Research, Society and Development, v. 12, n. 7, €14812742652, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42652

Fatores associados com reducdo da capacidade funcional em idosos de uma

Instituicdo de Longa Permanéncia no municipio de Curitiba — PR

Factors associated with reduced functional capacity in the elderly of a nursing home at Curitiba,

Brazil

Factores asociados a la reduccion de la capacidad funcional en personas mayores de una institucion

de larga estancia en el municipio de Curitiba, Brasil

Recebido: 11/07/2023 | Revisado: 22/07/2023 | Aceitado: 23/07/2023 | Publicado: 27/07/2023

Lucas Venega dos Santos

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5635-4452
Hospital Santa Casa de Curitiba, Brasil

E-mail: lucasvenegall@hotmail.com

Gabriel Pizzatto Rudey Crovador
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9427-690X
Hospital Santa Casa de Curitiba, Brasil

E-mail: gapizzatto@gmail.com

Carolina Henke

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-6585-972X
Pontificia Universidade Catolica do Parana, Brasil
E-mail: carolinahnk@gmail.com

Caroline Perez Lessa de Macedo
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9511-7759
Hospital Santa Casa de Curitiba, Brasil

E-mail: carol_plessa@hotmail.com

Uiara Raiana Vargas de Castro Oliveira Ribeiro
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-1624-2245
Pontificia Universidade Catélica do Parana, Brasil
E-mail: uiaravargasribeiro@gmail.com

Resumo

Este estudo objetiva analisar as variaveis associadas a reducdo da capacidade funcional dos moradores de uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos, na cidade de Curitiba-PR. Realizou-se um coorte retrospectiva, com
analise das caracteristicas sociodemogréaficas e clinico-funcionais de presentes na admissdo e durante o periodo de
institucionalizagdo dos idosos que residiram em uma ILPI no periodo entre julho de 2010 a julho de 2020. A amostra
final foi de 114 participantes, destes 79.8% (n=91) possuiam avaliacdo de funcionalidade por meio da Escala de Katz
a admisséo, sendo identificada perda de funcionalidade durante o periodo de institucionalizacdo em 44,4% (n=24) dos
previamente independentes e em 25% (n=8) dos parcialmente dependentes. Estiveram associados de forma
significativa ao declinio funcional o uso de psicotrépicos sedativos, uso de medica¢fes com acdo anticolinérgica,
tanto & admissdo quanto durante a institucionalizacdo, e desenvolvimento de Doenca Cerebrovascular. Os resultados
deste estudo demonstram fatores que podem estar relacionados com o declinio funcional na populacdo idosa
institucionalizada, sendo de interesse para a pratica clinica na atencdo pessoas idosas vulnerdveis a perda da
capacidade funcional. Verificou-se escassez de dados nacionais semelhantes, demonstrando a importancia de estudos
similares em outras ILPIs brasileiras afim de verificar replicacdes dos mesmos resultados.

Palavras-chave: Instituicdo de longa permanéncia para idosos; Estado funcional; Pessoa idosa; Sadde do idoso
institucionalizado.

Abstract

This study aims to analyze the variables associated with the reduction of functional capacity among residents of a
nursing home in the city of Curitiba, Brazil. A retrospective cohort study was conducted, analyzing the
sociodemographic and clinical-functional characteristics of individuals upon admission and during the
institutionalization period of older adults who resided in a nursing home between July 2010 and July 2020. The final
sample consisted of 114 participants, of whom 79.8% (n=91) had functional assessment using the Katz Scale upon
admission, with functional decline identified during the institutionalization period in 44.4% (n=24) of the previously
independent individuals and in 25% (n=8) of the partially dependent individuals. The use of sedative psychotropic
medications, medications with anticholinergic action, both at admission and during institutionalization, and the
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development of cerebrovascular disease were significantly associated with functional decline. The results of this study
demonstrate factors that may be related to functional decline in the institutionalized elderly population, which are of
interest for clinical practice in the care of vulnerable older adults at risk of functional capacity loss. There was a
scarcity of similar national data, highlighting the importance of conducting similar studies in other Brazilian nursing
homes to verify the replication of these results.

Keywords: Homes for the aged; Functional status; Aged; Health of institutionalized elderly.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar las variables asociadas a la reduccién de la capacidad funcional de los
residentes de una Institucién de Larga Permanencia para Personas Mayores en la ciudad de Curitiba, Brasil. Se realiz
un estudio de cohorte retrospectivo, analizando las caracteristicas sociodemogréaficas y clinico-funcionales de los
residentes en el momento de la admision y durante el periodo de institucionalizacion de las personas mayores que
vivieron en una ILPI entre julio de 2010 y julio de 2020. La muestra final fue de 114 participantes, de los cuales el
79.8% (n=91) tenian evaluacion de funcionalidad a través de la Escala de Katz al momento de la admision, y se
identifico una pérdida de funcionalidad durante el periodo de institucionalizacion en el 44.4% (n=24) de los
previamente independientes y en el 25% (n=8) de los parcialmente dependientes. El uso de psicotropicos sedantes,
medicamentos con accién anticolinérgica tanto en la admisién como durante la institucionalizacién, y el desarrollo de
enfermedad cerebrovascular estuvieron significativamente asociados con el declive funcional. Los resultados de este
estudio demuestran factores que pueden estar relacionados con el declive funcional en la poblacién de personas
mayores institucionalizadas, lo cual es relevante para la practica clinica en la atencién a personas mayores vulnerables
a la pérdida de capacidad funcional. Se observd una escasez de datos nacionales similares, lo que destaca la
importancia de realizar estudios similares en otras ILPIs brasilefias para verificar la replicacién de los mismos
resultados.

