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Lavoura PH. Impacto da hospitalizacdo no equilibrio postural e na qualidade
de vida de pacientes adultos e idosos num hospital publico de nivel terciario
[Tese]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2016.
Resumo

Introdugdo: A imobilizagdo prolongada no leito, como ocorre durante a
hospitalizagdo, pode desencadear alteracdes em diferentes sistemas do
corpo e na capacidade funcional. Estas alteragcdes podem levar a mudancas
no equilibrio postural e na qualidade de vida, porém estes efeitos sdo pouco
compreendidos. Objetivos: Quantificar as mudancas no equilibrio postural e
na qualidade de vida relacionada a saude de pacientes apés um periodo de
hospitalizacdo e verificar a ocorréncia de quedas e seus preditores e re-
internacbes apdés a alta. Método: Trata-se de um estudo transversal
observacional que incluiu 250 pacientes internados em enfermarias de um
hospital publico terciario. Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com
idade 250 anos e foram excluidos pacientes com déficits cognitivos, com
delirium e aqueles que nao foram capazes de realizar os testes propostos.
Dados clinicos e sociodemograficos foram obtidos do prontuario médico. Os
pacientes foram avaliados até, no maximo, 48 horas da admisséo hospitalar e
reavaliados no dia da alta. O Mini-BESTest foi utilizado para avaliar o
equilibrio postural e o Short Form 12 para qualidade de vida relacionada a
saude. Para verificar a ocorréncia de quedas e re-internagdes, foi realizado
um acompanhamento por telefone de 1, 3 e 6 meses pols-alta. Analise
estatistica: Foi realizada uma andlise descritiva e comparagdo entre as
pontuacdes da admisséo e alta hospitalar dos instrumentos Mini-BESTest e

SF-12 atraveés do teste T pareado e/ou Wilcoxon Signed Rank Test. Foram



realizados os testes T de student e/ou Mann-Whitney Rank Sum Test para
comparar as pontuacdes do Mini-BESTest entre 0s grupos que apresentaram
e nao apresentaram quedas e re-internacfes. Foi utilizado o teste Qui-
quadrado para avaliar a proporcao entre eventos de queda e internacéo pré-
hospitalizacdo. Os eventos queda e re-internacdo poés-alta estédo
apresentados em valores absolutos e percentual (%), e para andlise de
preditores de quedas foram utilizados correlacdo de Pearson, regressao
stepwise backward e regressdo logistica multipla. Foi adotado p<0,05.
Resultados: Nao foi observado um impacto negativo da hospitalizacdo na
populacdo total do estudo, contudo os pacientes que perderam equilibrio
apresentaram um tempo maior de hospitalizacdo. Quanto a qualidade de vida
relacionada a saude os pacientes apresentaram melhora avaliada pelo SF-
12. Observou-se uma elevada incidéncia de quedas e re-internacdo poés-alta
hospitalar, e foram preditores destas quedas: historico de queda prévia a
hospitalizacdo, pontuacdo do Mini-BESTest na alta, numero total de
comorbidades e idade. Concluséo: A hospitalizagdo néao foi capaz de gerar
modificagdes negativas na qualidade de vida relacionada a saude ou no

equilibrio postural dos pacientes. Foi verificada uma elevada ocorréncia de

guedas e seus preditores.

Descritores: hospitalizacdo, idoso, equilibrio postural, qualidade de vida e
acidentes por quedas.



Lavoura PH. Hospitalization impact on postural balance and health related
quality of life of adults and elderly inpatients in a tertiary level public hospital
[Thesis]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo;

2016.
Abstract

Background: Prolonged bed rest during hospitalization can trigger changes in
different body systems and functional capacity. These changes can lead to
impairment in postural balance and quality of life, but these effects are poorly
understood. Objectives: To quantify possible changes in postural balance and
health related quality of life of patients after a period of hospitalization and
check the occurrence of falls and their predictors and hospital readmissions.
Method: This was an observational cross-sectional study that included 250
patients admitted to wards of a tertiary public hospital. Were included patients
of both genders aged =50 years and were excluded patients with cognitive
deficits, delirium and those who were not able to perform the tests proposed.
Clinical and sociodemographic data were obtained from medical records.
Patients were evaluated by a maximum of 48 hours of hospital admission and
reassessed at discharge. The Mini-BESTest was used to assess postural
balance and the Short Form 12 for health related quality of life. To check the
occurrence of falls and readmissions a telephone follow-up of 1, 3 and 6
months after discharge was conducted. Statistical analysis: A descriptive
analysis was performed and comparison between the scores of hospital
admission and discharge of Mini-BESTest and SF-12 through the paired t test
and/or Wilcoxon Signed Rank Test. The Student's t-test and/or Mann-Whitney

rank sum test were performed to compare the scores of Mini-BESTest between



the groups with and without falls and readmissions. The Chi-square test was
used to evaluate the ratio between falls and pre-hospital admission. Fall events
and hospital re-admission are presented in absolute and percentage values
(%) and Pearson correlation, stepwise regression and backward multiple
logistic regression were used for analysis of falls predictors. P < 0.05 was
adopted. Results: There was no negative impact of hospitalization in the total
study population however patients who lost balance presented a longer
hospitalization. The health related quality of life showed an improvement
assessed by the SF -12. There was a high incidence of falls and post-
discharge rehospitalization and were predictors of these falls: previous fall,
Mini-BESTest score at discharge, total number of comorbidities and age.
Conclusion: Hospitalization was not able to generate negative changes in
health related quality of life or in the postural balance of the patients and a high

incidence of falls and their predictors was verified.

Descriptors: hospitalization, aged, postural balance, quality of life and

accidental falls.
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1. INTRODUCAO

O repouso absoluto prolongado no leito ja foi reconhecido como uma
modalidade terapéutica e amplamente utilizado até o inicio do século
passado, quando os primeiros estudos mostraram que a imobilidade e a falta
de gravidade poderiam superar os efeitos terapéuticos benéficos (Dock,
1944; Browse, 1965). Assim, o uso terapéutico do repouso prolongado
diminuiu devido aos seus efeitos deletérios que parecem atingir ambos os
sexos de forma indiscriminada, embora pareca afetar mais idosos e
individuos com deficiéncia (Hirsch et al., 1990). A grande maioria dos estudos
tem avaliado a perda funcional em individuos voluntarios jovens e saudaveis
que foram confinados ao repouso prolongado obrigatério ao longo de um
periodo médio de 15 dias (Nishimura et al., 1994; Ferrando et al., 1997;
Palwelczyk et al., 2001). Outro grande namero de estudos avaliou os efeitos
da inatividade em pessoas e/ou animais sujeitos a ambientes de micro
gravidade, como ocorrem durante missdes espaciais (Kitajima et al., 1996;
Smith et al., 1998; Zerath et al., 2000; Tavella et al., 2012). Durante a
internacdo hospitalar, o paciente € exposto frequentemente a uma condi¢ao
de repouso e alguns estudos tém avaliado o impacto de internacbes
prolongadas nos diferentes sistemas corpdéreos, principalmente nos pacientes
gue permaneceram em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (Delle et al.,
2006; Patman et al., 2012). Existem evidéncias de que a inatividade fisica
decorrente da hospitalizacdo afeta véarios sistemas do corpo sendo que 0s
sistemas cardiaco (Takenaka et al., 2002), respiratorio (Knight et al., 2009a),

renal (Knight et al., 2009b) e musculoesquelético (Brower 2009) tém sido os



mais estudados. O impacto sobre o sistema musculoesquelético parece ser o
mais importante levando a perda de massa muscular e a perda de forca
muscular que contribuem significativamente para uma reducéo da capacidade
funcional (Cawthon et al., 2009; Tanimoto, 2013).

A privacdo sensorial ocasionada pelo repouso prolongado pode levar a
significativa perda de concentracdo, a desorientacdo témporo-espacial e
confusdo mental (Harper et al., 1988) bem como aumento da ansiedade, da
irritabilidade e da intolerancia a dor (Craf, 2006). Além disto, o aparecimento de
outros fatores também tem sido sugerido, tais como aumento dos aspectos
psicossociais negativos como depresséao, insdnia, medo e alteragbes rapidas
de humor (Mclnroy e Edwards, 2001). Neste sentido, comportamentos
depressivos e até neuréticos durante a imobilizacédo prolongada foram descritos
pela primeira vez por Ishizaki et al., (1994). A imobilizagdo prolongada e a
subsequente privacdo sensorial parecem comprometer o sistema nervoso e,
quando associadas ao estresse emocional devido a inatividade, também podem
causar alteracdes cognitivas, afetivas e perceptuais no paciente que podem
ocorrer ap0s os primeiros 20 dias de imobilizacdo. E possivel que estas
modificagcdes possam levar a falta de motivacdo e comprometer o tratamento do
paciente, podendo deteriorar sua condicao clinica. A alteracdo na capacidade
funcional também parece ocasionar uma perda de independéncia e da
autoestima que gera uma deterioracdo dos fatores de saude relacionados a
qualidade de vida (Covinsky et al., 2011; Li et al., 2011).

Diante deste cenario, varios instrumentos tém sido utilizados para avaliar
os fatores de saude relacionados a qualidade de vida nos pacientes durante e

apos a hospitalizacao objetivando compreender como o individuo avalia a sua



satisfacdo e bem-estar com o seu processo de vida (Seidl e Zannon, 2004). O
instrumento mais utilizado tem sido o Short Form-36 (SF-36) cuja validacao,
confiabilidade e capacidade de resposta foram recentemente estudadas em
pacientes criticos (Elliott et al., 2011). Os fatores de saude relacionados a
qualidade de vida de pacientes criticos foram avaliados num estudo
longitudinal utilizando este instrumento e foi observado que o0s pacientes
apresentaram uma melhora progressiva apos a alta hospitalar, mas que ainda
apresentavam comprometimento nos dominios aspecto fisico e emocional
mesmo depois de seis meses da alta hospitalar (Mafra, 2012). Aitken et al.,
(2014) também avaliaram os fatores de salde relacionados a qualidade
de vida em pacientes hospitalizados que apresentavam um estado clinico
critico e verificaram que eles ainda necessitavam de cuidados de saude e
reducdo da qualidade de vida mesmo apOs seis meses da alta hospitalar.
Contudo, ndo foram encontrados estudos que verificaram a qualidade de vida
apos um periodo de hospitalizacdo de pacientes internados em enfermarias

de alta complexidade.

