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Instrumentos de avaliagdo funcional de idosos submetidos @ cirurgia ortopédica:
revisao integrativa da literatura

Instruments of functional assessment of elderly submitted to orthopedic surgery:
an integrative review of literature

Marcia Regina Martins Alvarenga’, Isabel Yovana Quispe Mendoza?, Ana Cristina Mancussi e Faro?

RESUMO

Doengas musculoesqueléticas constituem causa de dano funcional no idoso, mas néo sdo conseqiiéncias inevitaveis da idade, portanto,
todas as dimensdes de satde t€ém que ser contempladas na sua avaliacfio. Objetivo: Analisar artigos cientificos que avaliaram o estado
funcional do idoso submetido a cirurgia ortopédica. Metodologia: Revisdo bibliografica de artigos on-line indexados nas bases: www.
bireme.br, www.scopus.com, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed e www.embase.com, durante o periodo de 1996 a 2006. Utilizou-se a
terminologia DeCS/Bireme e MeSH/PubMed, com os descritores: idoso, atividades cotidianas, cirurgia ortopédica ou procedimentos
ortopédicos, pés-operatdrio e reabilitagdo. A busca foi realizada em abril/2006. Critério de inclusdo: sujeitos com 60 anos ou mais,
submetidos a qualquer procedimento cirtrgico ortopédico, e texto completo disponivel on-line. Referéncias armazenadas e analisadas
pelo Software Epilnfo versdo 3.3.2. Varidveis: titulo, ano e pais de publicag¢do do periddico; categoria profissional dos autores; pafs de
origem do estudo; objetivos da pesquisa; nimero e tipos de instrumentos de avalia¢do e sitio da cirurgia. Resultados: Foram selecionados
44 resumos e acessados 29 textos na integra. O “Journal of the American Geriatric Society” foi o periédico com mais publicagdes e 0s
Estados Unidos com mais estudos. A categoria médica publicou 75,0%; 79,3% dos estudos sao descritivos; 69% das cirurgias foram
no quadril e 27,6% das pesquisas utilizaram apenas um instrumento de avaliagdo. Das dimensdes avaliadas destacam-se: funcional
com 43,6% e mental com 30,8%. Consideracdes finais: A dimensédo funcional foi a mais investigada e a social ndo foi contemplada.
Apesar das publicagdes estarem aumentando nos tltimos anos, faz-se necessério que os servigos de saide especializados incorporem o
paradigma da avaliagdo funcional da satide do idoso.
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ABSTRACT

Introduction: Illnesses from muscles and skeleton, constitute the cause of functional damage of elderly. Nevertheless they are not inevi-
table consequences of age and they should be approached as specific illnesses rather then being regarded as result of aging. All aspects
of health must be accounted for the measurement of the elderly health (Full Geriatric Assessment). Objective: To review the scientific
publication dealing with the functional condition of elderly after subjected to orthopedic surgery. Material and Method: Bibliographic
research on articles as per listing in the following databases www.bireme.br, www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed, www.scopus.com and
www.embase.com covering a period from 1996 to 2006. It has been adopted the terminology as per Science of Health (DeCs/Birene)
and at Medical Subject Headings (MeSH/PubMed) that identified the key-words: elderly, daily activity, orthopedic surgery or orthope-
dic procedures, post-surgery and rehabilitation. The search was carried out on April 2006 and the inclusion criterion was that the test
subjects should be older than 60 and subjected to any orthopedic surgery procedure. The references meeting this criterion were listed
and analyzed in Epilnfo version 3.3.2. The variables were: title, year and country of publication, professional categories of the authors,
country of origin of the study, objective of the research, number of assessment tools, types of assessment tools, site of the surgery,
full report available on line. Results: 44 abstracts have been selected among of which 29 were available as full reports. The Journal
of the American Geriatric Society was the one that has published the largest number of articles dealing with this issue and the US was
the country that has issued the greatest number of publication. 75% of the articles fitted within medical category, 79.3% of the studies
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are descriptive, 69% of the surgeries were on the hips and 27.6% of the
searches employed only one assessment tool. Among the dimensions that
have been evaluated 43.6% dealt with functional status while 30.8% were
about mental status. Final Notes: The functional dimension was the most
investigated while the social dimension was not contemplated. Although
the number of publication is increasing in the last years, it’s necessary
that health service starts to incorporate the new paradigm of functional
evaluation of the elderly health.
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INTRODUGCAO

O esqueleto da pessoa idosa sofre alteracdes decorrentes do
estilo de vida, do processo de trabalho ao longo da vida, de atitude
postural, aspectos nutricionais, metabolismo, entre outros fatores.
Além disso, a perda de célcio nas mulheres comeca aos 30 anos,
enquanto a dos homens, aos 60 anos. Da mesma forma, com o
progredir da idade, a forca, a coordenacdo e a resisténcia do indi-
viduo diminuem'.