Palabras clave: Hogares para ancianos; Estado funcional; Anciano; Salud del anciano institucionalizado.

1. Introducéo

As Ultimas décadas trouxeram mudangas no perfil demografico da populacdo mundial relacionadas ao seu
envelhecimento, frutos do aumento da expectativa de vida e do desenvolvimento de recursos em salde. No Brasil, estas
mudancas se deram de forma ainda mais acelerada. Segundo dados do IBGE, entre 1950 e 2000 a proporcdo de pessoas idosas
na populagdo brasileira era menor que 10%, assemelhando-se aos paises menos desenvolvidos. No entanto, desde 2010 este
indicador cresce, aproximando-se do encontrado em paises com maior desenvolvimento (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2016). Atualmente, o Brasil se encontra entre o grupo de paises onde o ritmo de envelhecimento ocorre de forma
acelerada (Rudnicka et al., 2020).

Com o envelhecimento, doencas crénicas tendem a se manifestar de forma mais predominante (Ministério da Saude,
2006), podendo levar a diversos impactos na qualidade de vida que nédo sdo contemplados nem suficientemente explicados por
estatisticas de mortalidade isoladas. Sendo assim, para avaliagdo do estado de salde na populagdo idosa, outros indicadores
devem ser utilizados. Desde o século passado preconiza-se 0 uso de escalas de funcionalidade como tentativa de classificar o
estado geral de um individuo idoso de uma forma mais global (Katz, 1963; Katz & Stroud, 1989). Compreende-se por
funcionalidade a capacidade de realizar as tarefas que permitam o autocuidado e aquelas que proporcionem uma vida
independente em seu meio. Neste Ultimo grupo encontram-se as chamadas Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVDs)
enquanto o primeiro compreende as Atividades Bésicas de Vida Diéria (ABVDs) (Freitas et al., 2016).

Os casos em que ocorre a perda de funcionalidade na pessoa idosa ou ha insuficiéncia de renda para seu sustento sdo
considerados como demandantes de cuidados de longa duragdo (Camarano, 2010). Nesse sentido, quando a estrutura familiar e
social ndo é capaz de fornecer o suporte adequado, a institucionalizacdo pode ser uma alternativa de moradia e cuidado para
parte destes individuos. Na literatura, declinio funcional e multimorbidades, aliados a auséncia ou incapacidade de manutengéo
do suporte familiar nos cuidados, sdo elencados como razdes para a institucionalizagéo (Lini et al., 2016). No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) define as Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) como instituicGes

governamentais ou ndo-governamentais destinadas ao abrigamento de pessoas com mais de 60 anos, com ou sem suporte
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familiar (Brasil, 2021). Em levantamento de 2009, existiam 3549 destas institui¢des, sendo em sua maioria de natureza
filantropica (65.2%) e apenas 6.6% publicas. A época, 84 mil pessoas idosas eram abrigadas, contemplando, porém, menos de
1% da populacéo brasileira desta faixa etaria (Camarano & Kanso, 2010b).

Embora ndo sejam considerados estabelecimentos de salide, grande parte das ILPI no pais oferecem atendimentos
dentro da érea, desde fonoaudiologia (2.5%), psicologia (23.5%) e fisioterapia (56%) até assisténcia médica (66.1%) (Instituto
de Pesquisa Econdmica Aplicada, 2011). Parte do papel destas atividades é manter a capacidade funcional preservada e/ou
fornecer reabilitacdo entre os usuarios do servigo. Entretanto, mesmo diante do cuidado multiprofissional, quando presente,
questiona-se na literatura o papel da propria institucionalizacdo como possivel fator de risco isolado para o declinio funcional
da pessoa idosa (Mottram et al., 2002), ou se haveria relagdo com o maior grau de dependéncia desta populacdo quando
comparados aos individuos da comunidade (Camarano, & Barbosa, 2015). Alguns dados internacionais demonstraram maior
deterioracdo na capacidade da realizacdo de ABVDs na popula¢do moradora em ILPI (Costa et al., 2021), porém a literatura
nacional ainda é bastante escassa no acompanhamento longitudinal deste perfil de pessoas idosas, priorizando dados
provenientes de estudos transversais, 0 que limita a avaliacdo do impacto das ILPI na funcionalidade do individuo idoso (Costa
etal., 2021; Silva et al., 2017; Smanioto, & Hadad, 2011).

