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Heart failure as a predictor of functional dependence in hospitalized elderly
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma condi¢do cada vez
mais comum entre idosos, na medida em que sua prevalén-
cia aumenta com a idade™. Estima-se que nos préximos
anos ocorra um aumento na incidéncia e na prevaléncia de
IC em individuos com idade entre 60 e 80 anos, fazendo
com que o nimero de casos novos dobre e que o nimero
de casos existentes seja cerca de 10 vezes maior™. Além de
representar uma das principais causas de morbimortalidade
entre os idosos, a IC é uma das principais causas de hospita-
lizagdo e procura por servicos de emergéncia entre os idosos,
no Brasil e no mundo®?.,

As manifestagdes clinicas da IC no idoso podem ser
diferentes daquelas observadas em adultos, em fungdo das
atipias proprias do envelhecimento®. Mesmo assim, sua
presenca estd associada a estados de maior dependéncia em
fungio das repercussdes clinico-funcionais da IC®9.

A dependéncia funcional em idosos com IC pode ser
decorrente da doenga em si, mas também pode estar as-
sociada a prépria hospitalizagdo. Sabe-se que idosos to-
talmente independentes podem necessitar de auxilio para
uma ou mais atividades bésicas de vida didria durante a
hospitaliza¢ao®.

A hospitalizag¢io estd associada a um aumento na de-
pendéncia do paciente, fazendo com que a identificagio de
individuos com maior risco de perda funcional seja uma
agdo rotineira na prética assistencial de enfermagem. A
identificagio precoce dos idosos com maior risco de depen-
déncia pode contribuir para minimizar as consequéncias ad-
versas da hospitalizacio e, portanto, as a¢des de enfermagem
individualizadas passardo a atender as demandas de cuidado
compativeis com o desempenho funcional do idoso. A IC
foi, anteriormente, identificada como um fator de risco para
maior dependéncia em idosos®”.

Nio foram encontrados estudos nacionais que identi-
ficassem se a IC é um preditor de dependéncia em idosos
hospitalizados. Também nio foram encontrados estudos
apontando qual o impacto da IC na perda funcional de
idosos hospitalizados. Assim, o presente estudo tem como
objetivo identificar qual o perfil funcional de idosos hos-
pitalizados com IC e verificar se a IC ¢ um preditor de
dependéncia para as AbVDs em idosos hospitalizados.

METODO

Trata-se de um estudo epidemiolégico, observacional
em corte transversal, aprovado pelo Comité de Etica (n°
603.527-0) e realizado de acordo com os requisitos nacio-
nais de pesquisa envolvendo seres humanos.

No periodo de abril a agosto de 2014, foram investi-
gados todos os idosos que deram entrada na enfermaria
geridtrica de um hospital universitirio de grande porte da
cidade de Sio Paulo. Foram incluidos todos os individuos
com idade maior ou igual a 60 anos e que consenti-
ram participar do estudo através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em casos de
analfabetismo, o consentimento foi formalizado por seu
representante legal.

Foram analisados os registros admissionais contidos no
prontudrio médico e feita avaliagio funcional do idoso a
beira-leito. Dos prontudrios foram extraidos dados demo-
gréficos (género e idade) e clinicos (diagnédstico admissio-
nal, diagnéstico prévio de IC, antecedentes de morbidades,
nimero de medicamentos prescritos e a Fragio de Ejecio
de Ventriculo Esquerdo).

A caracterizagio clinica dos casos de IC foi feita pela
Classe Funcional da New York Heart Association (CF-
NYHA) e pela Fragio de Eje¢io de Ventriculo Esquer-
do (FEVE%), estimada através do método de Teicholz
(FEVE% < 55%; FEVE% > 55%) em Ecocardiograma
Transtoricico realizado nos tltimos seis meses anteriores a
internagdo. Como nio havia registro da Classe Funcional
da New York Heart Association (CF-NYHA) nos prontu-
drios, a mesma foi estimada no momento da avaliagdo.
Assim, os pacientes foram classificados em uma escala
que variou de I a IV, sendo: I) auséncia de dispneia em
atividades do cotidiano; IT) sintomas desencadeados em
atividades rotineiras; III) sintomas desencadeados com
pequenos esfor¢os ou atividades de menor intensidade
e IV) sintomas em repouso®.

A avaliagio funcional foi feita 4 beira do leito pelg in-
vestigador por meio da aplicacio do Indice de Katz . O
tempo de aplicagio da escala foi de aproximadamente 10
minutos.