O crescimento do 0sso novo no idoso, de forma generalizada, é
mais lento e a reabsorcdo 6ssea fica aumentada. Este processo pro-
porciona o enfraquecimento dsseo e conseqiientemente, as doengas
musculoesqueléticas constituem causa de dano funcional no idoso'.
Trata-se de problemas incapacitantes e cronicos que raramente
sdo fatais, porém sdo incurdveis. Entretanto, a doengca musculo-
esquelética ndo € uma conseqiiéncia inevitavel da idade, devendo
ser enfocada como um processo especifico de doenga e ndo como
resultado do envelhecimento, mas esse processo também contribui
para a incidéncia de fraturas, principalmente as de quadril.

Ao se medir a saide do idoso, ndo se pode fazé-lo apenas
nos termos biomédicos. Todas as dimensdes da satide t€ém que
ser contempladas, portanto, denomina-se Avaliacdo Geriatrica
Ampla (AGA) as medidas objetivas utilizadas para mensurar os
diferentes desempenhos®. O termo “Avalia¢do Geriatrica Ampla”
— Comprehensive Geriatric Assessment — comegou a ser utilizado
no Reino Unido no final da década de 30 do século passado, pela
médica britdnica Marjory Warren, que passou a avaliar sistemati-
camente os pacientes cronicos, imobilizados e sem reabilitacdo. O
objetivo de sua avaliag@o visava planejar a reabilitagdo, de forma
multidimensional e interdisciplinar’>. A AGA é um conjunto de
técnicas, procedimentos e ambientes operacionais, onde a avalia-
¢do abrangente e estruturada se associa aos métodos cldssicos nao
padronizados de avaliacdo de saude das diversas especialidades.
As dimensodes mais estudadas e utilizadas referem-se ao estado fun-
cional, saude mental, estado emocional e funcionamento social. O
estado funcional é a dimens&o-base para a avaliacdo geridtrica’.

A necessidade de se conhecer o que acontece com os pacien-
tes apds o diagndstico, com o decorrer do tempo, principalmente
em relagdo as doengas cronicas e aos acidentes, tornou-se muito
importante para a drea da satide, pois conhecer as causas de morte
e as doencgas mais freqiientes, em época que a expectativa de vida
aumenta e a tecnologia ajuda a medicina a prolongar a vida humana,

ndo € suficiente para o planejamento de a¢Ges de satide. Desta forma,
visando responder as necessidades de se conhecer mais sobre as
conseqiiéncias das doencas, a Organizacao Mundial da Satde, adota
o termo funcionalidade como modelo que avalia os componentes
de funcdes e estruturas do corpo, atividade e participagdo social.
Assim, a funcionalidade € usada no aspecto positivo e o aspecto
negativo corresponde a incapacidade. Segundo esse modelo, a in-
capacidade € resultante da interag@o entre a disfun¢do apresentada
pelo individuo (seja organica e/ou da estrutura do corpo), a limitagdo
de suas atividades e a restri¢ao na participacio social, e dos fatores
ambientais que podem atuar como facilitadores ou barreiras para o
desempenho dessas atividades e da participacdo®.

Os métodos habituais de se realizar uma avaliacido funcional
estruturada consistem na observacao direta (testes de desempenho)
e por questiondrios, quer auto-aplicados ou concebidos para entre-
vistas face a face, sistematizados por meio de uma série de escalas
que aferem os principais componentes da dimensao.

Este estudo visa aplicar o modelo de andlise integrativa da lite-
ratura, que segundo Ganong’ deve ser orientada por uma indagagéo
ou hip6tese. Assim, a questdo norteadora desta pesquisa foi “como o
paciente idoso submetido a cirurgia ortopédica € avaliado do ponto
de vista da funcionalidade”.

OBJETIVOS

Geral

Realizar uma revisao integrativa da literatura orientada pela
indagacdo “como o paciente idoso submetido a cirurgia ortopédica
¢ avaliado do ponto de vista da funcionalidade”.

Especificos

* Identificar as publica¢des cientificas sobre a avalia¢do fun-
cional de idosos submetidos a cirurgia ortopédica, em periddicos
nacionais e internacionais.

¢ Identificar os instrumentos de avaliagdo funcional que foram
utilizados.

MATERIAL E METODO

Para Ganong® e Beya & Nicoll® a revisdo integrativa é uma
estratégia para identificar e analisar as evidéncias existentes de
praticas de satide, quando o corpo de conhecimento cientifico ndo
esta suficientemente fundamentado.

A metodologia adotada por Ganong® envolve seis etapas que
foram utilizadas neste estudo, a saber: selecionar a questdo para a
revisdo; selecionar as pesquisas que constituirdo a amostra; repre-
sentar as caracteristicas da pesquisa revisada; analisar os achados
de acordo com os critérios de inclusdo estabelecidos; interpretar
os resultados; apresentar e divulgar os resultados.

As publica¢des foram encontradas nas bases eletronicas de da-
dos Medline/PubMed, LILACS, SCOPUS e EMBASE, no periodo
de 1996-2006, acessando-se os sites: www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med (PubMed/Medline - National Library of Medicine), www.
bireme.br (LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Sadde), www.scopus.com (SCOPUS - Base de dados
multidisciplinar), www.embase.com (EMBASE - servigo eletroni-
co da Elsevier que oferece acesso as bases de dados EMBASE, e
MEDLINE. Abrange diversas areas das Ciéncias da Saide).

A base de dados CINAHL — Cummulative Index of Nursing
Allied Health Literature nao foi consultada por ndo estar disponivel
no periodo de consulta deste trabalho.