Neste sentido, o presente estudo propde avaliar, de forma longitudinal, possiveis fatores clinicos e sociodemogréaficos
relacionados a perda ou manutencdo de funcionalidade do individuo institucionalizado, assim como a caracterizacdo destes

individuos moradores de uma ILPI filantrdpica localizada na cidade de Curitiba — PR.

2. Metodologia

Trata-se de uma coorte retrospectiva realizada em uma ILPI filantrpica localizada na cidade de Curitiba - PR,
destinada ao abrigamento de homens idosos em situa¢do de vulnerabilidade sociofamiliar, com capacidade para 95 moradores
(Severino, 2018). Na referida ILPI, a equipe de cuidados em salde é composta por profissionais da drea médica, enfermagem,
fisioterapia, nutricdo, psicologia, farmécia, terapia ocupacional, servigo social e musicoterapia. Os dados foram coletados por
meio de revisdo de prontuario, processo realizado entre os meses de abril a junho de 2021. Como critério de inclusdo,
selecionou-se todos 0s idosos com idade igual ou superior a 60 anos que residiram na ILPI entre julho de 2010 a julho de 2020.
Foram incluidos um ndmero inicial de 235 participantes, dos quais foram excluidos 77 idosos cuja entrada na instituicdo se deu
antes desta data e 44 idosos por tempo de permanéncia na instituicio menor que um ano. Ap6s aplicados os critérios de
inclusdo e exclusdo, obteve-se numero final de 114 participantes.

Foram coletados dois tipos de dados durante a revisdo de prontuario: variaveis sociodemogréficas (procedéncia, etnia,
grau de instrucdo, estado civil, contato familiar e fonte de renda) e variaveis clinico-funcionais (capacidade funcional,
medicamentos em uso, doencas diagnosticadas e tempo de internamento fora da ILPI). As caracteristicas sociodemograficas
foram coletadas a partir do registro de consulta admissional de entrada na ILPI, enquanto as caracteristicas clinico-funcionais
foram coletadas tanto no momento de admissdo — ano zero — e a cada ano completo de institucionalizagdo por até 10 anos da
admissdo ou até 6bito do paciente, o que primeiro ocorresse. Os dados de seguimento por ano foram compilados em tabela
prépria construida pelos pesquisadores, representados do ano zero ao ano dez. Em caso de duplicidade de informagdes em um
mesmo ano, foi computado o dado mais proximo do aniversério de admisséo.

Para a avaliacdo da capacidade funcional, o registro constado em prontudrio estava na forma de pontuacdo no
chamado Katz Index of Activities of Daily Living. Trata-se de uma escala que quantifica de forma mais objetiva a
funcionalidade de um individuo idoso conforme a capacidade de realizar as seis ABVDs (alimentar-se, controlar os esfincteres

relacionados as eliminagdes fisioldgicas, transferir-se da cama ou cadeira, higiene pessoal intima apés uso do banheiro, vestir-
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se e tomar banho). Pode-se classificar esta capacidade em dependente ou independente de acordo com a necessidade de
supervisdo ou assisténcia na realizacdo das mesmas. A Escala de Katz é um instrumento de boa confiabilidade e validado e
adaptado para o portugués (Lino et al., 2008; Paixdo Jr, & Reichenheim, 2005). Ela possui algumas versfes subsequentes com
modifica¢bes quando comparadas ao artigo original, sendo as mais utilizadas aquelas com a anuéncia do autor (Duarte et al.,
2007), como por exemplo a classificacdo em trés grupos (independente, parcialmente dependente e completamente
dependente), utilizada neste estudo e sendo inclusive a classificacdo do grau de dependéncia em idosos residentes em ILPI
preconizada pela Anvisa (Brasil, 2021).

Os dados relacionados aos medicamentos utilizados foram agrupados em classes farmacolégicas para facilidade de
tabulacéo e andlise estatistica. As classes selecionadas foram: medicacGes com efeito anticolinérgico (seguindo os critérios de
Beers da American Geriatrics Society) (American Geriatrics Society Beers Criteria® Update Expert Panel, 2019), anti-
hipertensivos, antidiabéticos (incluindo insulina), psicotrépicos (incluindo antipsicéticos, antidepressivos, ansioliticos,
anticolinesterdsicos, memantina e hipnoticos) sedativos e ndo sedativos, analgésicos e vitaminas (incluindo polivitaminicos e
reposi¢des vitaminicas especificas). O mesmo procedimento se deu para as varidveis relacionadas a morbidades prévias e/ou
adquiridas, sendo divididas nos seguintes grupos: doenca cardiovascular, diabetes, doenca renal cronica, doenca pulmonar,
sindrome demencial, hepatopatia, malignidades, transtornos mentais (incluindo transtorno de humor e demais doencas
psiquiatricas), doenga cerebrovascular e déficit sensorial.