A falta de estimulos sensoriais ocasionada pelo repouso prolongado pode
levar ndo sO as alteracdes psicossociais descritas anteriormente, mas
também a uma diminuicdo do equilibrio e da coordenacao motora. De acordo
com Adeniyi e Rabiu (2009), individuos adultos podem apresentar
comprometimento do equilibrio no momento da alta hospitalar em
comparacao com individuos controles e uma possivel explicacdo para este
comprometimento seria a reducdo dos estimulos visual, auditivo, tatil,
cinestésico e até mesmo social durante o repouso no leito. Concomitante a

perda da funcionalidade, também existe evidéncias de que mesmo periodos



reduzidos de repouso no leito provocam um prejuizo no sistema de controle
postural durante os ajustes para se adaptarem as alteracdes gravitacionais
(Davis et al., 1997). E importante ressaltar que alteracées no controle postural
podem indicar 0 comprometimento ndo em um Unico componente corporal,
mas em um complexo sistema cujos principais objetivos funcionais sédo a
orientacdo e o equilibrio postural. A orientacdo postural envolve o controle
ativo do alinhamento corporeo e do tbnus muscular e é baseada na
interpretacdo da convergéncia de informacdes sensoriais dos sistemas visual,
vestibular e proprioceptivo. Ja o equilibrio postural envolve a coordenacéo de
estratégias sensoriomotoras para estabilizar o centro de massa durante
distarbios auto iniciados ou externos (Horak,2006). Rezen et al., (2014)
observaram alteracBes negativas na expressdao de miRNAs (micro RNA),
materiais genéticos que estdo potencialmente envolvidos na regulacdo das
adaptacdes de musculatura esquelética postural, apés 10 dias de repouso no
leito sugerindo portanto, que 0s ajustes posturais podem apresentar-se
alterados apoés este periodo de inatividade. Os individuos idosos podem
apresentar maiores prejuizos quanto aos ajustes posturais apés a
hospitalizagdo uma vez que os idosos apresentam maior tempo de
recuperacdo apos uma perturbacdo quando comparados com jovens. Isto
parece ocorrer porque os idosos apresentam maior lentificacdo para mover o
quadril e o joelho e também porque nao realizam tanta flexdo de joelho como
0S mais jovens, evidenciando maior risco de queda (Singer et al., 2014). Muir
et al., (2011) mostraram ainda que o repouso prolongado de adultos higidos
causa um declinio acentuado nos elementos de controle postural bem como

na forca e resisténcia muscular, podendo levar a instabilidade e a queda.



Outra possivel explicacdo para a ocorréncia do prejuizo no sistema de
controle postural destes individuos seria que os idosos com medo de cair
apresentam reducédo da atividade fisica e da mobilidade, uma vez que dentro
do ambiente hospitalar existem barreiras fisicas, tais como altura néo
individualizada dos leitos, falta de adaptacfes de seguranca nas areas de
banho e de areas seguras para passeio (Boltz et al., 2013). Alley et al.,(2010)
observaram que o repouso prolongado durante a hospitalizacdo associado a
imobilidade € mais comum em idosos e que pode ter desfechos importantes
tais como perda de capacidade funcional, que parece estar relacionada com
o periodo de internacdo. Além disso, os idosos parecem estar mais sujeitos a
eventos adversos durante a internacdo sendo a queda o mais comum, que
pode influenciar na recuperacdo dos pacientes e causar importante impacto

na capacidade funcional do idoso (Gawryszewski, 2010; Haines et al,2013).

O risco de quedas ocasionado por modificacbes no equilibrio postural é
outro importante fator decorrente do repouso e que tem sido mais descrito
durante o envelhecimento (Horak, 2006). Existem muitos estudos avaliando o
equilibrio postural de idosos da comunidade (Pardasaney, 2013; Stubbs et
al., 2014) ou institucionalizados (Tuunainen et al., 2013) porém, ha uma
escassez de estudos que realizem avaliacdo do equilibrio do idoso no
ambiente hospitalar. Interessante notar que estudos recentes sugerem o
desenvolvimento e validacdo de ferramentas clinicas de uso pratico para
avaliar a funcao fisica de pacientes internados, bem como o0s aspectos
psicologicos e cognitivos e que possibilitam avaliar o comprometimento dos
pacientes de maneira a oferecer-lhes uma assisténcia adequada para que

recuperem o nivel de saude mais proOximo que possuiam antes da internacéo



(Jones, 2012).

Até o presente momento, a grande maioria dos estudos tem avaliado o
efeito da hospitalizacdo nos paises desenvolvidos e focado, principalmente,
em pacientes com condi¢des clinicas criticas que foram admitidos em UTIs
(Adeniyi e Rabiu, 2009) e, pelo nosso conhecimento, apenas um estudo
realizado pelo nosso grupo avaliou pacientes em paises em desenvolvimento
(Suesada et al., 2007). Uma das possiveis relevancias para estudos nos
pacientes hospitalizados nestes paises € que a grande maioria demora para
receber o atendimento clinico que necessita e, quando internam nos hospitais
de nivel terciario para receber estes atendimentos, eles j& apresentam
limitagbes funcionais que pioram durante a internacdo, apesar de terem
melhora no aspecto clinico que determinou a hospitalizacdo (Mafra, 2012).
Em muitos paises, é oferecido acompanhamento ap6s a hospitalizacéo,
porém principalmente nos paises em desenvolvimento, muitos pacientes
apresentam barreiras para seguir 0 tratamento devido a distancia do seu
domicilio dos centros de referéncia, necessidade de cuidador, dificuldade de
transporte e baixas condi¢des financeiras (Mafra, 2012).

Na pratica clinica, temos observado que a maioria das complicacdes do
repouso prolongado pode ser facilmente reconhecida e acreditamos que, se
prevenido no momento adequado, pode reduzir a necessidade de
tratamentos clinicos adicionais complexos e evitar a deterioracao clinica
funcional e psicoldgica do paciente apds a alta hospitalar. Assim, a hipotese
do presente estudo € que a internacdo em pacientes adultos e idosos com
grande numero de co-morbidades e provenientes de paises em

desenvolvimento pode gerar impacto negativo no controle postural dos



pacientes bem como na sua qualidade de vida. Acreditamos que quantificar
estas limitacdes em um hospital de referéncia podera contribuir para o
desenvolvimento de programas precoces de intervencdo objetivando a

prevencao e/ou tratamento destas alteracdes.



2. OBJETIVOS

Objetivo Priméario: Verificar as possiveis alteracfes no equilibrio postural e na

qualidade de vida relacionada a saude em pacientes devido a hospitalizacéo.

Objetivos Secundarios:

1) Verificar a ocorréncia de queda e re-internacdo p6s-hospitalizacdo, apos
um, trés e seis meses da alta hospitalar.

2) Verificar possiveis preditores de quedas apds a alta hospitalar.



3. METODO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal observacional.

3.2Casuistica
Foram incluidos 250 pacientes consecutivos das enfermarias de Clinica
Médica e Geriatria do Instituto Central do Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina da Universidade de S&o Paulo (ICHC-FMUSP).

Critérios de inclusao:
Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade de =50 anos.
Os voluntarios foram informados sobre os procedimentos e 0s possiveis
riscos envolvidos na pesquisa e assinaram o termo de consentimento do
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas aprovado segundo

parecer 1.291.175 (Anexo 1).

Critérios de exclusao:

Foram excluidos pacientes que: i) apresentavam déficits cognitivos
avaliados pela pontuagéo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) (Anexo
2) de acordo com a escolaridade: <13 pontos se analfabeto, ou <18 pontos
se apresentar entre 1 e 8 anos de escolaridade, ou < 24 pontos se
apresentar >9 anos de escolaridade (Folstein et al., 1975; Bertolucci et
al.,1994); ii) apresentavam diagnostico médico de dellirium; i)

apresentavam incapacidade fisica de realizar os testes propostos; e, iv)
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tinham mais de 48 horas de hospitalizacdo antes da primeira avaliacdo. A
aplicacdo do MEEM foi realizada por uma equipe previamente treinada por

profissionais habilitados.

3.3 Desenho experimental

O recrutamento dos pacientes foi feito diariamente através de visitas as
enfermarias, a fim de verificar a elegibilidade para o estudo e, quando elegivel,
0 paciente era convidado a participar. Os dados clinicos e socio demogréaficos
foram obtidos a partir da analise de registros médicos e complementados por
auto relato do paciente, quando necessario. As informacdes referentes ao
recebimento de atendimentos de fisioterapia como numero e tipo de
intervencdo (motora e/ou respiratéria) oferecido aos pacientes também foram
registradas. Estas informacdes foram retiradas do prontuario do paciente uma
vez que os profissionais responsaveis por estes setores s&o orientados e
treinados a anotarem estas informagdes devido ao gerenciamento de
atendimentos de pacientes que é realizado no Hospital das Clinicas. Os
pacientes foram submetidos a avaliacdes aplicadas até, no maximo, 48 horas
ap6s a admisséo e reavaliados no dia da alta hospitalar, para quantificar as
mudancas no equilibrio postural e na qualidade de vida relacionada a saude
(QVRS) durante a internacdo. O protocolo de avaliagdo (Anexo 3) na admissao

e alta (efeito da hospitalizacdo) foi dividido em 2 partes: (i) dados clinicos e

sécio demograficos e (ii) testes funcionais.