Utilizou-se a terminologia em saide consultada nos Descri-
tores em Ciéncia da Satde (DeCS/Bireme) e no Medical Subject
Headings (MeSH/PubMed), que identificou os descritores: idoso
(aged or older or elderly), atividades cotidianas (activities of daily
living), cirurgia ortopédica (orthopedic surgery) ou procedimentos
ortopédicos (orthopedic procedures), pds-operatdrio (postoperative)
e reabilitacdo (rehabilitation). O termo “avaliac@o funcional” ndo é
um descritor oficial, portanto, ndo foi usado e a utilizacao do termo
oficial “avaliac@o geridtrica” (geriatric assessment) restringiu muito
a busca, assim, também nao foi utilizado.

Os descritores em Ciéncias da Satide fazem parte do vocabulério
estruturado e trilingtie criado pela Biblioteca Regional de Medicina
— Centro Latino-Americano e do Caribe de Informac¢ao em Ciéncias
da Sadde (Bireme) - para uso de indexag@o de artigos em revistas
cientificas, livros, anais de congressos, entre outros tipos de ma-
teriais, e também deve ser usado para pesquisa e recuperagdo de
assuntos da literatura cientifica nas bases de dados internacionais. A
terminologia DeCS foi desenvolvida a partir do MeSH com o obje-
tivo de permitir o uso de uma terminologia comum para a pesquisa
em trés idiomas (Portugués, Espanhol e Inglés), proporcionando
um meio consistente e Gnico para a recuperacio de informacao
independentemente do idioma de origem do estudo.

A busca ocorreu no més de abril de 2006, sendo critérios para
inclusdo no grupo investigado: apenas sujeitos com idade igual ou
superior a 60 anos, submetidos a qualquer procedimento cirtirgico
ortopédico; publica¢des em portugués, espanhol ou inglés; textos
completos disponiveis on-line e nas bibliotecas do Sistema Integra-
do de Bibliotecas da Universidade de Sao Paulo — SIBI/USP.

As referéncias encontradas, que constituiram a amostra, foram
examinadas através de um formuldrio planejado para verificar
como cada publicac@o correspondia aos seguintes itens: a) dados
de identificacdo: titulo, ano e pais de publicacdo do periddico;
categoria profissional dos autores; pais de origem do estudo; b)
palavras-chave; c¢) delineamento do estudo: experimental, quase-
experimental, ndo experimental e os diferentes modelos dentro
desta ultima categoria: correlacional, prospectivo, retrospectivo,
survey e estudos documentais ou bibliogréficos; d) declaragc@o dos
objetivos da pesquisa; €) nimero e tipo de instrumentos de avaliagao
funcional; ) sitio (topografia) da cirurgia.

Os artigos foram organizados por ano de publicacdo e fixados
aos formulérios correspondentes. A andlise dos dados exigiu tra-
ducao, leitura e releitura dos artigos. Depois foram codificados e
formatados no Programa Epilnfo versdo 3.3.2. Para andlise dos
dados usou-se operacdes estatisticas simples de distribuicdo de
freqiiéncia em porcentagem.

RESULTADOS

A busca realizada nas bases eletronicas referidas localizou 44
publica¢des que atenderam os critérios estabelecidos. Deste total, foi
possivel encontrar 29 (66 %) textos na integra, sendo 28 acessados
on-line e um disponivel na biblioteca da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. A tabela 1 apresenta a distribui¢@o das
publicagdes segundo as bases eletronicas de dados

Segundo Rodgers & Knafl” para que uma revisao de literatura
tenha credibilidade, é necessario que a selegdo das referéncias para
integrar a pesquisa inclua 30%, no minimo, do total de artigos
que atendam aos critérios estabelecidos. Desta forma, procuramos
obter o maior nimero possivel de artigos indexados para serem
analisados.

Tabela 1
Distribuicdo das referéncias indexadas localizadas e selecionadas nas bases eletronicas
de dados, no periodo janeiro de 1996 a abril de 2006, Sdo Paulo, 2006.

Referéncias
Bases eletronicas de dados Localizadas Resumo Completas
Bireme (LILACS e Medline)
Scopus 10 04 6
Embase 09 02 7
PubMed 25 09 16
Total 44 15 29

Destaca-se o aumento do niimero de publicacdes a partir de
1999. O figura 1 apresenta a freqiiéncia das publicagdes referente
ao periodo de 1996 a abril de 2006.
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Figura 1
Frequéncia das publicacdes no periodo de 1996 a Abril de 2006.

Foram identificados 19 titulos de periédicos que divulgaram os
29 trabalhos cientificos na integra, porém destaca-se o Journal of
the American Geriatrics Society como o veiculo que mais publicou
no periodo de 10 anos, com 20,7% do total, seguido pelo Archives
of Physical Medicine and Rehabilitation com 10,3% e Arthritis and
Rheumatism, Journal of Clinical Epidemiology e Spine, com 6,9%
cada titulo. Da mesma forma, o pais responsavel pelas publicacdes
que mais se destacou foram os Estados Unidos da América (EUA),
com 51,7%, seguido da Inglaterra com 27,6% e Canadd com 6,9%.
Os EUA, também originaram o maior niimero de pesquisas, 34,5%,
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em segundo lugar a Inglaterra com 17,2%, Suécia com 10,3% e
Canada e Israel com 6,9% cada.