Para analise estatistica, utilizou-se o software SPSS 22.0 para Windows, recorrendo-se & estatistica simples para
caracterizacdo geral da amostra e distribuicdo das variaveis. Fez-se uso do teste de Kolmogorov—Smirnov para analisar se as
varidveis continuas apresentavam distribuicdo normal. Os testes do qui-quadrado ou exato de Fisher foram utilizados para
testar a associacdo estatistica das variaveis categoricas. Para avaliacdo das médias entre os grupos utilizou-se o teste T de
Student. Considerou-se estatisticamente significativo valor p < 0.05% bicaudal.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do
Paranad (PUC-PR), CAAE n° 40227420.9.0000.0020, e por se tratar de estudo retrospectivo, envolvendo revisao de prontuarios,

foi dispensado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3. Resultados

A amostra final contemplou 114 individuos idosos do sexo masculino, dentre os quais 50% (n= 57) dos individuos
ainda residiam na ILPI durante o periodo de coleta dos dados e 50% (n = 57) j& haviam ido a 6bito. A idade média da admisséo
foi de 69,05 anos. Dos moradores, 66.7% (n = 76) deram entrada por meio da Fundacdo de Acdo Social de Curitiba (FAS) —
6rgdo responsavel pela gestdo das politicas publicas da Assisténcia Social, do Trabalho e Emprego no municipio de Curitiba —
corroborando o carater filantrdpico da instituicdo, e apenas 4.4% (n = 5) procuraram de forma espontanea o abrigamento. Do
ponto de vista sociodemografico, a maior parte dos moradores da amostra final eram brancos (n = 58, 50.9%), com
escolaridade entre 0 a 3 anos (n = 31, 27.2%), solteiros (n = 55, 48.2%), sem renda propria e sem vinculo familiar. A Tabela 1

traz a pormenorizacgdo dos dados descritos.
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico.

Caracteristica N (114) | %
Procedéncia
FAZ 76 66.7
Espontanea 5 4.4
Outros 24 211
N&o informado 9 7.8
Etnia
Branco 58 50.9
Pardo 31 304
Negro 12 10.5
Oriental 1 0.9
Indigena 0 -
Néo informado 12 7.3
Instrucéo
Analfabeto 22 19.3
0 a3 anos 31 27.2
4 a7 anos 27 23.7
8 a 10 anos 4 35
11 a 14 anos 10 8.8
15 ou mais 2 1.8
Néo informado 18 15.7
Estado Civil
Solteiro 55 48.2
Casado 7 6.1
Vilvo 17 14.9
Divorciado 31 27.2
N&o informado 4 3.6
Contato Familiar
Sim 43 37.7
Néo 52 45.6
N&o informado 19 16.7
Fonte de Renda
Aposentadoria 24 21.1
BPC 20 175
Outros 3 2.6
N&o informado 67 58.8

Fonte: Autores.

A admissdo, a principal comorbidade relatada foi doenca cardiovascular (62.3%), seguida de transtornos mentais
(36.8%), sindrome demencial (28.9%) e doenga cerebrovascular (21.9%). Os principais medicamentos em uso foram as
vitaminas (62.3%), anti-hipertensivos (49.1%), psicotrépicos sedativos (39.5%) e nédo-sedativos (28.9%) e medicagdes com

efeito anticolinérgico (28.1%). A Tabela 2 descreve estes e 0s demais dados coletados a admissao.
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Tabela 2 — Perfil clinico a admissao.

Variaveis N %
Medicamentos em uso
Anticolinérgico 32 28.1
Anti-hipertensivo 56 49.1
Antidiabético 14 12.3
Psicotrépico Sedativo 45 395
Psicotropico Nédo Sedativo 33 28.9
Analgésico 7 6.1
Vitaminas 71 62.3
Comorbidades
Doenca Cardiovascular 71 62.1
Diabetes 18 15.8
Doenca Renal Cronica 2 18
Doenca Pulmonar 7 6.1
Sindrome Demencial 33 289
Hepatopatia Cronica 1 0.9
Malignidade 4 35
Transtorno Mental 42 36.8
Doenca Cerebrovascular 25 21.9
Déficit Sensorial 18 15.8
Tabagismo
Sim 46 40.4
Néo 60 52.6
N4o informado 8 7.0
Etilismo
Pesado 16 14.0
Social 15 13.2
Néo 73 64.0

Fonte: Autores.

Quanto a capacidade funcional, 79.8% (n = 91) dos individuos foram classificados pela escala de Katz durante a
consulta admissional. Destes, 59.3% (h = 54) eram independentes, 35.2% (n = 32) parcialmente dependentes e 5.5% (n = 5)
completamente dependentes. Dentre os idosos independentes, 55.6% (n = 30) ndo apresentaram declinio funcional durante a
institucionalizacdo, enquanto 44.4% (n = 24) apresentaram piora (tornando-se parcial ou completamente dependentes). Nos
moradores parcialmente dependentes, 75% (n = 24) permaneceram nessa condi¢do, enquanto 25% (n = 8) se tornaram
completamente dependentes. A reducdo de funcionalidade foi considerada estatisticamente significativa na amostra (p =
0.045).