A fim de detectar a ocorréncia de eventos indesejados pos-alta hospitalar
relacionados ao estado funcional atual do paciente, foram realizados

telefonemas para os pacientes que completaram a primeira fase do estudo
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(efeito da hospitalizacdo) apés um més (305 dias), trés meses (9015 dias) e

seis meses (180+10dias) da alta hospitalar.

Através de perguntas

padronizadas, foram questionadas a ocorréncia de quedas e re-internacao

hospitalar. O local utilizado para realizar as ligagGes telefénicas foi a Unidade

de Atendimento Ambulatorial de Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia

Ocupacional de Alta Complexidade do ICHC-FMUSP. As ligacdes tiveram

duracdo aproximada de cinco minutos e foram realizadas até cinco tentativas

de contato em diferentes periodos. No caso de auséncia do paciente, as

perguntas puderam ser respondidas pelo seu principal cuidador.

O desenho experimental do estudo é resumido no fluxograma a seguir,

didaticamente dividido em duas etapas:

acompanhamento pés-alta.

Efeito da hospitalizagdo

efeito da hospitalizacdo e

Acompanhamento pos alta

Visitas diarias Avaliagao Avaliagéo
as enfermarias adm'?“" ’ al?a
hospitalar hospitalar
\ /
Até 48 hrs * S 24 hrs
\ ']
N v

Telefonema

Telefonema

Telefonema

Dados clinicos e sociodemograficos
Qualidade de Vida Relacionada a
Salde (SF-12)

*  Equilibrio Postural (Mini-BESTest)

Figura 1. Desenho experimental do estudo

1"Mes 3'Mes 6'Mes
\ ! /
\ | /
~ v v
Queda

Re-internagao
Obito
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3.4 Avaliacao dos pacientes

3.4.1 Dados clinicos e sécio demoaraficos:

Foram registrados dados de idade, sexo, escolaridade, indice de massa
corporal (IMC), habitos, ocorréncia de quedas e internacées nos ultimos seis
meses, cirurgias prévias e comorbidades. Foi calculado também o indice de
comorbidade de Charlson (ICC), que € um método de classificacdo de
gravidade que utiliza dados dos diagnésticos secundarios para atribuir um
risco de morte ao paciente. O ICC contém uma lista de 19 condi¢des clinicas
e para cada uma é atribuida uma pontuacdo, que varia entre 1 e 6. Além
dessa pontuacao, a partir dos 50 anos, cada periodo de 10 anos corresponde
um ponto adicional no indice. O ICC foi desenvolvido inicialmente para
estudos longitudinais de doencas cronicas, baseado em internacdes prévias
(Charlson et al; 1987). Para o controle da ocorréncia de quedas nos ultimos
seis meses, foi adotada a definicho de queda utilizada pela Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia, de acordo com o Projeto Diretrizes
para Quedas em Idosos: “A queda é o deslocamento nao intencional do corpo
para um nivel inferior a posicéo inicial, com incapacidade de correcdo em
tempo habil, provocada por circunstancias multifatoriais que compromete a
estabilidade” (Pereira et al.,, 2002). Para o paciente, foi feito o seguinte
guestionamento: “O (a) senhor (a) apresentou alguma queda nos ultimos seis
meses?”. Veja que queda ndo necessariamente é chegar ao chado. Pode ser
gue o (a) senhor (a) tenha tropecado/escorregado e precisado se apoiar em

objetos como um soféd/cama ou em alguém.
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3.4.2 Testes funcionais:

Avaliacdo do gquilibrio postural: avaliado através do Mini- Balance
Evaluation System Test (Mini-BESTest) (Anexo 4), que avalia o equilibrio
postural dinAmico. E uma vers&o reduzida do instrumento BESTest que inclui
tarefas dos seus subitens: ajustes posturais antecipatorios, controle postural,
orientacdo sensorial e marcha. O instrumento utilizado no presente estudo é
composto de 14 itens que pontuam de O a 2 podendo chegar a uma
pontuacdo maxima de 28 sendo que maiores pontuagcdes correspondem a
melhor equilibrio postural (King e Horak, 2013). Dois itens avaliam o
desempenho dos membros direito e esquerdo e a pontuacdo do lado com
pior desempenho € a utilizada na pontuacéo final. Uma segunda verséo deste
instrumento pode atingir uma pontuacdo maxima de 32 pontos caso 0O
pesquisador considere o desempenho de ambos os lados. O Mini-BESTest
foi realizado nas Unidades de Internacdo, em um corredor de,
aproximadamente 3,5 metros de extensdo e foram utilizados pequenos
equipamentos portateis como rampa com inclinacdo de 10°, uma espuma
com densidade média (ambos com 60x60 cm), pequena caixa com 23 cm de
altura e uma cadeira firme com apoio para os membros superiores conforme

instrugdes do protocolo.

by

Avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude (QVRS): Foi
avaliada através do Short Form Health Survey 12 (SF-12), uma versao
reduzida do SF-36. O SF-36 € um instrumento amplamente utilizado, porém

sua aplicabilidade é dificil em estudos com grande numero de participantes.
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O questionario tem 12 perguntas derivadas do SF-36 cujos escores
explicam, aproximadamente, 90% da variancia dos componentes fisico e
mental do instrumento original. Este instrumento avalia a QVRS por meio de
aspectos da saude fisica e mental, que englobam as dimensfes: estado
geral de saude, capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, vitalidade,
salude mental, aspectos sociais da vida e aspectos emocionais. Ele é
constituido pelos componentes fisico e mental e, para cada componente, 0s
resultados sdo pontuados em uma escala que varia de 0 a 100, preconiza-
se 100 como a melhor qualidade de vida e zero, a pior (Ware et al; 1996).
No Brasil, o SF-12 ja foi validado para individuos com Doenca Pulmonar

Obstrutiva Cronica (Camelier, 2004) (Anexo 5).

3.5 Andlise estatistica

A andlise estatistica foi realizada através do programa estatistico Sigma
Stat (3.5). Inicialmente, foi realizada uma analise descritiva, apresentada em
média * desvio padrdo para variaveis com distribuicdo normal e mediana (5-
95%) para variaveis com distribuicdo ndo normal. As variaveis categoricas
foram descritas em valores absolutos e porcentagem. Para a analise da
primeira fase do trabalho (efeito da internacéo) foi realizada a comparacao
entre as pontuacbes da admissao e alta hospitalar dos instrumentos Mini-
BESTest e SF-12 através do teste T pareado, para dados paramétricos,
sendo apresentados em média = desvio padrao e Wilcoxon Signed Rank Test
para dados ndo paramétricos, sendo apresentados em mediana (intervalo de

confianga 25-75%). Para calculo de proporcdo entre eventos de queda e
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internacdo pré-hospitalizacdo foi utilizado o teste Qui-quadrado. Ja na
segunda fase do estudo (acompanhamento pés-alta), os eventos queda e re-
internacdo sdo apresentados em valores absolutos e percentual (%), e para a
comparacdo das pontuacbes do Mini- BESTest entre 0os grupos que
apresentaram e ndo apresentaram quedas, foi realizado teste T de Student
para variaveis com distribuicdo normal e Mann-Whitney Rank Sum Test para
dados ndo normais. Para encontrar os preditores de quedas p0s-alta,
inicialmente foi realizada uma correlacdo de Pearson a fim de verificar quais
variaveis se associavam ao evento queda. Em seguida, foi realizada uma
regressao stepwise backward e uma regressao logistica multipla, e os dados
foram apresentados em odds ratio (OR) (intervalo de confianca 25-75%).

Para todos os testes foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).
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4. RESULTADOS

Primeira fase — efeito da hospitalizacao

Foram avaliados 250 pacientes, sendo 163 provenientes da enfermaria de
Clinica Médica e 87 da enfermaria de Geriatria. Destes, 82 (33%) realizaram
atendimento fisioterapéutico durante o periodo de internacdo, com uma
mediana de trés sessfes por pacientes, sendo no minimo uma sessao e no
méaximo 25 sessofes (IC 5-95%), 80 pacientes fizeram fisioterapia motora, 60
fizeram fisioterapia respiratéria sendo que 58 fizeram fisioterapia motora e
respiratéria. Esta coleta de dados foi feita de modo retrospectivo por analise
de prontuario, sendo que néo foi possivel acesso ao prontuario médico de um

paciente. A figura 2 apresenta o nimero de pacientes no periodo do estudo.

Pacientes hospitalizados
abril/2014 a dezembro/2015

n=1575
Exclusdes e Recusas
n=1245
Avaliados Admissao [ DadosClinicose |
n =330 Sociodemograficos
f Y
Perdas . . - Mini-BESTest
n= 80
. J
Avaliados Alta ( )
{ n =250 } . SF-12

Figura 2. Fluxograma das avaliagbes da admisséo e alta hospitalar
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Figura 3. Representacdo dos motivos de exclusGes dos pacientes na primeira fase do
estudo, efeito da hospitalizagdo. MEEM: Mini Exame do Estado Mental

70 -

50 A

30 -

10 -

Altas ndo programadas Obito Transferéncia de Avaliagdo interrompida
enfermaria

Figura 4. Representacdo do numero de perdas de pacientes da primeira fase do
estudo, efeito da hospitalizacdo. Avaliacdo interrompida: exames ou consultas

Os pacientes foram caracterizados na sua totalidade (Tabela 1) e
subdivididos em duas faixas etarias: até 64 anos e 11 meses e igual ou

superior a 65 anos (Tabela 2), a fim de compreender o efeito da hospitalizagéo
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em diferentes faixas etarias, sendo os pacientes considerados adultos e

idosos, respectivamente.



Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=250)

Variaveis Sociodemogréficas Total (n=250)
Idade (anos) 71 (53-85)
Género

Feminino 131 (52,4%)
Masculino 119 (47,6%)
IMC (kg/mz) 25,4 (18,1-35,8)
Escolaridade (anos) 5 (0-15)
Comorbidades (n) 2 (0-6)
indice de Charlson (pontos) 3,8 (0-6,9)
Variaveis da Hospitalizac&o - Admisséao

Tempo de internacgéo (dias) 7 (2-24)
Mini-BESTest (pontos) 22 (11-27)
SF-12 (pontos)

Dominio fisico 39,5 (24,1-56,1)
Dominio mental 41,8 (24,6-60,7)
Motivo da internacéo

Investigagdo diagndstica 198 (79,2%)
Compensacéo clinica 43 (17,2%)
Pequena cirurgia 8 (3,2%)

Variaveis da Hospitalizagdo — Pré-admisséao

Queda prévia

Sim 95 (38%)
Nao 155 (62%)
Internagao prévia

Sim 55 (22%)
Nao 195 (78%)

Legenda: dados apresentados como mediana e intervalo de confianca (5-95%)
exceto para género, motivo da internacdo, queda prévia e internacdo prévia
apresentados em numero total de eventos e percentual (%). IMC: indice de Massa
Corporal; Mini-BESTest: Mini-Balance Evaluation System Test; SF-12: Short Form
Health Survey 12.



Tabela 2. Comparagéao entre os pacientes adultos (< 65 anos) e idosos (= 65

anos) no momento da internacao

20

>
Variaveis S6ciodemograficas < ?nszzgg)s '(gifgzc;s P- valor
Idade (anos) 58 (55-61) 74 (69-79) -
Género 0,14
Feminino 30 (44,1%) 101 (55,5%)
Masculino 38 (55,8%) 81 (44,5%)
IMC (Kg/mz) 26,3 (22-29,9) 25,3 (22,4-28,7) 0,42
Escolaridade (anos) 8 (4-11) 4 (4-8) <0,001*
Numero de comorbidades (n) . .

2 (1-3) 2 (1-4) 0,23
indice de Chalrson (pontos) 2,7 (0-3,4) 4,4 (0-5,7) <0,001*
Variaveis da Hospitalizagdo - Admissao
Tempos de internacao (dias) 7 (4-9,5) 7(5-12) 027
Mini-BESTest (pontos) 23 (20,5-25) 20 (18-23) <0,001*
SF-12 (pontos)

Dominio fisico 36,3 (x10,4) 41,1(x9,3) <0,001*
Dominio mental 36,4 (28,1- 44,9) 43,4 (34,4-53,1) <0,001*
Variaveis da Hospitalizagdo — Pré-admisséo

Queda préevia 084
Sim 27 (39,7%) 68 (37,4%)

Nao 41 (60,2%) 114 (62,6%)

Internagao prévia 0.05

Sim 21 (30,9%)

N&o 47 (69,1%)

34 (18,7%)

148 (81,3%)

Legenda: dados apresentados como mediana e intervalo de confianca (25-75%) exceto
SF-12 dominio fisico apresentado em média + desvio padréo e para género, queda prévia e
internagdo prévia, apresentados em numero total de eventos e percentual (%). Utilizado
teste T de Student, para comparacdo de dados paramétricos e Mann-Whitney Rank Sum
Test para dados ndo paramétricos. Para dados de género, queda e internacao prévia
utilizado teste de proporcéo Qui-quadrado. P-valor <0,05. IMC: indice de Massa Corporal;
Mini-BESTest: Mini- Balance Evaluation System Test; SF-12: Short Form Health Survey 12.



Foi observada diferenca na escolaridade dos pacientes, sendo que o0s
idosos apresentaram menos anos de estudo, diferenca no indice de Charlson,
sendo que os pacientes mais idosos apresentaram maiores pontuacdes, ou
seja, apresentam maior risco de morbidade no periodo de um ano, quando
comparados com os individuos adultos. Quanto as avaliagdes clinicas no
momento da admissdo hospitalar, os idosos apresentaram pior equilibrio
postural, contudo, melhores pontuacbes de QVRS, tanto no dominio fisico

guanto no dominio mental, quando comparados com os adultos (Tabela 2).

21
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Tabela 3. Valores de admisséo e alta hospitalar referente ao equilibrio postural avaliado pelo Mini-BESTest (pontos) e SF-
12 (pontos) de todos os pacientes e divididos por faixa etéria.

TOTAL <65 ANOS > 65 ANOS
(N=250) (N= 68) (N=182)
ADM ALTA P-valor ADM ALTA P-valor ADM ALTA P-valor
Bé"s”;'e'st 22 (18-24) 22 (18-24) 0,479 23(20,5-25) 24 (21,5-26) 0,05* 20 (18-23) 21 (17-23) 0,68
Fs;;-cloz 39,8 (+9,89) 40,9 (£9,39) 0,014* 36,3 (x10,4) 36,9 (+9,8) 0,513 41,1 (+9,3) 42,4 (+8,7) 0,013*
SF-12 41,8 (33- 43,3 . 43,4 45 (36,5-
Montal 21.5) (34.7.62.1) 0,084 37,4 (+11,5)  40,1(x10,8) 0,035 (34.4.53.1) 5.0, 0,52

Legenda: dados com distribuicdo normal apresentados como média + desvio padrdo e dados com distribuicdo ndo normal apresentados
como mediana e intervalo interquartil (25-75%). Utilizado teste T pareado, para dados paramétricos e Wilcoxon Signed Rank Test para
dados nao paramétricos. P< 0,05. Mini-BESTest: Mini- Balance Evaluation System Test (maiores pontuagfes correspondem a melhor
equilibrio postural); SF-12 fisico: dominio fisico do Short Form-12; SF- 12 mental: dominio mental do Short Form-12; ADM: admisséo

hospitalar; ALTA: alta hospitalar.
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A Tabela 3 mostra o efeito da internacéo hospitalar no equilibrio postural
e na QVRS dos pacientes e ndo foi observado um impacto negativo da
hospitalizagdo, contrariando a hipétese inicial do estudo. Os pacientes
parecem melhorar quanto a QVRS, sendo que os pacientes adultos
apresentaram melhora significativa no dominio mental do SF-12 e os

idosos no dominio fisico do instrumento.

Foi avaliado também se o tempo de internacdo teria impacto no
equilibrio postural e na QVRS e, para isto, os pacientes foram divididos
entre agueles que permaneceram internados pelo periodo de até sete dias,
e aqueles com oito dias ou mais. Entretanto, foi observado que o tempo de
internacdo parece nao ter sido determinante para modificar o equilibrio
postural e o dominio estado mental da QVRS. Porém, foi verificado que os
pacientes que ficaram internados por um periodo maior de tempo
apresentaram melhor QVRS no dominio aspectos fisicos na alta hospitalar
gquando comparado com a admisséo (p<0,05), conforme observado na

Tabela 4.

Tabela 4. Valores de admissdo e alta hospitalar referente ao equilibrio
postural avaliado pelo Mini-BESTest (pontos) e SF-12 (pontos) de acordo
com o tempo de internacgao.

< 7 dias internagao 2 8 dias internagao
(n=144) (n=106)
ADM ALTA P-valor ADM ALTA P-valor
Mini-

BESTest 22(19-24) 22(19-24) 0,116 20,5(18-24) 21(17-24) 0,53
SF-12 .
Fisico 40,6(+10,2) 40,9(x9,4) 0,638 38,6(+9,3) 40,9(£9,3) 0,003
SF-12 43,4
Mental 42,6 (33,1-53) (34,2-53,1) 0,387 41(£10,9) 42,6(£9,9) 0,09

Legenda: dados com distribuicdo normal apresentados como média + desvio padréo



e dados com distribuicdo ndo normal apresentados como mediana e intervalo
interquartil (25-75%).Utilizado tese T pareado para dados paramétricos e Wilcoxon
Signed Rank Test para dados nao paramétricos. P< 0,05. Mini-BESTest: Mini-
Balance Evaluation System Test (maiores pontuacbes correspondem a melhor
equilibrio postural); SF-12 fisico: dominio fisico do Short Form-12; SF- 12 mental:
dominio mental do Short Form-12; ADM: admissao hospitalar; ALTA: alta hospitalar.

N&o foi observada perda significativa do equilibrio postural avaliado pelo
Mini-BESTest, portanto foi realizada outra andlise na qual os pacientes foram
divididos entre aqueles que apresentaram alguma perda (valores absolutos) e
agueles gque ndo apresentaram perda ou melhoraram seu equilibrio apés o
periodo de hospitalizacdo, a fim de verificar possiveis diferencas entre estes
pacientes. Foi observado apenas que os pacientes que perderam equilibrio
apresentaram um tempo estatisticamente significante maior de hospitalizagéo,

conforme observado na Tabela 5.

Tabela 5. Valores do equilibrio postural avaliado pelo Mini-BESTest (pontos) de
acordo com os pacientes que apresentaram ou nao perda de equilibrio durante
a hospitalizacao.

Perde equilibrio N&o perde equilibrio
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(n=104) (n=146) FrElen
Tempo internacéo
(dias) 7,5(5- 13) 7(4-10) 0,014*
Idade (anos) 72 (66-78) 70(61-78) 0,11
IMC (kg/m?) 24,7 (22,4-27,8) 26,5(21,7-29,7) 0,09
Escolaridade (anos) 5,5 (4-10) 4 (4-9) 0,30
Comorbidades (n) 2 (1-4) 2(1-4) 0,31
Indice de Charlson 4,2(0-5,5) 3,6(0-5,2) 0.13

(pontos)

Legenda: dados com distribuicAo ndo normal apresentados como mediana e
intervalo interquartil (25-75%). Utilizado Wilcoxon Signed Rank Test para dados néo
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paramétricos. P< 0,05.IMC: indice de massa corporal. indice de Charlson (Charlson
et al; 1987).