O Indice de Katz avalia a independéncia funcional para
seis atividades de vida didria: banhar-se, vestir-se, alimen-
tar-se, usar o sanitdrio, mobilizar-se e continéncia. Para o
presente estudo, os idosos receberam 1 ponto quando con-
seguiam realizar a atividade de forma independente (sem
supervisio, dire¢io ou auxilio) e receberam pontuagio zero
quando apresentavam dependéncia para tal atividade (ne-
cessitava de supervisio, dire¢io ou auxilio). A pontuagio
total da escala varia de zero a seis pontos.

O escore no Indice de Katz foi obtido por meio da so-
matéria dos pontos obtidos em cada uma das atividades. Pa-
ra a classificagdo em nivel de dependéncia, os idosos foram
categorizados em independentes (seis pontos), parcialmente
dependentes (de trés a cinco pontos) e totalmente depen-
dentes (zero a dois pontos)?.

Os dados foram analisados por meio da estatistica ana-
litica e descritiva, apontando medidas de tendéncia central
e dispersio, e analitica. Para as andlises foi utilizado o teste
t de Student (para comparagio das médias) e o teste Exato
de Fisher (para andlise das associagdes entre as varidveis no-
minais). Para verificar se a IC é um preditor de dependéncia
funcional para as AbVDs em idosos, foram feitas andlises
de regressdo linear, assumindo a pontuag¢io no indice de
Katz como varidvel dependente e a IC como varidvel inde-
pendente. O valor de p foi fixado em 0,05 e todos os testes
foram bicaudais. O software utilizado foi o SPSS em sua
212 versdo.

RESULTADOS

Foram convidados a participar 111 idosos que deram en-
trada na enfermaria geridtrica no periodo do estudo, e destes,
11 recusaram. Desta forma, a amostra foi composta por 100
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idosos, em sua maioria mulheres (n=56). A média de idade
dos participantes foi de 79,2+7,5 anos (60-96 anos). A idade
média das mulheres foi de 80,4+7,6 anos e a dos homens foi
de 77,7+7,1 anos. As mulheres eram em média quase trés

anos mais velhas do que os homens, mas essa diferenca nio
foi estatisticamente significante (p < 0,70). As caracteristicas
gerais da amostra, em funcio da presenca de insuficiéncia
cardiaca sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra segundo varidveis demogréficas e clinicas, de acordo com a presenca de Insuficiéncia Cardiaca

(IC) - Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Total Sem IC Com IC p-valor*

Caracteristicas gerais da amostra (n=100)
Sexo [n(%)] 100(100,0) 79 (79,0%) 21 (21,0%)
Idade (média+DP) 79,2+7,5 78,9+7,6 80,7+7,0 0,317
Comorbidades 4,0+1,8 3,8+1,7 4,9+1,7 0,008
Medicamentos Prescritos 10,4+3,5 10,1£3,2 11,4+4,3 0,131
indice de Katz (média£DP) 2,6+2,2 2,9+2,3 1,5+1,9 0,007
Caracterizagdo dos Casos de IC (n=21)
Antecedente pessoal de IC [n (%)]* 21 (21)
Classe Funcional do NYHA [n (%)]**

CFI 3(15)

CFll 9 (42)

CFIl 6 (28)

CFIV 3 (15)
FEVE% [n (%)]*

<55% 13 (61,9)

> 55% 8, (38,1)

*Teste T-Student, " em relagio ao total; " em relagio ao grupo de IC.

Foram mapeadas mais de 50 causas de admissdo. A maior
parte dos idosos (82%) foi internada para tratamento e uma
menor parte para fins diagnésticos ou para realizagio de exa-
mes (18%). Apenas dois idosos possuiam a IC como causa de
admissdo, os quais ndo foram excluidos da andlise estatistica
devido a avaliagdo da complexidade clinica semelhante  to-
talidade da amostra. A perda ponderal a esclarecer e a disp-
neia foram os sintomas mais associados a admissdo, sendo
responsével por 4% e 3% das ocorréncias, respectivamente.

O ntimero médio de comorbidades foi de 4,0+1,8, sendo
que quinze idosos apresentavam de quatro a sete doengas.
Dentre as comorbidades associadas, os principais fatores de
risco cardiovasculares foram Hipertensdo Arterial Sistémica
(70%), Diabetes Mellitus (61%), Dislipidemias (52%), Obe-
sidade (24%) e Tabagismo (22%). Observou-se o diagndsti-
co de Depressio em 23% dos casos. Dezenove participantes
possuiam até 15 medicamentos na prescri¢io médica, sendo
a média de 10,4+3,5 medicamentos prescritos.

Verificou-se que 21% dos idosos possujam IC como an-
tecedente pessoal. A maior parte dos idosos foi classificada

como CF-NYHA Il e III e tinham FEVE% menor ou igual
a 55%. A Tabela 1 apresenta a distribui¢io dos individuos
segundo a CF-NYHA e a FEVE%.