Quanto a participacdo das varidveis que foram analisadas em relacdo ao declinio funcional longitudinal, mensurado
pela escala de Katz, optou-se por considerar apenas os idosos classificados como independentes e parcialmente dependentes
para a analise, visto aqueles admitidos em dependéncia completa terem atingido efeito teto em relagcdo ao desfecho da
funcionalidade. Dentre as caracteristicas presentes a admissdo do morador, esteve relacionado a perda funcional de forma

longitudinal: maior idade a admissdo (p = 0.04), com média de idade de 71 anos para queles que apresentaram declinio na
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escala de KATZ ao longo da institucionalizacdo, em comparacdo a média de 68 anos para aqueles que mantiveram a
funcionalidade no periodo; uso de medicagdes com efeito anticolinérgico (p = 0.045) e uso de psicotropicos sedativos (p =
0.007). A respeito das demais caracteristicas clinicas admissionais, nenhuma comorbidade, assim como as variaveis de
tabagismo e etilismo, apresentou relagdo significativamente estatistica com a perda funcional longitudinal. A Tabela 3 traz o
detalhamento destes dados.

Tabela 3 — Fatores clinicos admissionais e sua associagdo com perda de funcionalidade naqueles pacientes

inicialmente independentes ou parcialmente dependentes.

Variavel Mantido Piora p
% (N) % (N)
Medicamentos em uso
Anticolinérgico 34.3(23) 15.8 (6) 0,045*
Anti-hipertensivo 48.5 (32) 47.4 (18) 0,747
Antidiabético 14.9 (10) 79(3) 0,419
Psicotropico Sedativo 47.8 (32) 21.1(8) 0,007*
Psicotrépico ndo-sedativo 34.3 (23) 21.1(8) 0,185
Analgésicos 9.0 (6) 26 (1) 0,418
Vitaminas 20.9 (14) 79 (3) 0,102
Comorbidades
Doenca Cardiovascular 56.7 (38) 68.4 (26) 0,210
Diabetes 17.9 (12) 10.5 (4) 0,403
Doenca Renal Cronica 3.0(2) 0.0 (0) 0,534
Doenga Pulmonar 7.5 (5) 5.3(2) 1,000
Sindrome Demencial 23.9 (16) 36.8 (14) 0,182
Hepatopatias 1.5(1) 0.0. (0) 1,000
Malignidade 4.5(3) 2.6 (1) 1,000
Transtorno Mental 41.8 (28) 28.9 (11) 0,214
Doenga Cerebrovascular 22.4 (15) 15.8 (6) 0,459
Déficit Sensorial 17.9 (12) 13.2 (5) 0,593
Tabagismo 46.3 (31) 34.2 (13) 0,299
Etilismo
Pesado 17.9 (12) 10.5 (4) 0,389
Social 9.0 (6) 15.8 (6)
Néo 67.2 (45) 63.2 (24)

Fonte: Autores.

Dentre as caracteristicas clinicas avaliadas longitudinalmente no periodo de institucionalizagdo do participante,
apresentaram associagdo estatisticamente significativa para o declinio funcional as seguintes variaveis: inicio de uso de
anticolinérgicos (p = 0.047) e de psicotropicos sedativos (p < 0.001) na ILPI e diagndstico de doenca cerebrovascular (p =
0.013). Houve ainda tendéncia a piora da funcionalidade naqueles pacientes que tiveram diagnéstico de transtorno mental
durante a institucionalizagdo, porém sem significancia estatistica. Demais medicamentos e comorbidades ndo tiveram

associacdo com significancia estatistica em relacéo a perda funcional, conforme pormenorizado na Tabela 4.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42652

Research, Society and Development, v. 12, n. 7, €14812742652, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i7.42652

Tabela 4 — Fatores clinicos adquiridos durante a institucionalizagdo e sua associacdo com perda de

funcionalidade naqueles pacientes inicialmente independentes ou parcialmente dependentes.

Variavel Mantido Piora p

Medicamentos em uso

Anticolinérgico Uso prévio 23 6 0,047*
Adquirido 9 11
Nao utilizou 35 21

Anti-hipertensivo Uso prévio 32 18 0,772
Adquirido 12 5
Néo utilizou 23 15

Antidiabético Uso prévio 10 3 0,575
Adquirido 5 3
Nao utilizou 52 32

Psicotropico Sedativo Uso prévio 32 8 <0,001*
Adquirido 12 23
Néo utilizou 23 7

Psicotropico ndo-sedativo Uso prévio 23 8 0,125
Adquirido 19 18
Néo utilizou 25 12

Analgésicos Uso prévio 6 1 0,410
Adquirido 14 7
Né&o utilizou 47 30

Vitaminas Uso prévio 14 3 0,187
Adquirido 38 27
Nao utilizou 15 8

Comorbidades

Doenga Cardiovascular A admissdo 38 26 0,334
Adquirido 9 2
N&o adquiriu 20 10

Diabetes A admissio 12 4 0,578
Adquirido 4 3
N&o adquiriu 51 31

Doenca Renal Crénica A admisso 2 0 0,306
Adquirido 2 3
N4o adquiriu 63 35

Doenca Pulmonar A admisso 5 2 0,488
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Adquirido 7 7
Né&o adquiriu 55 29

Sindrome Demencial A admissio 16 14 0,353
Adquirido 10 4
Né&o adquiriu 41 20

Hepatopatias A admisséo 1 0 0,409
Adquirido 1 2
N&o adquiriu 65 36

Malignidade A admisséo 3 1 0,804
Adquirido 5 2
Néo adquiriu 49 35

Transtorno Mental A admissfo 28 11 0,068
Adquirido 14 16
Néo adquiriu 25 11

Doenga Cerebrovascular A admisséo 15 6 0,013*
Adquirido 4 10
N&o adquiriu 48 22

Déficit Sensorial A admissdo 12 5 0,221
Adquirido 10 2
Né&o adquiriu 45 31

Fonte: Autores.