Foi comparado o impacto da hospitalizacdo no equilibrio postural dos
pacientes com e sem histéria de queda prévia (seis meses) a hospitalizacéo,
porém nao foi encontrada diferenca entre a variagdo da pontuacdo no Mini-
BESTest entre aqueles que ndo apresentam histérico de quedas e aqueles com
histérico de quedas prévias. Contudo, observou-se que pacientes com histérico
de quedas prévias apresentaram pontuacdes inferiores tanto no momento da
admissao quanto na alta hospitalar, quando comparados aqueles que ndo tém

histérico de quedas, conforme observado na Tabela 6.

Tabela 6. Comparacéo da pontuacdo do Mini-BESTest quanto ao historico de
gueda prévia a hospitalizacao

Queda prévia a hospitalizacdo

SIM (N= 95) NAO (N=155) P- valor
Mini-BESTest admiss&o 20(17,2-23) 22(19-24) 0,048*
Mini-BESTest alta 21(15-24) 22(19-24) 0,035*
P- valor 0,787 0,258

Legenda: dados com distribuicdo ndo normal apresentados como mediana e intervalo
interquartil (25- 75%). Utilizado Wilcoxon Signed Rank Test para comparagdo entre
admisséo e alta (intra-grupo) e Mann-Whitney Rank Sum Test para comparagéo entre
guem apresentou e ndo apresentou queda (inter-grupo). P< 0,05. Mini-BESTest: Mini-
Balance Evaluation System Test (maiores pontuacdes correspondem a melhor
equilibrio postural).

Segunda fase - acompanhamento pés-alta

Para a fase de acompanhamento pés-alta hospitalar foram incluidos os
250 pacientes que receberam alta da internagcdo. A sequéncia do
acompanhamento poés-alta e perdas de seguimento por falta de contato

telefébnico dos pacientes sao expressas no Fluxograma 3.
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Figura 5. Sequéncia do acompanhamento e perdas de seguimento dos pacientes
na fase de acompanhamento pés-alta.

No primeiro més de acompanhamento telefénico apds a alta, ocorreram
sete 6bitos e duas perdas por falta de contato telefénico. Dos 241 pacientes,
30 relataram uma ou mais quedas e 22 apresentaram ao menos uma re-
internacdo hospitalar. Ja no terceiro més, ocorreram 10 Obitos e trés perdas,
sendo que dos 228 pacientes remanescentes, ocorreram 45 relatos de
quedas e 36 re-internacdes. No sexto més ocorreram 116bitos, nove perdas
e sete pacientes ainda ndo completaram a fase de acompanhamento pés-
alta de seis meses. Dos 201 pacientes que completaram os seis meses de
acompanhamento, 42 relataram quedas e 27 relataram re-internacdes. A
seguir é representada em porcentagem a ocorréncia dos eventos queda e

re-internacao (Tabela 7).
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Tabela 7. Ocorréncia de quedas e re-internacdes dos pacientes apos 1, 3
e 6 meses da alta hospitalar.

1°’més 3’'més 6'més

(n= 241) (n=228) (n=201)

Queda 12,44% 19,73% 20,89%
Re-internacéo 9,12% 15,78% 13,43%

Legenda: Dados expressos em valores absolutos e porcentagem.

Observou-se um aumento na incidéncia de quedas no decorrer do
acompanhamento pdés-alta hospitalar. Verificou-se também elevadas taxas de
re-internacao hospitalar neste periodo.

A fim de verificar as caracteristicas dos pacientes que apresentaram quedas
e até encontrar preditores para a ocorréncia deste evento, foi realizada uma
regresséao logistica multipla para cada periodo avaliado apds a hospitalizagédo
(1, 3 e 6 meses). Foi adotada como varidvel dependente o evento queda, e
como variaveis independentes, variaveis de caracterizacdo da amostra, como
idade, género, IMC, escolaridade e variaveis relacionadas a hospitalizacédo
como tempo de internagdo, indice de Chalrson, numero de comorbidades,
gueda prévia a hospitalizacdo, pontuacdo do Mini-BESTest na alta hospitalar e
variacdo do Mini-BESTest com a internacdo. No primeiro més de
acompanhamento pés-alta, a ocorréncia de queda prévia a hospitalizacdo (OR=
2,53; IC 95%=1,13-5,65; p=0,01) e a pontuacdo do Mini-BESTest na alta
(OR=0,92; IC 95%= 0,86-0,98; p=0,01) foram considerados preditores de
gueda. No terceiro més, a queda pbde ser predita por uma combinacao linear
das variaveis independentes idade (OR=0,93; IC 95%=0,9-0,97; p<0,001),

namero total de comorbidades (OR= 1,34; 1C=1,07-1,68; p=0,008) e queda
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prévia a hospitalizacdo (OR=4,09; IC 95%=1,98-8,43; p<0,001). Observa-se
gque no terceiro més de acompanhamento pos-alta, a variavel idade se
apresenta como fator protetor para a ocorréncia de queda, ou seja, individuos
mais jovens tem menos chance de apresentar o evento. Por fim, no sexto més
de acompanhamento pos-alta, a queda pdde ser predita pela variavel
independente idade (OR=0,95; IC 95%=0,91-0,99; p=0,014) e pela ocorréncia
de queda prévia (OR=5,02; 1C=2,4-10,5; p<0,001). A tabela 8 apresenta o

resumo destes dados.

Tabela 8. Fatores preditivos da queda apds a alta hospitalar por regresséo
logistica multipla realizada com as variaveis independentes 1, 3 e 6 meses
apos a alta hospitalar.

Variaveis Odds Ratio Intervalo de Confianca valor
independentes (OR) (IC 5-95%) p-valo
Mini-BESTest alta 0,92 0,86-0,98 0,01
&
£
Queda prévia 2,53 1,13-5,65 0,01
Idade 0,93 0,90-0,97 <0,001
(]
‘g Comorbidades 1,34 1,07-1,68 <0'001
™
Queda prévia 4,09 1,98-8,43 <0'001
ldade 0.95 0,91-0,99 0.01
‘3 L 1
£
© .
Queda prévia 5,02 2,4-10,5 <0,001

Legenda: dados apresentados em Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca (IC 5-
95%). P<
0,05.



5.DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostraram que a internacdo ocasionou
uma melhora da qualidade de vida dos pacientes e que desencadeou perda do
equilibrio somente nos pacientes que permaneceram maior tempo em
hospitalizacdo. Além disto, foi observado que apds a alta hospitalar um elevado
namero de pacientes apresentou quedas ou re-interna¢cdes no periodo de seis
meses. Por ultimo, foi observado que a idade, quedas prévias, numero de
comorbidades e o equilibrio na alta sdo preditores das quedas apds a
hospitalizacdo. Estes dados sugerem a necessidade de se avaliar
adequadamente os pacientes na internacdo e na alta hospitalar e orienta-los
objetivando reduzir as quedas pés-hospitalizacéo.

A perda do equilibrio observada em nossos pacientes precisar ser vista com
cautela uma vez que, adotando os valores de alteracdo minima detectavel (do
inglés minimal detectable change - MDC) do Mini-BESTest encontrados na
literatura para pacientes com disturbios do equilibrio (Godi et al ; 2013), para
pacientes apos Acidente Vascular Encefalico (AVE) crénico (Tsang et al ;
2013), para pacientes idosos com cancer (Huang et al; 2015) e para pacientes
com doenca de Parkinson (Leddy et al, 2011) encontramos valores que variam
de 3,5 pontos, 3 pontos, 2,39 pontos a 4 pontos, respectivamente. Nao
conhecemos, até o presente momento, valores de referéncia de MDC de
equilibrio postural avaliado pelo Mini-BESTest para pacientes adultos e idosos
apos um periodo de hospitalizacéo e, portanto, ndo é possivel inferir se a perda
identificada nos individuos do presente estudo até o momento poderia ser

considerada como clinicamente relevante. Além disto, também desconhecemos
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valores de normalidade para o Mini- BESTest para a populacdo do nosso
estudo, sendo encontrados apenas valores para pacientes apos AVE (Tsang et
al ; 2013) e para aqueles com doenca de Parkinson (Leddy et al, 2011). Apesar
disso, a alteracdo em determinantes do controle postural em pacientes
hospitalizados ja foi relatada em outros estudos. Golder et al (2012)
evidenciaram que idosos apresentaram alteracdo no componente vestibular do
controle postural antes de receberem alta da internacao hospitalar. Os nossos
achados de elevada incidéncia de quedas pés-hospitalizacdo encontra
subsidios nos achados Hill et al (2011 e 2013) o que reforca a importancia de
acompanhar o comprometimento do equilibrio postural ap6s um periodo de
internacao hospitalar.

