Declinio funcional cognitivo e hospitalizacao no idoso
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Introdugao

O processo de envelhecimento é caracterizado pela presenca de défices cognitivos que devem ser
avaliados pormenorizadamente para compreender a sua gravidade e prevenir a sua evolucao para quadros
mais graves e patoldogicos como a deméncia. A hospitalizacdo contribui para uma maior
debilidade/fragilidade do idoso, sendo considerada de grande risco para o declinio da aptid3do fisica e da
funcao cognitiva (Agrell & Dehlin, 2000; Buurman et al., 2012).

A associacao de doenca aguda a condicdes geriatricas € um preditor de suma importancia de eventos
adversos durante a hospitalizacao, e esta, também, associada com o declinio funcional e cognitivo,
institucionalizacao e mortalidade apds a alta (Buurman et al., 2011).

O presente estudo teve como objetivos perceber em que medida o declinio funcional cognitivo se acentua
durante a hospitalizacao em doentes idosos e evidenciar a necessidade de cuidados especializados de
Enfermagem de Reabilitacdo em idosos hospitalizados.

Metodologia

Desenhou-se um estudo exploratorio, descritivo e correlacional. Utilizaram-se como instrumentos de
avaliacdao a Medida de Independéncia Funcional e o Mini Mental State Examination aplicados em dois
momentos de avaliacao: na admissao e na alta.

Resultados
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* A correlagdo é significativa ao nivel .05 ( teste bicaudal)
** A correlacdo é significativa ao nivel .01 (teste bicaudal)
Medida de Independéncia MIF Subescala Cognitiva Mini Mental State
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101.00 — 30,20 — ! 24,45 —
100,00 29,80 21,00
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Conclusao

Multiplos fatores de risco associados ao declinio funcional e cognitivo nos idosos durante a hospitalizacao
podem ser minimizados ou evitados através de programas de Enfermagem de Reabilitacdo. E importante a
monitorizacdo das alteracdes da capacidade funcional na populacdao idosa hospitalizada e a
implementacao de programas de mobilizacao ativa e estimulacao cognitiva durante os internamentos
hospitalares.
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