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Resumo:

Durante a hospitalizacdo os idosos experienciantinitecfuncional com impacto na sua
independéncia e qualidade de vida. O presentee$tudlesenhado no sentido de identificar
factores associados ao risco de queda e ao defilimiional (dependéncia nas AVDs, forca
muscular, equilibrio e marcha), bem como de percebeomportamento das variaveis em
estudo, quando correlacionadas entre si.

A independéncia funcional dos idosos hospitalizafitdsavaliada recorrendo ao indice de
Barthel. O equilibrio e a marcha avaliaram-se casetno indice de Tinetti. Para avaliar a forca
muscular foram efectuadas testes aos 4 membrogdaisamo referéncia a escala do Medical
Research Council. O risco de queda em ambienteithlaspfoi avaliado através do Modelo
Hendrich 1l de Risco de Queda (Hendrich, Bender ghiNs, 2003) que é constituido pela
avaliacdo de 8 factores de risco independentefus@o'desorientacdo/impulsividade, sintomas
depressivos, alteracdo da eliminacdo, tonturagjeed, sexo masculino, antiepiléticos
prescritos/administrados, benzodiazepinas presfadeinistradas e a performance no teste
“Levantar e Andar”.

A amostra em estudo incluiu 40 idosos com idadespoeendidas entre os 65 e os 88 anos,
com uma idade média proxima dos 76 anos. Efectuanto andlise & incidéncia de alguns
factores de risco para declinio funcional na armosin estudo, destacaram-se 0s seguintes:
idade avancada (superior a 70 anos) em 82,5% dosodd comorbilidade (92,5%),
confusdo/desorientacdo (35%) e alteragdes no Goil{90%). A mesma analise, desta vez



aplicada a incidéncia de factores de risco paralapieos idosos em estudo, salientou a
presenca dos seguintes factores: confusdo/desméentalteraces no equilibrio, reducéo da
mobilidade, polimedicacédo, fraqueza muscular (forgescular igual ou inferior a 4, em 70%
dos casos), défice visual ndo compensado (42,%86)jexzedentes de fracturas (50%), consumo
de diuréticos e ansioliticos (na sua grande mabmieodiazepinas) por mais de metade (67,5%
e 60%, respectivamente) da amostra.

Concluimos pela existéncia de correlagdo negatieataada (-0,829**) entre a independéncia
nas AVDs e o risco de queda; esta correlacdo fas ricate para as AVDs alimentagéo (-
0,765**), controlo vesical (-0,763**), controlo ®stinal (-0,750**) e vestir (-0,749**). A
independéncia nas AVDs estd também correlacionad@mdamente de forma negativa com a
idade; o que significa que a elevados indices depiendéncia funcional correspondem idades
mais baixas.

A medida que aumenta a independéncia funcionalaalzapelo Barthel aumentam também as
capacidades para a marcha segura (0)7Q@ra a forca muscular (0,493e o grau de
equilibrio (0,659). Este ultimo correlaciona-se de forma negativenamda (-0,775**) com o
risco de queda, o0 que sugere que guanto maior gpaw de equilibrio, menor sera o risco de
queda.

Concluimos que a maioria dos pacientes tem grawtependéncia consideraveis, apresentam
risco de queda e alteracbes no padrdo de marchguiBbeo. Propomos programas de
reabilitacdo que privilegiem o treino de equilibfiarga muscular e adequacao dos auxiliares de

marcha.
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