Este estudo acompanhou os pacientes que tiveram alta da internacao
hospitalar através de ligacdes telefénicas realizadas um més, trés e seis
meses apos a alta e também foi observada uma elevada ocorréncia de quedas
nestes individuos, principalmente em periodos mais longos de pds-alta. Assim
como no estudo de Hill et al (2011), em nosso estudo o histérico de quedas
prévias foi preditor de quedas em todos os meses de acompanhamento pos-
alta. Além disso, os pacientes com histérico de uma ou mais quedas prévias
nos seis meses precedentes a hospitalizacao, apresentaram pontuacdes mais
baixas no Mini-BESTest tanto no momento da admissdo quanto na alta
hospitalar (p=0,048 e 0,035 respectivamente), porém nao foram diferentes
entre si. Mak e Auyeung (2013) verificaram que o historico de quedas prévias
(12 meses) e baixas pontuagbes no Mini-BESTest foram considerados
preditores de quedas futuras em um acompanhamento de 6 meses de adultos

e idosos da comunidade com diagnostico de doenca de Parkinson. Ja O’Hoski
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et al.,(2015) identificaram que adultos e idosos da comunidade com alto risco
de quedas apresentam pontuacdes mais baixas no Mini-BESTest (22,2 +6,1)
gquando comparados com individuos com baixo risco de quedas (26,8 +4)
(p=0,009) contudo, o Mini-BESTest nédo foi sensivel para descriminar grupos
de individuos com e sem histérico de quedas prévias no ultimo ano,
respectivamente 25,2+5,2; 26,3+4,5 (p=0,17). Algumas razfes podem ser
apontadas para que nossos resultados tenham sido diferentes: o estudo de
O’Hoski et al.,(2015) avaliou individuos independentes da comunidade com
média de idade de 68,7+10,5 anos enquanto o presente estudo avaliou
individuos apds um periodo de hospitalizacdo, e com mediana de idade mais
elevada, 71(53-85) anos. Além disso, enquanto nosso estudo considerou auto
relato de queda nos ultimos seis meses (prévios a internagcao) o outro estudo
usou um periodo de tempo diferente, considerou auto relato de uma ou mais
quedas no ultimo ano, o que segundo os autores, pode ter ocasionado viés de
memoria. Assim, podemos inferir que a mensuracdo da pontuacdo do Mini-
BESTest na admissdo e na alta hospitalar foi relevante para diferenciar
pacientes quanto ao histérico de quedas prévias a internacdo e ainda, a
investigacdo da ocorréncia de quedas prévias pode ser considerada um
importante instrumento para identificar agqueles que possuem mais chance de
cair apés a alta. Clinicamente, estes achados podem direcionar a atuacdo
preventiva da equipe inter-profissinal durante a hospitalizacdo, além de
evidenciar a relevancia das orientacdes e cuidados no retorno ao domicilio. No
terceiro més de acompanhamento pés-alta 0 numero total de comorbidades foi
também considerado um preditor de quedas, ou seja, quanto mais doencas

associadas, maior a chance de cair e ainda, a idade se mostrou um fator
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protetor para quedas tanto no terceiro quanto no sexto més, ou seja,
individuos mais jovens tiveram menos chances de apresentar quedas apos a
alta hospitalar. Ja no estudo de Hill et al (2011), além do historico de quedas
prévias, foram também encontrados como preditores de quedas pos alta
hospitalar outros fatores como: género masculino, queda durante a
hospitalizacdo, humor depressivo na alta, uso de dispositivo auxiliar a marcha
e alto nivel de dependéncia nas atividades de vida diaria apos a alta. Uma das
possiveis explicacbes para que os preditores encontrados tenham sido
diferentes é que Hill et al (2011) incluiram pacientes com déficits cognitivos em
seu estudo, sendo este um fator determinante que pode modificar as
circunstancias das quedas.

Quanto a QVRS, a hospitalizacdo néo foi capaz de gerar um impacto
negativo nas mensuracdes feitas pelo instrumento SF-12, contrariando a
hipotese inicial levantada pelos pesquisadores. Pelo contrério, foi observado
que pacientes que permaneceram periodos mais prolongados internados
apresentaram melhora em sua QVRS. Mafra (2012), também avaliou a
qualidade de vida de pacientes internados em um hospital publico de nivel
terciario, porém diferentemente do presente estudo, evidenciou que pacientes
criticos apresentavam comprometimento da QVRS ap6s um periodo de
internacdo hospitalar. Vale ressaltar que este estudo foi realizado com
pacientes internados em UTI e que o tempo (dias) de internagédo 29(5-125) foi
bastante superior ao encontrado no presente estudo 7 (2-24) sendo que o
nivel de complexidade clinica e o elevado tempo de internacdo podem ter
contribuido para um impacto negativo na qualidade de vida percebida pelos

pacientes. Observamos que pacientes que permaneceram ao menos oito dias
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internados tiveram melhora na pontuacdo do dominio fisico do SF-12 e ainda
agueles com até 64 anos apresentaram melhora na pontuacdo do dominio
mental do SF-12. Uma possivel explicacdo para que o0s pacientes tenham
apresentado uma melhor percepcao de sua qualidade de vida apos o periodo
de hospitalizacdo poderia ser a atencdo e o cuidado dispendido a eles pela
equipe inter-profissional durante a permanéncia no hospital. Hartgerink et al
(2015) avaliaram a qualidade de vida de individuos idosos com idade média de
75,9 (£7,2), com média de 6,6 (x6,7) dias de hospitalizacdo, até 48 horas da
admissdo hospitalar e reavaliaram apds 3 meses através do instrumento
Cantril’s Self Anchoring Ladder, um instrumento de avaliacdo global de
qualidade de vida. Segundo o autor, pacientes mais velhos que estdo mais
satisfeitos com os cuidados hospitalares recebidos e que experimentam niveis
mais elevados de prestacdo de cuidados integrados sdo aqueles com melhor
qualidade de vida trés meses ap0s a hospitalizacdo. No presente estudo, a
idade ndo se mostrou um fator determinante para influenciar a mudanca da
QVRS durante a hospitalizagdo, contudo observamos que 0s pacientes mais
idosos foram admitidos no hospital com niveis mais elevados de QVRS
quando comparados com individuos mais jovens. Tais resultados se
assemelham a outro estudo anterior, que identificou que a prestacdo de
cuidados integrados, tais como educacdo ao paciente associado a outras
intervencoes, teve um efeito positivo na qualidade da vida (Weingarten et
al.,2002).

Semelhante ao nosso estudo, Parlevliet et al (2014) avaliaram a QVRS
através dos instrumentos EQ-5D:15 Utility, QALY e VAS score de pacientes

idosos até 48 horas da admissdo em enfermarias e reavaliou apos trés e 12
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meses da alta hospitalar e observou que pacientes que apresentavam menos
comorbidades na admissao, foram associados com melhor QVRS um ano
apos a hospitalizacdo. Segundo Ul-Haqg et al (2014) a QVRS fisica avaliada
pelo SF-12 foi considerada um preditor significativo de uma série de resultados
adversos, como morte, incidéncia de cancer e eventos cardiovasculares apos
a hospitalizacdo. O presente estudo avaliou apenas a QVRS na admisséo e na
alta hospitalar e ndo realizou acompanhamento desta medida apdés um
periodo da alta hospitalar, dado que poderd também ser utilizado para

investigar ocorréncia de quedas apos a alta hospitalar em estudos futuros.

5.1 LIMITACOES

Algumas limitacbes devem ser consideradas no presente estudo.
Primeiramente, ndo foi possivel controlar o estado nutricional dos pacientes.
Foram coletados dados de albumina que € um importante indicador de
estado nutricional, porém a coleta deste marcador néo € rotina para todos 0s
pacientes internados nas enfermarias envolvidas no estudo, ndo sendo
possivel utilizd-lo para caracterizar a populacdo nem para verificar se o
estado nutricional influenciou desfechos como equilibrio postural e quedas.
Segundo, nao foi realizada avaliagdo do nivel de atividade fisica prévio a
internacdo dos pacientes através de auto relato, nem durante a internacao,
gue poderia ser realizado com um dispositivo de mensuracao objetiva, como
um acelerdmetro. O nivel de atividade fisica poderia ser um fator protetor
para possiveis alteracbes no controle postural. Por fim, este estudo
apresentou um elevado numero de perda de pacientes de seguimento na

fase de efeito da hospitalizacdo, principalmente devido a altas nao
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programadas que impossibilitaram a coleta de dados antes que o paciente

deixasse o hospital.
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6. CONCLUSAO

Este estudo ndo comprovou as hipéteses iniciais de que o equilibrio
postural e a QVRS dos pacientes poderiam sofrer um impacto negativo apés o
periodo de hospitalizacdo. Contudo, foi possivel evidenciar a elevada
ocorréncia de quedas apds a alta e seus preditores. Acreditamos ser de
extrema relevancia a continuidade de estudos no ambiente hospitalar a fim de
aprimorar o atendimento oferecido aos pacientes e prevenir eventos

indesejados apos a alta.
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forga muscular de pacientes hospitalizados; 2- Quantificar as mudangas no equilibrio postural
e na qualidade de vida de pacientes durante o periodo de hospitalizacic,
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tante no hospital quanto por telefone niio oferece riscos, desconfortos ou danos ao paciente,
assim como os testes funcionais que serdo realizados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa: O estudo @ inovador e relevante pois
permitird avaliar a funcionalidade dos pacientes internados durante a hospitalizagio
predizendo medidas de prevenciio para Incapacidades.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria: Emenda apresentada para
informar que o estudo serd subdividido em duas dissertagdes de mestrado:

1- "Impacto da hospitalizagdo na capacidade funcional e forga muscular de pacientes adultos e
idosos num hospital ;ﬁbllco de nivel tercidrio: ¢ possivel predizer estas alteragdes?” da aluna
Débora Martins Meire sob a orientagdo da Profa. Dra. Clarice Tanaka,

2 - “Impacto da hospitalizagio no equilibrio postural e na qualidade de vida de pacientes
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ANEXO 2

MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL
(Folstein, Folstein & McHugh, 1.975)

Paciente:

Data da Avaliacdo: / / Avaliador:

ORIENTACAO

¢ Diarda semana Gl DOMIOY ;u « s smiecvm e o5 sy 5oy 8 5wa s o 8 5550 § 5 09 § §am@emnn « )
% DI TOSCl BOMIBY o ivwsvidammainan Sreshms 3 5655 4 i § 50 5 906 & n@srmmes « )
o MES (1 PONTOY 4 auwv 5 5508 ¢ v 60w #nen s R e ¥ 56 5 5 A v 8 50 € 860 § 150 C o aiames ()
S ANE ] DOREON: v wsin bk beos aimiie miiosien ERSvos iR e Bromii winns, 5 & Seion i osiians i nbanasSoss ¢ )
¢ Hordl ciptoXimcda:(l POMEG). . & wwvinba i v 53 50 18 5% 08 9004 5w o 0 ois s i « )
* Local especifico (aposento ou setor) (1 ponto) ... « )
« Instituicdo (residéncia, hospital, clinica) (1 ponto) ..........cooviiiinivnn. ¢ )
¢ Bolrroiou nua prodima (] PONTOY. s o v 558 § 58 5 0505 o 508 § REeyEaees « )
& CladBe ] PENID): sw9 a9 5 0w 4 SRsEmvRRBIGE BHEd BE0 ESET S50 B 8 ed §eiERmEe (¢ )
o ESIOdo () PORTO) asewssaes cumnrama it daas PO WSS 56 5 E W 5 5 AE B indagngs « )
MEMORIA IMEDIATA

* Fale 3 palavras ndo relacionadas. Posteriormente
pergunte ao paciente pelas 3 palavras. D€ 1 ponto
paracada respostaCOMOIE s aomeansss o s s 6 556 § 200 § 0@ EEeEy e « )

Depois repita as palavras e certifique-se de que o paciente as aprendeu, pois mais
adiante vocé ird perguntd-las novamente.