Outros dados analisados demonstraram associar-se com a diminuicdo de funcionalidade: tempo médio de
institucionalizacdo (p = 0.046), maior naqueles com perda funcional (6.11 anos) se comparado aos moradores que nao
pioraram este pardmetro (4.93 anos); e dias de internamento em servicos de salde externos (Hospitais ou Unidade de Pronto
Atendimento), em que se verificou tempo de internamento em média de 1.79 dias por ano, estando associado a perda funcional

de forma estatisticamente significativa (p = 0.022).

4. Discusséo

Por tratar-se de estudo realizado em uma ILPI que abriga apenas idosos do sexo masculino, a amostra ndo refletiu o
dado encontrado na literatura de maior proporcdo feminina entre a populagéo institucionalizada (Camarano, & Barbosa, 2015),
tendo uma minoria dos estudos evidenciado locais em que ocorre maior prevaléncia de idosos do sexo masculino (Pelegrin et
al., 2008; Rozendo, & Donadone, 2017). O perfil sociodemografico foi semelhante ao demonstrado em outros levantamentos,
com moradores em sua maioria solteiros (Alencar et al., 2012; Davim et al., 2011; Lisboa, & Chianca, 2012; Pelegrin et al.,
2008; Polaro et al., 2012; Rebélo et al., 2021; Silva et al., 2015; Smanioto, & Hadad, 2011). Apenas 37.7% possuiam contato
familiar em nossa avaliaco, valor menor se comparado a outras pesquisas (Pelegrin et al., 2008; Polaro et al., 2012), em que
variou de 45 a 69%. O nivel de escolaridade foi semelhante ao encontrado em outras publicagdes nacionais (Gongalves et al.,

2010; Marinho et al., 2013). Estes resultados podem ser explicados pelo papel social de cuidador estar tradicionalmente mais
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atrelado as mulheres na faixa etaria estudada, sendo, portanto, mais vulneraveis os homens idosos que ndo possuem conjuge
(Camarano, & Kanso, 2010a). Outro fator de importancia é a caracteristica da ILPI em questédo, que por tratar-se de instituicao
cujo publico-alvo séo idosos em vulnerabilidade socioecondmica, justifica o perfil encontrado.

Os resultados desta analise trouxeram que a maioria dos moradores que possuiam avaliacdo da capacidade funcional a
admissao foi classificada como independente. Na literatura nacional, varios estudos trazem dados transversais quanto ao grau
de funcionalidade de idosos asilados. Entretanto, os valores encontrados sdo muito variados entre si, provavelmente pelas
préprias caracteristicas sociodemograficas da amostra de cada ILPI e da heterogeneidade local. A maior parte traz propor¢édo
de 40 a 60% de moradores independentes (Eid et al., 2012; Marinho et al., 2013; Paiva et al., 2014; Pelegrin et al., 2008;
Polaro et al., 2012; Rozendo, & Donadone, 2017; Smanioto, & Hadad, 2011), mas podendo alcangar valores tdo baixos quanto
16 a 23% (Davim et al., 2011; Fedecostante et al., 2020; Lisboa, & Chianca, 2012; Rebélo et al., 2021). Com relagédo a
propor¢do de moradores completamente dependentes para o autocuidado h& também grande variacdo, alguns estudos com
valores entre 25 a 32% (Davim et al., 2011; Paiva et al., 2014; Pelegrin et al., 2008; Rozendo, & Donadone, 2017), e outros
com valores mais baixos, como 12% (Lisboa et al., 2012; Eid et al., 2012) ou mais altos, acima dos 49% (Marinho et al., 2013;
Rebélo et al., 2021). Pode-se inferir que a diferenca encontrada na amostra do presente estudo (menor nimero de pacientes
completamente dependentes) deva-se ao fato da avaliacéo ter sido realizada na admissdo dos moradores, enquanto a maioria
dos dados na literatura nacional séo relativas a transversalidade da pesquisa, carecendo de publicagdes que tenham investigado
as caracteristicas admissionais neste perfil de paciente.

