foestante em cada semana tal declinio
pode estar relacionado ao repouso no leito.

A avaliacdo da capacidade funcional faz-se nedassama vez que fornece
informacdes importantes para a assisténcia em sdéaeodo a minimizar ou evitar a perda

da capacidade funcional e prevenir complicagdes.

Ademais, a avaliacdo da capacidade funcional ¢mntpara direcionar o plano
terapéutico e rotina de cuidados a saude. Conhacempacidade funcional permite
determinar medidas que podem prevenir e/ou redudimpacto negativo da funcdo de

orgaos e sistemas do corpo humano.
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