Ao utilizarmos os descritores oficiais de satide que constam na
Bireme e PubMed, observamos que as palavras-chave (key-wor-
ds) ndo correspondiam igualmente aos descritores. Tabulamos 68
termos, sendo o descritor reabilita¢do (rehabilitation) citado cinco
vezes e cirurgia ortopédica (orthopedic surgery) ou procedimentos
ortopédicos (orthopedic procedures) nenhuma vez. O termo fratura
de quadril (hip fracture) foi citado 9 vezes (13,2%) e o termo de-
lirio ou confusdo mental (delirium or confusion) apareceu 5 vezes
(7,4%).

No nosso estudo, podemos perceber que, dentre a categoria
profissional que mais publicaram, destacam-se os médicos com 75%
e os enfermeiros com 10,3 % da producido demonstrando assim, a
pouca producdo cientifica das demais areas da satde.

Em relacdo ao delineamento do estudo, foram assim definidos:
experimentais com cinco estudos (17,2%), ndo-experimentais (co-
orte prospectivo, coorte retrospectivo e transversal) com 23 (79,3%)
e um documental (3,4%). A pesquisa tipo coorte prospectivo foi a
de maior incidéncia, conforme observado no figura 2.

e

B Coorte Retrospectivo @ Coorte Prospectivo 0 Transversal @ Experimental O Documental |

Figura 2
Delineamento do estudos.

Quanto aos objetivos dos estudos, 86,2% visaram avaliar ou
descrever tipos de intervengdes médicas (clinicas e cirdrgicas),
de enfermagem ou multiprofissionais, 10,3% objetivaram validar
instrumentos e 3,4% testaram algum tipo de intervengao.

O figura 3 apresenta a freqiiéncia do niimero de instrumentos
utilizados para avaliar a capacidade funcional dos idosos submeti-
dos ao tratamento cirtirgico ortopédico, 8 estudos (27,6%) usaram
somente um instrumento e 7 referéncias (24,1%) utilizaram dois
instrumentos, acontecendo o mesmo para os estudos que usaram
trés. A maioria dos estudos (58,6%) avaliou as atividades basicas
da vida diaria (ABVD / AVD) e as atividades instrumentais da
vida diaria (AIVD).

Dentre os instrumentos de avalia¢do, o Indice de Katz e o Indice
de Barthel foram utilizados em 11 publicagdes, sendo 27,6% e 6,9%
respectivamente. Entre as escalas que avaliaram o estado cognitivo,
destacou-se o Mini-Exame do Estado Mental, com 20,7%.

No total, foram identificados 39 tipos diferentes de escalas ou
questiondrios de avaliagdo. O estado funcional destacou-se com
43,6%, seguido do estado cognitivo ou mental com 30,8%, sendo

8
6 /
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0

2 3 4 5 6
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Figura 3
Frequéncia do ndmero de instrumentos por estudos.

que este deu €nfase a instrumentos que avaliaram a presencga de
quadro de delirio ou confusdo mental aguda. Observamos que
nenhum estudo usou uma escala especifica para analisar a rede de
suporte social. O quadro 1, no final do texto, relaciona todos os
titulos de instrumentos identificados nesta revisao.

Destacamos o estudo sueco desenvolvido por terapeuta ocu-
pacional e enfermeiros que comprovaram o valor do programa de
orientacdo, sistematizado e individualizado, no periodo pés-opera-
tério de pacientes submetidos a cirurgia de quadril. Cabe ressaltar
que foi a Unica referéncia que abordou a importancia da intervengao
planejada em conjunto com o paciente (inclusive em tomada de
decisdo) e da visita domicilidria que possibilitou abordar como foi
o acidente que culminou na fratura e como melhorar a habilidade
para atividades da vida didria em casa®.

Também observamos o estudo espanhol que visou determinar a
intervengdo geridtrica multidisciplinar antes da cirurgia de quadril
para avaliar se hi reducgdo do tempo de internacdo hospitalar, assim
como dos indices de morbidade e mortalidade, no pds-operatério.
Concluiram que o tempo de internag¢do ndo apresentou mudangas
significativas, porém, houve a redu¢do das complicacdes clinicas
e cirtirgicas devido a interven¢do adequada que foi relacionada a
visita pré-operatdria pelos profissionais médicos, fisioterapeutas,
enfermeiros e assistentes sociais. Os autores destacam a importancia
de suporte social no pés-operatdrio®.

A maior incidéncia quanto ao local de cirurgia foi o quadril com
69,0%, em segundo lugar o joelho com 13,8% e o restante incluiu
cirurgias articulares e de amputacdo de membros inferiores.

Ao selecionarmos as 20 (69%) referéncias que abordavam a
fratura de quadril, observamos que a média de idade foi de 76,4
anos (DP 4,6 — min. 68 anos e max. 83 anos) e o sexo feminino
predominou em 100% dos estudos.