Na presente andlise, a maior parte dos moradores manteve sua funcionalidade ao longo do periodo de
institucionalizacdo. Os dados nacionais sobre esse aspecto também sdo bastante varidveis, tendo sido encontrado apenas dois
estudos que acompanharam longitudinalmente a reducéo de capacidade funcional em idosos institucionalizados dentro do pais.
Um deles, realizado em municipio no interior de Sdo Paulo, avaliou o grau de funcionalidade basal de 187 moradores e ap6s 05
meses naqueles classificados como independentes inicialmente (n = 70), verificando declinio em 19% (Aradjo, & Ceolim,
2007). Outro estudo ocorreu em Natal — RN e avaliou semestralmente a capacidade funcional de 280 individuos inicialmente
independentes ou parcialmente dependentes, evidenciando declinio funcional em aproximadamente 54% da amostra, sendo a
maior propor¢do de piora nos primeiros meses de estudo, com aumento subsequente nas reavaliagdes durante o periodo de dois
anos (Jerez-Roig et al., 2017).

Internacionalmente, a literatura também permanece limitada no nimero de publicacBes que acompanhou idosos
institucionalizados em um dado periodo quanto a variacdo de funcionalidade. Dois estudos seguiram este perfil de paciente por
periodo equivalente a um ano, sendo um deles pertencente ao estudo SHELTER (Services and Health for Elderly in Long
TERmM care) (Fedecostante et al., 2020), cujo nimero de participantes foi de 1760, divididos em 57 ILPIs de 08 paises da
Europa. Foi encontrado que 50.6% dos idosos ndo completamente dependentes apresentaram reducdo na capacidade de realizar
ABVDs. Na Italia, o estudo ULISSE (Un Link Informatico sui Servizi Sanitari Esistenti per 1’anziano) acompanhou 1263
individuos em 21 instituicBes, encontrando-se reducdo de funcionalidade em 40.4% dos moradores independentes ou
parcialmente dependentes (Fedecostante et al., 2016).

No presente estudo, houve trés caracteristicas que estiveram presentes & admissdo e se associaram a reducdo de
funcionalidade. A primeira foi a idade, sendo que nesta andlise o grupo dos idosos cujo Katz piorou possuia uma idade média
mais elevada (71 anos) quando entraram na instituicdo. No Brasil, estudo realizado em uma ILPI em Montes Claros — MG
demonstrou relagdo estatisticamente significativa entre aumento de idade e ocorréncia de dependéncia importante (Marinho et
al., 2013), fato que ndo foi observado em outro estudo conduzido na cidade de Natal — RN (Davim et al., 2011). Na pesquisa
italiana ULISSE, houve apenas tendéncia a piora das ABVDs com o aumento de idade quando considerado a amostra total,

porém verificou-se associacdo estatisticamente significativa no subgrupo de idosos com mais de 85 anos (Fedecostante et al.,
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2016). E valido citar que apesar do dado ter sido estatisticamente significativo na casuistica deste trabalho (p = 0.04),
questiona-se sua importancia clinica, pelo fato daqueles que mantiveram a funcionalidade terem tido média de idade
admissional muito proxima.

Outras caracteristicas admissionais que se associaram a perda funcional foram o uso prévio de certas classes
farmacoldgicas, sendo as medicacfes com efeito anticolinérgico e os psicotrépicos sedativos aquelas que demonstraram
impacto no declinio funcional. Quando considerado o periodo de institucionalizacdo, o inicio de uso de ambas as classes
naqueles moradores que ndo faziam uso prévio também se associou estatisticamente a reducéo de funcionalidade. Na literatura
nacional o Unico estudo encontrado que correlacionou uso medicamentoso e perda funcional na populacdo idosa
institucionalizada ocorreu em Barbacena — MG (n = 335) e possui composi¢do mista em sua amostra, tanto com moradores de
ILPI quanto idosos da comunidade (Paiva et al., 2014). Nesta andlise, foi observada associacédo significativa entre reducdo da
funcionalidade apenas com a classe dos psicotrépicos sem distingdo quanto a poténcia sedativa, conforme realizado no
presente estudo.

Internacionalmente, a literatura investigando impacto dos psicotropicos na populacdo em questdo € mais ampla. Nos
Estados Unidos, em estudo com coorte de 18.950 idosos, verificou-se que dentre 0os medicamentos desta classe, apenas 0 uso
de antidepressivos teve impacto nas ABVDs. Seu efeito foi considerado positivo e levou a reducdo de forma mais lenta na
capacidade de realizar estas atividades (Dutcher et al., 2014). De forma oposta, um estudo realizado na Noruega com menor
nimero de participantes (n = 428), envolvendo moradores de 33 ILPIs durante 04 meses, encontrou que a diminui¢do do uso
de antidepressivos esteve associada a melhora das ABVDs (Gedde et al., 2021). Em outra publicacdo realizada no mesmo pais
europeu durante seguimento de 36 meses, desta vez apenas com individuos institucionalizados com diagndstico de deméncia,
encontrou-se fator protetor em relagéo ao uso de medicamentos voltados para deméncia (anticolinesterasicos e memantina) e a
queda de funcionalidade (Johansen et al., 2020), associacdo que ndo foi encontrada na coorte americana citada (Dutcher et al.,
2014). Antipsicéticos demonstraram reduzir ABVDs em apenas um dos estudos encontrados (Fedecostante et al., 2016). O
estudo SHELTER ndo encontrou associagdo entre piora funcional e nenhuma medicacdo da classe dos psicotropicos
(Fedecostante et al., 2020). Nestes trabalhos também ndo houve diferenciacdo quanto ao grau de sedacdo das medicacbes
psicotrépicas.