ATENCAO E CALCULO
* (100 - 7) sucessivos, 5 vezes sucessivamente
(1 ponto para cada cAlculo COmet0) .o vvvv v « )
(alternativamente, soletrar MUNDO de 1rds para frente)
EVOCACAO
* Pergunte pelas 3 palavras ditas anteriormente
C) OEnto DO PAIOVIEY), 4 & asmemamas mes EREEEMEAeT 19 E 190 iV IREysNasae ( D)
LINGUAGEM
* Nomear um reldgio e uma caneta (2 pontfos) .. .vvvvviv i, « )
» Repetir "nem aqui, nem ali, nem &) (1 ponto) ... « )
* Comando: "pegue este papel com a mado direita
dobre ao melo e:coloqueNe hAe:(3 PIOS) «wwe s wiws wivs mwew wo s v v s e ¢ )
¢ Ler e obedecer: "feche 0s olhos" (1 PONtO) ... vvv i ii i it it iennns ¢ )
 Escrever uma frasei(l IPONIO)' v ewsimas e sis s s 095 § 068 s e s e L a0s s ()
& Coplatiuin desanbiio Q) DONTO) v i commssmsram@aeamn s sed 8 o6 8 § 68§ & oo 8w ¢ 3

ESCORE: (___/30)
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ANEXO 3

| setorhospibaircid UF { Y3 7EE TR/ T2 65 -odnum

{ JReldgicanet ( JComando | JFrase TOTAL

Data Adm Data alta
etiqueta Tempo intemacdo (dias) Escolaridade:
Tel
Genero: | ) Feminno | ) Masculino Idade: Pesa: Altura: IMC: (Kgim?)
Estado Civl: | ) Solteiro | ) Casado [ ) Viuve { ) Amasiado Suporte Social: { )Sim () N3o
MEEM:
{ Jsemanidiamés/anohora { JCaneca'tyolo/tapete { Bpalavas | JNemaqgui... ( )Leiaobd ({ )Desenho

Miveis sericos de Albumina (ADM)

Miveis sericos de Albumina (ALTA):

Cirurgias prévias: | Jsim [ ) Mao

COMORBIDADES
1 Insufici®ncia Cardiaca: [ ) Sim | N30 6.AVE: | )Sim { JNao
2 Perda visual: { ) Sim | JMio 7.Perda auditiva:{ ) 5im { Mo
3.Presenca de sintomas de tontura: | ) Sim N30 E.Amputagao: [ ) Sim | JNao
4 CA:( )Sam ( JN3o 2.0POC: { 15Sm ( jNao
5 Diabetes: | ) S5im | JNac 10.Anemia: | ) Sim | jN3o
HABITOS E VICIDS Assinale se scerreu hes ultimes & meses:
{ ) Tapahismo (ex) __ magos/ane. Parouw ha __ ancs Quedas:| ) Sim { JM3o{ ) 2 ou mais
Etlisma: | ] 5m | N30 Intemagoes: [ j=im | TE0 | ]2 ou mars
SF 12
Admissac Alta
Lin [ 12 [ )13 [ ¥ 5] L = [ B [ W 5
2Zin [ 12 [ )3 20n {2 {13
ENNN [ 2 [ E] ain {2 (=]
4 | 1Sim [ JNao 4. { )5im { JNao
5. )1Sim [ JN3o 5 { )5im { IN3o
6. | 1Sim [ INao & ( )5im { N30
7. )Sim L 7. { )Sim { JN3o
a (i n { 2 [ )3 [ 4 [ B Bin [ 2 {13 | H { B
a ([ n = [ 1B H 15 wojEin [ 2 [ » (B 5] [ ¥
. M [ 2 [ 1B [ ¥ [ )5 [ B [ ) 2 B [ # | )5 B
M.{ W { 2 { 13 [ & [ 15 [ ¥ 1.{ M [ 2 [ B [ & {15 [ ¥
12{ N ( 2 (B [ = [’ P [ 2 (] [ & { )5
TOTAL: TOTAL:
MINIE! EST
Admissao Alta

1.0 12 (n { ) ] (n { )
20 12 (n {1 2.0 2 {n { )
AE( 12 (N {0 D:f 2 (nn ()0 3 E 2 (p {0 I D:f 2 (N i
4 [ 12 (n { ) 4.0 2 in {0
a0 12 (n { ) AR (n [
L = n 1] | k{2 (1 (¥ 8 E{ 2 { N {10 | Do 2 (91 ()0
70 12 (n { ) 70 2 n { )0
a. [ )12 (n { ) B n {0
9. [ 12 (n {1 a2 in {0
0.{ 12 { 1 { ¥ 0. 2 L [ ¥
11.{ 12 { ) { W 11.{ 2 [ n [ M
12.{ 2 { 1] 120 2 [N ]
13.{ 12 { ) { W0 13.( 2 [ N [0
14, TUG 5 [ TUG dupla tarefa: 5 14. TUG; s [ TUG dupla tarefa: 5

[ { N { W { K { n [ W
TOTAL: TUTAL:
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ANEXO 4

HOME DO EXAMINADOR DATA |

INDIVIDUOD

MINIBESTest
Avaliagio do Equilibrie = Teste dos Sistemas

Oz individuos devem ser festados com sapatos sem salto ou sem sapatos nem meias.
Ze o individuo precizar de um dizpositivo de auxilio para um item, pontue aguels item em uma categoria mais baixa.
Se o individuo precizar de assisténcia fisica para completar um item, pontue na categoria mais baixa (0) para aquele item.

1. SENTADO PARA DE PE
{2) Normalk: Passa para de p2 sem a ajuda das macs e se estabiliza independentamente
{1) Moderada: Passa para de pé na primeira tertativa COM o uso das mdos
{0} Grave: Impossivel levantar de uma cadeira sem assistdnicia — OU - varias fentafivas com uso das maos

2 FICAR MA PONTA DOS PES
{2) Normal: Estavel por 3 sequndos com alfura maima
{1) Moderada: Calcanhares levantados, mas ndo na amplitude maxima (mence gue quando segurando com as maos) OU
instabilidade notavel por 35

{0) Grave: = 3s
3. DE PE EM UMA PERNA

Esouerdo Direito

Tempo (em segundos) Tentativa 1: Tempo (em segundos) Tentativa 1:
Tentativa 2 Tentafiva 2:

(2] Momal: 20s [2) Mormal: 205

(1) Moderado: <20s (1) Moderado: <20s

(0] Grave: Incapaz [0) Grave: Incapaz

4 CORRE(}.E.O COM PASSO COMPENSATGRIO - PARA FRENTE

{2) Normal: Recupera independemtements com passo nico @ amplo (segurdo passo para realinhamento & permitida)
(1) Moderada: Mais de um passo usado para recuperar o eguilibrio
{0} Nenhum passo, QU caina se ndo fossa pega, OU cai espontaneaments

5. CORREGAO COM PASSD COMPENSATORIO - PARA TRAS

{2) Normal: Recupera independentamente com passo urico & amplo
(1) Moderada: Mais de um passo usado para recuperar o eguilibrio
{0} Grave: Nenhum passo, OU caifia se ndo fosse pego, OU cai espontaneamente

6. CORREQ&O COM PASSO COMPENSATORIO - LATERAL

Esquendo Direiip

{2) Momal: Recupera independentemente com (2) Normal: Recupera independentzmente com um passo
um passo (cruzade ou lakeral permitido) (cruzado ou lateral permitido)

{1} Moderado: Muitos passos para recuperar o {1} Moderada: Muitos passes para recuperar o equiliorio
equilibsio {0} Grave: Cai, oundo consegue dar passo

{0} Grave: Cai, ou ndo consegue dar passo

7. OLHOS ABERTOS, SU PERFICIE FIRME {P‘ES JUNTOS) {T2mpo em sequndos:
(2} Normal: 30s
(1) Moderado: < 30 5
(0] Grave: Incapaz

— 1



8. OLHOS FECHADOS, SUPERFICIE DE ESPUMA ﬂF‘ES JUNTOS) (Tempo em sequndos: )
{2) Normal: 30s
{1) Moderada: < 30 5
{0) Grave: Incapaz

9 IHGLINM}j.D — OLHOS FECHADOS {Tempo em segundos: J
{2) Normalk: Fica de pe independentamente 30 5 2 alinha com a gravidade
(1) Moderago: Fica de pe independentementa< 30s OU alinha com a superficie
{0} Grave: Incapaz de ficar de pé >10s OU ndo tenia ficar de p2 independentemenis

10. MUDANGA NA VELOCIDADE DA MARCHA

(2) Normalk: Muda a velocidade da marcha significatvamente sem deseguiliorio
{1} Moderado: Incapaz de mudar velocidade da marcha ou desaquilibsio
(0} Grave: Incapaz de atingir mwdanga significativa da velocidade E sinais de desequilibrio

11. ANDAR COM VIRADAS DE CABEGA - HORIZONTAL
(2) Normal: realiza viradas de calbega sem musdanga na velocidade da marcha e kom equilibrio
(1) Moderada: realiza viradas de cabega com redugdo da velocidade da marcha
{0} Grave: realiza viradas de cabega com desequilibio