DISCUSSAO

O processo de envelhecimento normalmente € acompanhado
do declinio das func¢des gerais do organismo humano e a funcao
motora, em algum grau, compromete as pessoas idosas. Este pro-
cesso pode ser descrito sob trés aspectos: a) fenOmeno universal e
progressivo, que apresenta diminui¢do da capacidade de adaptagdo
do individuo de forma gradativa, denominando-se envelhecimento
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primério; b) fendbmeno com alteragdes provocadas por doengas
associadas ao envelhecimento, como doengas coronarianas, osteo-
articulares, pulmonares, entre outras, denomina-se envelhecimento
secundario; e o terceiro fendmeno (envelhecimento terciario ou
terminal) € caracterizado pela significativa perda fisica e cognitiva,
em um periodo curto de tempo. Esses fendmenos sdo influenciados
ou determinados por componentes bioldgicos, sociais, intelectuais
e funcionais, sendo o envelhecimento funcional percebido quando
o individuo passa a depender de outros para o cumprimento de suas
necessidades basicas ou de suas tarefas habituais'®!! .

Desta forma, a dependéncia fisica (funcional) é definida em
termos de incapacidade funcional, de desamparo pratico ou de
incapacidade individual para realizar atividades de vida didria.
Esta relacionada diretamente ao conceito de fragilidade, que na
velhice, vincula-se a idade, a presenca de doengas e a incapacidade
de realizar atividades de vida didria (AVDs)'2.

Assim, a incapacidade funcional pode ser determinada por
diversos fatores, sendo os mais incidentes os fatores de carater
sdcio-cultural, as doengas e as altera¢des decorrentes do envelheci-
mento, como a diminui¢@o da for¢ca muscular. Pesquisas realizadas
em nimero expressivo permitem inferir que as doengas e condicdes
de sadde mais relevantes sdo: artrite, acidente vascular cerebral,
alteracdes cognitivas, fratura de quadril, osteoartrose do joelho,
claudicagdo, depressdo, diabetes, doencas do coragdo, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e problemas de visdo'*!%. O conceito
operacional de capacidade funcional esta relacionado com a medida
do grau de preservacdo da capacidade do individuo para realizar
AVDs e do grau de capacidade para desempenhar as atividades
instrumentais de vida diaria (AIVDs).

As AVDs compreendem atividades referentes ao autocuidado
(banho, alimentacdo, continéncia, locomocao, uso do banheiro,
vestir-se, transferéncia da cama para cadeira e vice-versa, higiene
pessoal), enquanto as atividades instrumentais incluem fazer com-
pras, cozinhar, arrumar a casa, telefonar, usar o transporte, lavar
roupa, tomar remédio e ter habilidade para cuidar das proprias
financas's.

O aumento do nimero de publica¢des no final da década de 90,
do século XX, pode estar associado ao fato de que a partir de 1970,
surgiram vérios estudos enfatizando a importancia da avaliagdo
multidimensional para identificar as necessidades de satide do
idoso e planejar as acdes de saide. Estas publicagdes ressaltavam a
diversidade de instrumentos para avaliar as dimensdes fisica, mental
e social, por haver entendimento que o idoso esta sujeito a varios
diagnésticos; que sua saude fisica, mental e seu bem-estar social,
sdo dimensdes inter-relacionadas que necessitam de avaliagdo
multidimensional; e que sua situacio socioecondmica desempenha
um papel central na determinacéo da satde's".

Destaca-se a publica¢do de Fillenbaum, da Organizacio Mundial
da Saide, em 1984, orientando os paises a adotarem a avaliagdo
multidimensional como politica puiblica, para sistematizar as
informacdes de satde funcional do idoso e assim direcionar as
acoes'’.

Dentre os tipos de pesquisa quantitativa, os delineamentos po-
dem ser: experimentais, quase experimentais e nao experimentais,

sendo este tltimo dividido em prospectivos e retrospectivos!®. O
estudo prospectivo explora causas supostas, diferencgas supostas e
avangam no tempo para o efeito suposto. Eles sdo em grande parte
como estudos longitudinais; comecam no presente e terminam no
futuro. Contudo, estudos prospectivos sdo considerados mais fortes
do que estudos retrospectivos, pois estes tltimos o investigador
define a amostra e coleta os dados sobre as varidveis preditoras
ap0s a ocorréncia dos fatos'®.

Na pesquisa experimental o pesquisador € um agente ativo, indo
além da observagao passiva. Usando a manipulag@o, ele controla
e varia conscientemente a varidvel independente, administrando
um tratamento experimental (ou intervencdo) a alguns sujeitos,
enquanto suspende a administracao nos outros. O estudo, para se
qualificar como experimento, o delineamento de pesquisa precisa
ter trés propriedades: manipulagio, controle e randomizagdo'®.

Assim, os cinco estudos experimentais encontrados nesta revisao
além de apresentar as propriedades citadas acima, t€ém em comum
proposta de intervengdo, seja para detectar precocemente 0s sinais
de delirio dos idosos, apds procedimentos cirdrgicos, ou melhorar
a capacidade funcional nos programas de reabilitacdo®°2021-22,

E necessdrio considerar que os estudos ndo experimentais so
utilizados quando ha o conhecimento limitado sobre determinado
fendmeno. Portanto, justifica-se a maioria (82,8%) dos estudos
desta revisdo pertencer a esta categoria, pois, a funcionalidade no
paciente idoso € um tema relativamente novo. Este tipo de estudo
permite-nos formar um corpo de conhecimentos que dard inicio a
outros tipos de pesquisas.