A respeito do uso de anticolinérgicos, ja é conhecido pela literatura tratar-se de medicamentos associados & piora na
funcionalidade instrumental e bésica, piora de delirium e outros prejuizos na populacéo idosa (Han et al., 2001; Han et al.,
2008; Rovner et al., 1988). O presente estudo demonstrou resultados que refletem esse impacto, em que o uso de
anticolinérgicos esteve associado de forma significativa com perda de funcionalidade tanto naqueles moradores que ja faziam
uso prévio quanto naqueles em que houve necessidade de introducéo deste tipo de medicacdo durante a institucionalizac&o.
Houve maior dificuldade em encontrar estudos recentes que avaliassem o papel de medicamentos anticolinérgicos nesse
contexto, provavelmente pelo fato de o efeito deletério ser mais bem estabelecido, mas também por ndo se tratar de classe
farmacoldgica propriamente dita, haja visto a existéncia de drogas de varias classes (desde betabloqueadores e antidepressivos
até antipsicéticos e analgésicos opioides) com algum grau de efeito anticolinérgico (Han et al., 2008). O resultado encontrado
reproduz em um estudo nacional essa associacdo ja bem estabelecida em literatura estrangeira e pode contribuir na préatica
clinica para identificagdo e caracterizacdo de polifarméacia nesse perfil de populagéo.

Em relacdo a piora do grau de dependéncia comparado ao desenvolvimento de novas comorbidades, observou-se em
nossa andlise associacdo apenas entre piora de funcionalidade e o diagndstico de doenca cerebrovascular. Houve ainda
tendéncia entre perda funcional e desenvolvimento de transtornos mentais, porém nao de forma estatisticamente significativa.
Estudo realizado na cidade de Sao Paulo encontrou relagdo entre deméncia e o grau de dependéncia e em Natal-RN o0 mesmo

se verificou quando o comprometimento cognitivo foi classificado como grave (Eid et al., 2012; Jerez-Roig et al., 2017),
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porém estudo realizado em Barbacena-MG nao encontrou nenhuma comorbidade que tenha se associado a piora na Escala de
Katz (Paiva et al., 2014). Internacionalmente, os dados disponiveis estdo alinhados com os resultados encontrados neste
trabalho. Na coorte multicéntrica realizada em 08 paises da Europa também houve associacdo estatistica entre doenca
cerebrovascular e deméncia com piora nas ABVDs (Fedecostante et al., 2020). Outras investigacGes trouxeram resultados
semelhantes ao associar comprometimento cognitivo moderado e grave com maior grau de dependéncia tanto dentro do
continente europeu, em publicacdo na Noruega (Johansen et al., 2020), quanto fora, conforme demonstrou estudo canadense
que avaliou 12.334 residentes de 633 ILPIs durante o periodo de dois anos e verificou naqueles moradores que possuiam
deméncia na admissdo uma evolucdo com piora da funcionalidade se comparado ao restante (Lane et al., 2019). Nesse sentido,
é coerente observar o resultado encontrado de declinio funcional relacionado a Doenca Cerebrovascular, por tratar-se de
evolugdo natural dos quadros de injdria vascular cronica que evoluem com comprometimento cognitivo.

O presente estudo apresenta algumas limitagGes. Por se restringir a uma Gnica ILPI, com idosos apenas do sexo
masculino, e com caracteristicas préprias de composicdo de equipe de assisténcia a salde, entende-se que os dados aqui
obtidos podem ndo refletir de forma generalizada a realizada da populacdo institucionalizada no Brasil. No entanto, por se
tratar de um dos poucos trabalhos nacionais que analisa esta populacdo de forma longitudinal, a relevancia dos dados
apresentados pode ser considerada a luz da necessidade de se aprimorar 0 seguimento e investigacéo da capacidade funcional

da populacéo institucionalizada em estudos futuros de maior abrangéncia populacional.

5. Considerac0es Finais

A perda de funcionalidade é um importante motivo de institucionalizacéo em individuos idosos e inimeros fatores sdo
capazes de piorar ou contribuir para este declinio, podendo surgir ou se intensificar durante os anos de moradia em uma ILPI.

Os achados principais deste estudo corroboram aqueles encontrados na literatura, sendo encontrada relagdo entre
declinio funcional e o uso cronico de psicotrépicos sedativos e de medicagdes com propriedades anticolinérgicas, seja aquele ja
presente a admissdo ou mesmo iniciado ao longo do periodo de institucionalizagdo. A piora da capacidade funcional também
esteve relacionada com o desenvolvimento de Doenca Cerebrovascular durante a estadia na ILPI.

Estudos longitudinais futuros, de maior abrangéncia populacional, sdo necessarios a fim de evidenciar de forma mais
robusta os elementos envolvidos no declinio funcional do individuo institucionalizado, permitindo, assim, a busca pela

melhora na assisténcia a salide dessa populacdo por meio de politicas publicas mais eficazes.
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