12. ANDAR E GIRAR SCOBRE O ELXO
{2) Normal: Gira com pés prosimes, RAPIDO (£ 3 passos) com bom equilirio
{1} Modzrada: Gira com pes proximos, DEVAGAR (2 4 passes) com bom eguilibrio
(0} Grave: Nio consegue girar com pés proxmas em aualeuer velocidade sem desequilibrio

13. PASSAR SOBRE OBSTACULOS
{2) Normal: capaz de passar sobre as caixas com mudanga minima na velocidade e com bom equilibdo
(1) Moderado: passa sobee as caixas, porém as toca ou demaonstra cautela com reducio da velocidade da marcha.
{0} Grave: ndo consegue passar sobre as caxas Ol hesita OU contoma

14 *GET UP & G0° CRONOMETRADO (ITUG) COM DUPLA TAREFA (TUG: 5; TUG dupla tarefa 5)
(2) Normal: Nenhuma mudanga notavel entre sentado e die pé na contagem regressiva e nenhuma mudanga na velocidade da
marcha no TUG

{1) Moderada: A tarefa dupla afeta a contagem O a marcha
{0) Grave: Para de contar enguanto anda O para de andar enguanio conta



ANEXO 5

SF-12 - AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA

1. Em geral vocé diria que sua satde &

{circule wna)

EXCELENTE

MUTTO BOA

BOA

RUIM

MUITO RUIM

1 2

=
a

1

2

Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atnalmente durante um dia
conmune Devide a sua satde, vocé teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste caso,
guanto? (circule wm nimero para cada linha)

Sim. Dificulta vm

MNao. Nio dificulta de

Atividades Sim. Dificulta

nmito pouco modo algum
2. Atvidades moderadas, tais 1 2 3
COMO MOVer 1Na Mesa, passar
aspirader de po. jogar bola,
VArrer a Casa
3. Subir vartos lances de 1 2 3
excada

Drante as altimas gquatre semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o sen
trabalho ov com alguma atividade disria regular, como consequéncia de sua sande fisica?

{circule wma em cada linha)

4. Pealizon menos tarefas do que

Zostaria?

Sim

5. Esteve limitade no seu tipo
trabalho ou em outras atividades?

de

Sim

Durante as tltimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o sen
trabalho ou com algmma atividade diaria regular, como consequéncia de algnm problema
emocional (como sentir-se deprintide ou ansioso)? (cirenle wma em cada linha)

6. Fealizon menos tarefas do oue

gostaria’?

Sim

7. Nao trabalhou ou ndo fez qualguer
das atividades com tanto cuidado como

geralmente faz?

Sim




§. Dwrante as oltimas ¢uatro semanas, quanto a presenca de dor interferiv com o sen
trabalho normal (incluinde tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule nma)

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1

-

3

1

Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as ultimas quatro semanas. Para cada questfio. por favor dé uma resposta que mais se
aproxime da maneira como voce se sente. Em relacdo as nltimas quatro semanas.

{circule wm niumero para cada linha)

Todo Amaior | Umaboa | Alguma Uma Nunca
temypo parte do parte do parte do pequena
tenpo tempo tempo parte do
tempo

9. Quanto tenpo vocé 1 2 3 4 5 ]
tem se sentido calmeo on
tranguilo?
10, Crzanto tempo voce 1 2 3 4 5 ]
tem se sentide com
muita energia’
11.Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 ]

tem se sentido
desanimado e abatido?

12. Durante as ultimas quatro semanas. quanto do seu tempo a sua saide fisica ou problemas

emocionals interferiram nas suas atividades sociats (como visttar amigos, parentes, etc)?

(circule 1ma)
Todo o A maior parte Alzmma parte do Uma pequena parte | Nenhuma parte do
terpo do tempo tempo do tempo tempo
1 2 3 4 ]




ANEXO 6
HOSPITAL DAS CLIiNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO-HCFMUSP
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

L. NOME: o
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..o, SEXO: Mo Fao
DATA NASCIMENTO.: ........ oo l......
ENDEREQCO ..coiiiiiiiiiiieee e NO .. APTO: ..,
BAIRRO ... s CIDADE.......cccceeenveeiieinieiiieeee
CEP:iovi TELEFONE:........coiiiieeieee DDD(............ )

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.....ovvooveeeeeeeeee . SEXO: Mo F o
DATA NASCIMENTO.: .....fovveeid....
ENDEREQCO: ..ttt N° ....... APTO:
BAIRRO: ..o v eeeeeeeee e ee e eee e e eeseeeeseeseees e CIDADE: ..o
(o= T TELEFONE: DDD

T ST

DADOS SOBRE A PESQUISA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA : Impacto da hospitalizacdo no
equilibrio postural e na qualidade de vida de pacientes adultos e idosos num

hospital publico de nivel terciario

PESQUISADOR : Clarice Tanaka

CARGO/FUNCAO: Diretora do Servico de Fisioterapia do Instituto Central do Hospital das
Clinicas e professora titular do Departamento de Fonoaudiologia, Fisioterapia e Terapia
Ocupacional da Universidade de S&o Paulo.

INSCRICAO CONSELHO REGIONAL: 372-F

UNIDADE DO HCFMUSP: Servigo de Fisioterapia do Instituto Central do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo



2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO ( ) RISCO MEDIO ()
RISCO BAIXO (X) RISCO MAIOR ()

3.DURACAO DA PESQUISA : Toda a pesquisa tera duracéo de dezembro de 2013 a
dezembro de 2015.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO-HCFMUSP
O(A) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar voluntariamente de uma pesquisa
gue tem por objetivo verificar se a internacéo hospitalar pode alterar a sua capacidade de
realizar as atividades do dia-a-dia, seu equilibrio e 0 modo que o (a) senhor avalia sua
saude.
Para saber se o senhor podera participar do estudo, sera aplicado inicialmente o
guestionario que avalia sua capacidade de entendimento e de realizacdo das tarefas que
serdo pedidas. Caso seja incluido (a) neste estudo, alguns dados do seu prontudrio
médico serdo observados como motivo principal pelo qual o (a) senhor (a) foi internado
(a) no hospital, quais doencas o(a) senhor(a) possui, quais 0os remédios o(a) senhor(a)
toma no dia a dia e quantos anos o(a) senhor(a) estudou. Serd feita também uma
avaliacdo do seu equilibrio através de uma escala e, para isto, pediremos que o(a)
senhor(a) realize algumas tarefas tais como permanecer em pé sobre uma perna,
permanecer em pé sobre as pontas dos pés e se levantar da cadeira. Durante os testes
de equilibrio o risco de quedas é baixo, jA que uma pesquisadora treinada ira lhe
acompanhar durante a realizacdo do teste e estara pronta para ajuda-lo (a). Porém, pode
ser que o(a) sr(a) possa se desequilibrar ou sentir tontura ou cansaco. Sera perguntado
também ao (a) senhor(a) qual a sua opinido sobre a sua salde através de um
guestionario. Além dos questionarios e dos testes feitos no hospital, ndés também
telefonaremos para o(a) senhor(a) para acompanhar se o(a) sr(a) teve algum
acontecimento apos a sua saida do hospital como, por exemplo, se apresentou quedas
ou até se o (a) senhor (a) precisou ser internado(a) novamente depois de ter deixado o
hospital. Para isso, a pesquisadora responsavel ira telefonar para o(a) senhor(a) 30, 90 e
180 dias apés sua saida do hospital. A aplicacdo dos questionarios tanto no hospital
guanto por telefone ndo oferece riscos, desconfortos ou danos a sua saude. NGOs lhe
informamos que a participacdo € voluntaria e que ela nado trara beneficio direto para o(a)
sr(a) mas esperamos que isto possa ajudar os futuros pacientes porque poderemos
elaborar programas para o melhor atendimento dos pacientes do Hospital das Clinicas.
Além disto, ao participar do estudo o(a) senhor(a) ajudarda a investigar o quanto a
internac&o hospitalar pode alterar a capacidade de realizar as atividades do dia-a-dia.

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso aos profissionais responsaveis

pela pesquisa para o esclarecimento de quaisquer dividas. A principal pesquisadora € a Dra.

Clarice Tanaka, que pode ser encontrada na Rua Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 255, telefones



4
2661-6867 e 2661-7969. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,

entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 —
5° andar - tel: 2661-6442 ramais 16, 17, 18 ou 20, FAX: 2661-6442 ramal 26 — E-mail:
cappesg.adm@hc.fm.usp.br.

Nos lhe garantimos total liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de seu tratamento na
Instituicao.

Asseguramos também que o(a) senhor(a) tem direito a confidencialidade e que as
informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros pacientes, ndo sendo divulgada a
identificacdo de nenhum paciente. Além disto, nos comprometemos a utilizar os dados e o material
coletado somente para esta pesquisa.

Informamos ainda que o(a) senhor(a) tem direito a ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais desta pesquisa, que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

A participacdo na pesquisa nao lhe trara qualquer despesa pessoal em qualquer fase do
estudo mas também nédo haverd compensacéo financeira relacionada a sua participacéo.

A participacdo nesse estudo sera realizada apenas uma vez e ndo cria hem anula um
vinculo com o Hospital das Clinicas e a Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo.

Caso o(a) senhor(a) tenha se sentido suficientemente informado(a) a respeito das
informacdes que o(a) senhor(a) leu e que eu li junto com o(a) senhor(a), descrevendo o estudo,

pedimos que assim abaixo.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO
PAULO-HCFMUSP

Eu discuti com o(a) fisioterapeuta

sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram

claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou
claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do acesso a
tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e
poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu

atendimento neste Servigo.
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(para casos de pacientes menores de 18 anos, analfabetos, semi-analfabetos ou
portadores de deficiéncia auditiva ou visual.)

(Somente para o responséavel do projeto)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste paciente ou representante legal para a participacédo neste estudo.
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