Embora, a produgdo cientifica da Enfermagem, principalmente
nas duas ultimas décadas, tenha crescido, ainda observa-se um vazio
na area de reabilitaciio, o que deve ser motivo de reflexdo, pois,
as pesquisas nascem das necessidades de resolver problemas. E é
com os resultados dos estudos que se poderd contribuir e melhorar o
exercicio da profissdo em beneficio ndo s6 da comunidade assistida,
neste caso dos idosos, mas também em beneficio dos profissionais,
podendo dessa forma, rever e melhorar sua pritica além de exercer
a fun¢do na investigacgao.

Este estudo documental sobre avaliagdo funcional de idosos
submetidos a cirurgia ortopédica demonstrou que a maioria dos
procedimentos ocorreram no quadril, por fratura, o que corrobora
a necessidade de uma precoce intervengdo multiprofissional, en-
focando a avaliacao da capacidade funcional e visando uma ripida
recuperagio e diminui¢do da morbidade e mortalidade®*!1222.

Na pessoa idosa, um dos traumas mais freqiientes decorre de
queda da prépria altura, quando o idoso perde o equilibrio por escor-
regar numa superficie lisa ou tropecar num tapete. As fraturas mais
importantes para esta faixa etdria sdo as que acontecem no quadril,
na coluna vertebral e nos punhos e t€ém a ocorréncia facilitada pela
presenca de osteoporose, sendo indicado o tratamento cirtrgico,
na maioria das vezes?'?,

Resultados sobre a capacidade funcional estdo sendo cada vez
mais utilizados para avaliar o tratamento e os cuidados que os pa-
cientes recebem. Para os pacientes idosos, os resultados funcionais
sdo freqlientemente avaliados pelas medidas das AVDs e AIVDs e
as escalas mais usadas neste estudo foram: o Indice de Katz (Katz
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ADL Index or IADL —Index of Independence in Actvities of Daily
Living)®14212224252627 ¢ o fndice de Barthel (Barthel Index or The
Barthel Self-Care)!4?%2%3° Porém, outros instrumentos também
foram utilizados, sendo os mais incidentes: Get Up and Go e Timed
Up & Go Test (GUG e TUG)?*31323334 ¢ Functional Independence
Measure*+35337 (Medida de Independéncia Funcional).

O Indice de AVD de Katz avalia o desempenho do individuo
em seis tarefas basicas da vida diaria, sendo elas: banho, vestuario,
higiene pessoal, transferéncias, continéncia e alimentagdo. O teste é
pontuado de acordo com duas versdes propostas: a do formato tipo
Likert ou no formato de escala de Guttman. No modelo tipo Likert,
cada atividade recebe uma pontuagao que varia de 0 (independente),
1 (necessidade de ajuda de algum objeto para desempenhar a ativi-
dade), 2 (necessidade de ajuda humana) e 3 (dependéncia completa).
No formato Guttman, a medida do nivel de dependéncia € realizada
através de letras de A a G, em ordem crescente de dependéncia.
Este indice foi proposto por Katz et al. em 1963 .

O Indice de Barthel foi desenvolvido em 1965 por Mahoney &
Barthel. Este teste mensura o grau de assisténcia necessario em dez
atividades: alimentac¢@o, banho, higiene pessoal, vestir-se, controle
da bexiga, do intestino, transferéncias cadeira e cama, deambulagdo
e subir escadas. Sdo atribuidos pesos especificos para cada atividade
proposta, de acordo com a observagao clinica que varia de O ou 5
(com ajuda) a 10 ou 15 (independente) 16,

Os testes “Get Up and Go” e “Timed Get Up and Go” foram
propostos por Mathias, Nayak & Isaacs, em 1986, e consiste em
avaliar o paciente quanto a levantar-se de uma cadeira, deambular
trés metros, retornar e assentar-se novamente. O teste consiste em
avaliar o equilibrio assentado, transferéncias de assentado para a
posicdo de pé, estabilidade na deambulacdo e mudanga do curso
da marcha sem utilizar estratégias compensatérias. O teste € pon-
tuado no formato Likert, de 1 (normal) até 5 (anormalidade grave).
Como o teste passou a ser mensurado pelo tempo necessério para
o individuo realizar as tarefas propostas, ele passou a chamar-se
Timed Get Up and Go!!-234,

A Medida de Independéncia Funcional — MIF (Functional
Independence Measure)*® foi desenvolvida em 1987 por Hamilton
& Granger. E um indicador de incapacidade, onde se mede a inten-
sidade de assisténcia ofertada por uma terceira pessoa ao paciente
incapacitado e possui vdrias subescalas, onde sdo avaliados itens
referentes ao autocuidado, controle de esfincteres, mobilidade,
locomogao, comunicagdo e cogni¢do social. No total, sdo 18 ativi-
dades da vida didria medidas numa escala de sete niveis. O nivel 1
indica dependéncia completa (assisténcia total) e o nivel 7, completa
independéncia. Os itens da MIF sdo somados para criar um escore
que varia de 18 até 126 pontos*°,

O instrumento Western Ontario and McMasters University Os-
teoarthritis Index € especifico para avalia¢do da qualidade de vida
de pacientes com osteoartrite de joelho e de quadril. Foi citado em
quatro estudos como instrumento usado para avaliar a funcionali-
dade e a qualidade de vida. O questiondrio € auto-administravel e
composto por 3 dominios: dor, rigidez articular e atividade fisica*'.
Este questiondrio estd disponivel em dois formatos: escala visual
andloga e tipo Likert, com propriedades métricas similares. O

tempo considerado nas perguntas no questionario esta relacionado
as atividades realizadas na dltima semana***,

E comum, durante o processo de envelhecimento, o apareci-
mento de queixas relacionadas a distirbios da memoria. Essas
queixas podem ser causadas por multiplas doencas, desde estres-
se, ansiedade, depressdo e processos cirdrgicos, até as chamadas
deméncias**,

O estado mental € revelado segundo as respostas, evidenciadas
quando se faz a anamnese. Embora conscientes e parecendo em
estado de alerta, muitos pacientes podem ainda estar desorientados.
Sem divida o examinador deverd avaliar a orientacdo no tempo,
no espago e quanto as pessoas*®,

O conhecimento também € avaliado, e este deve ser apropriado a
idade, grau de instru¢do, ocupacdo e grupo social. Por outra parte, a
habilidade para fazer cdlculo € a mais alta funcao integrativa, sendo
que o paciente pode subtrair, multiplicar e somar ndmeros simples
ou contar regressivamente. Em suma, o examinador deve tentar
reunir uma série de simples questdes que analisardo o estado mental
do paciente em uma grande variedade de circunstancias*.

Nos procedimentos cirdrgicos ortopédicos no paciente idoso,
uma das complicagdes freqiientes esta relacionada ao delirio, que é
um estado de confusdo agudo, caracterizado por sintomas tipicos,
como: redugdo da habilidade para manter a atencdo, déficit da
memoria e concentracdo, desorientagdo, dificuldade na linguagem,
ilusdes, alucina¢Ges e muitos outros comportamentos anormais®.

Os sintomas de delirio afetam significativamente a recuperagdo
do paciente em termos de estado funcional, nivel de desconforto e
duracdo na permanéncia no hospital. Precisam, desta forma, maior
grau de ajuda para a realizac@o das atividades da vida didria. Esta
relacdo existente entre o delirio e recuperagdo funcional € identifi-
cada também em outros estudos?..

No presente estudo documental, a maioria das abordagens
optou por escalas padronizadas que testam uma série de funcdes
cognitivas, auxiliando na identificagc@o de deficiéncias que provo-
cam impacto na capacidade global funcional. Dessa forma, testes
validados do estado mental podem ajudar o enfermeiro a determinar
quais os comportamentos que estdo prejudicados e que justificam
intervengdes.

Para os pacientes idosos, as escalas mais usadas foram: O
Mini-Exame do Estado Mental??>?+23394849 " Blessed Dementia
Rating Scale?"?, Confusion Assessment Method?*??*% e Delirium
Symptom Interview?!,

O Mini Exame do Estado Mental foi desenvolvido por Folstein
e col. e traduzido e adaptado no Brasil por Burcki et al*’. Pode ser
aplicado entre 5 — 10 minutos. E composto por diversas questdes
agrupadas em 7 categorias: orientagdo para tempo (5 pontos),
orientacao para local (5 pontos), registro de 3 palavras (3 pontos),
atencdo e célculo (5 pontos), lembranca das 3 palavras (3 pontos),
linguagem (8 pontos), e capacidade construtiva visual (1 ponto).
O escore pode variar de um minimo de 0 até um total maximo de
30 pontos’!2,

A Blessed Dementia Rating desenvolvida por Blessed et al
consta de quatro partes*’; a primeira trata de mudancgas na execugio
de atividades da vida didria, a segunda sobre mudangas nos habitos,
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aterceira se refere a mudancgas de personalidade, interesse e manejo
de situacdes, ou seja, avalia o comportamento e a quarta compre-
ende algumas perguntas complementares. Esta escala, através da
avaliacdo funcional, d4 um panorama global do estado mental do
paciente. O tempo de aplicacao € de 20-25 minutos.

A escala Confusion Assessment Method foi desenvolvida por
Inouye et al®2. Traduzida e validada no Brasil por Fabri et al*?, esta
conformada por 9 partes: inicio da doenca, atencdo, pensamentos
desorganizados, alteragc@o no nivel de consciéncia, desorientacdo,
dano na memdria, distirbios da percep¢do sensorial, atividade
psicomotora, e ciclo do sono.

O Delirium Symptom Interview desenvolvido por Albert et al>*,
consta de 6 partes: desorientacdo, distirbio do sono, distirbio da
percepcao, distirbio da consciéncia, incoeréncia da linguagem e
nivel de atividade psicomotora.

Todas as escalas descritas sdo exemplos de instrumentos usados
na avaliac@o de pacientes idosos. Torna-se importante apontar que
a preservacdo da independéncia é o objetivo principal na recupe-
racdo de pacientes idosos submetidos a cirurgia ortopédica, porém
detectar alteragdes precocemente, através de uma forma simples,
permite identificar a populag@o em risco, e dessa forma iniciar as
medidas preventivas necessarias na melhoria da qualidade de vida
desse paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao estruturar esta pesquisa, pensou-se em analisar artigos que
avaliassem a funcionalidade do idoso de forma ampla, ou seja, que
os idosos submetidos a cirurgia ortopédica fossem avaliados no
perioperatdrio quanto as dimensdes fisica, cognitiva e social, pois,
tais informacdes sao relevantes para proporcionar uma reabilitagao
mais rapida, contemplando a autonomia e independéncia. Apenas
27,6% dos estudos usaram um instrumento de avaliag@o, sendo a
dimensao fisica/funcional a mais investigada, talvez por ser conside-
rada a dimensdo-base, enquanto a social ndo foi contemplada, apesar
de encontrarmos um estudo que usou o questiondrio Nottingham
Health Profile que tem o quesito isolamento social investigado,
este item ndo foi apreciado no texto. Tal fato remete-nos a pensar
sobre o porqué desta dimensao ndo ter sido investigada, uma vez
que o comprometimento fisico associado ao cognitivo implica em
problemas sociais.

Outro fato observado foi a diversidade de instrumentos de
avaliacdo, principalmente para as dimensdes funcional e cognitiva.
Tal variedade dificulta a possibilidade de comparar os estudos entre
os servicos de satde (hospitalares e de reabilitacdo). Talvez com
o advento da proposta da Organiza¢cdo Mundial da Saide, através
da Classificac@o Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Satde, os servigcos de saide possam adotar este referencial para
sistematizar a avaliacdo e ou acompanhamento da capacidade
funcional dos pacientes, sem desconsiderar as especificidades de
cada servigo.

Destacamos ainda, que pouquissimas pesquisas enfocaram o
trabalho multidisciplinar, bem como a ndo participag@o dos servicos
de satide na comunidade e o envolvimento do paciente para tomada

de decisdo e da familia na recuperagdo do individuo.

Observamos também que a maioria das pesquisas estava voltada
para descrever ou avaliar os diversos tipos de intervengdes de sau-
de e o impacto funcional proporcionado pelas fraturas e cirurgias
ortopédicas, o que corrobora a necessidade de ampliar os estudos
nesta temética.

Entretanto, a maior dificuldade encontrada, ou limitagdo do
estudo, pode estar relacionada ao fato de usarmos somente os
descritores DeCS e MeSH para recuperar os artigos nas bases de
dados eletronicas, pois constatou-se um descompasso entre estes
termos e as palavras-chave utilizadas pelos pesquisadores, o que

Quadro 1
Relagdo dos instrumentos de avaliagdo identificados na revisdo bibliogrdfica sobre
avaliagdo funcional de idosos submetidos @ cirurgia ortopédica. Maio de 2006.

Functional Status
The Barthel Self Care or Barthel Index?4%0.31.32
ADL Scale of Katz or Katz's ADL Index®142122.24.25.2627
Functional Ambulation Classification?
Self-Efficacy Expectation Scale®
Functional Status Index®
Downton’s Activity Scale?’
Get Up and Go®'%
Timed Up & Go Tesf?0313334
The Japanese Orthopedic Activities of Daily Living®”
Functional Independence Measure'827.38:3°
Noftingham Extended ADL Index3*
Duke Activity Status Index?
The Disability Rating Scale?
Klein Bell ADL Scale®
Functional Ability%®
Recovery Locus of Control Scale®
Swedish Clinical Outcome Variable?

Mental Status or Psychological Well-Being
Mini-Mental State Examination?!2223244445.48
Geriatric Depression Scale?#
The Neecham Confusion Scale?>
The Organic Brain Syndrome Scale?
Delirium Symptom Interview?'2
Confusion Assessment Method?2!:22.24.25

Blessed Dementia Rating Scale?' 2
Philadelphia Geriafric Centre Morale Scale?”
Memorial Delirium Assessment Scale®

Mattis Dementia Rating Scale®
Neurobehavioral Cognitive Status Examination®
The Hospital Anxiety and Depression Scale®”

Quality of Life (QoL)
Medical Outcomes Study Short Form 36. Health-Related Quality of Life — SF-36'82843
Nottingham Health Profile®
WOMAC - Western Ontario and McMasters University Osteoarthritis Index?228.%%45

Several
Ware Satisfaction with Care Scale?®
Acute Physiology Score of Apache 1116
Glasgow Coma Score?
Severity Index of Cumulative lliness Rating Scale®
Rasch Base Scoring59

Pain Scale
Visual Analogue Scale for Pain®
Harris Hip Score®®
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pode ter contribuido para que muitos trabalhos, inclusive nacionais,
ndo tenham sido acessados.

Apesar das publicacdes estarem aumentando nos ultimos anos,
faz-se necessario que os servicos de satide especializados incorpo-
rem o novo paradigma de avaliag@o funcional da satide do idoso, e
que os cuidados de saide ofertados pelos profissionais desta area
visem a manuten¢do e a recuperacdo da capacidade funcional dos
idosos.
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