A pontuagio média do Indice de Katz foi de 2,622,2
pontos, menor entre as mulheres (2,3+2,0) do que entre os
homens (3,0£2,5). Observou-se que 54 idosos eram total-
mente dependentes, 29 idosos apresentavam dependéncia
parcial 17 eram independentes para AbVDs. Portanto, 83
participantes apresentavam algum nivel de dependéncia.

De um modo geral, os idosos com IC tinham mais co-
morbidades e eram mais dependentes do que aqueles que
ndo tinham antecedente pessoal de IC (Tabela 1). Ao avaliar
a associagdo entre nivel de dependéncia e género de idosos
sem diagnéstico prévio de IC, observou-se que apenas duas
(2,5%) mulheres eram independentes, enquanto 43 possuiam
algum nivel de dependéncia. As mulheres idosas eram mais
dependentes para as AbVDs do que os homens (p<0,000).
Nio foi encontrada diferenca estatisticamente significante
entre o nivel de dependéncia e género de idosos com diag-

néstico prévio de IC (p < 0,441), como ilustrado na Tabela 2.

Tabela 2 - Associacao entre nivel de dependéncia, diagndstico prévio de Insuficiéncia Cardiaca e género em idosos hospitalizados

- Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Género
Total p-valor*
Masculino Feminino
Totalmente dependente n(%) 13(16,5%) 25(31,6%) 38(48,1%)
Sem Diagnético Nivel de dependéncia Parcialmente dependente  n(%) 7(8,9%) 18(22,8%) 25(31,6%) 0.000
prévio de IC Independente n%)  14(17,7%) 2(2,5%) 16(20,3%) '
Total  n(%) 34(43,0%) 45(57,0%) 79(100%)
continua...
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...continuagao

Género
- — Total p-valor*
Masculino Feminino

Totalmente dependente n(%) 7(33,3%) 9(42,9%) 16(76,2%)
Com Diagnéstico Nivel de dependéncia Parcialmente dependente  n(%) 3(14,3%) 1(4,8%) 4(19,0%) 0.441
prévio de IC Independente n(%) 0(0%) 1(4,8%) 1(4,8%) '

Total  n(%) 10(47,6%) 11(52,4%) 21(100%)
*Teste Exato de Fisher.
Dentre os participantes com diagnéstico prévio de IC, DISCUSSAO

nota-se que 16 (76,2%) eram totalmente dependentes e
4 eram parcialmente dependentes, enquanto apenas um
(4,8%) era independente para as AbVDs. A quase tota-
lidade dos idosos com IC era dependente para as AbVDs
(n = 20; 95%).

Verificou-se que os idosos eram mais dependentes pa-
ra banho (61%), para vestir-se (58%), para ir ao banheiro
(57%), para realizar transferéncia (57%), para continén-
cia (56%) e para alimentagio (32%). Da mesma forma, os
idosos com diagnéstico prévio de IC apresentaram maior
dependéncia para banho (85%) e vestudrio (66%), como
mostrado na Figura 1.

. ~ 32%

o 56%
Continéncia 66%

Anci 57%
Transferéncia 2%
Ir ao Banheiro 7% 7194
. 58%
Vst |
61%
LR ———— T
0% 20% 40% 60% 80% 100%

|:| Idosos Hospitalizados
- Idosos Hospitalizados com diagnéstico de IC

Figura 1 - Dependéncia nas Atividades Basicas de Vida Diaria de
idosos hospitalizados - Sao Paulo, SP, Brasil, 2015.

Ao analisar a relagio entre a IC e a dependéncia para
as AbVDs, observou-se que pacientes com IC apresentam
uma redugio significativa de 0,79 pontos no escore do In-
dice de Katz (IC 95% 1,61-0,02; p < 0,05). Os resultados
da anilise de regressio da IC como preditor de dependéncia
funcional sdo apresentados na Tabela 3.

Foi demonstrado no presente estudo que a IC é um
preditor de dependéncia em idosos hospitalizados, aumen-
tando em cinco vezes a chance de perda funcional. Ainda,
o0 idoso com IC considerado independente para as AbVDs
tem 3,5 vezes mais chance de se tornar parcialmente depen-
dente e este, por sua vez, possui a mesma chance de tornar-
se totalmente dependente. Do mesmo modo, verificou-se
que o fato de possuir diagnéstico prévio de IC reduz o es-
core do Indice de Katz em 0,79 pontos.

Resultados similares foram previamente observados. Em
um estudo realizado em 2014, observou-se que a hospita-
lizagdo por IC aumentou as chances de dependéncia para
AVDs em 40%, apresentando-se como preditor indepen-
dente para esta condi¢ao®. Em um estudo de coorte pros-
pectivo, observacional, desenhado para avaliar resultados
clinicos, evolugio funcional, qualidade de vida e uso de re-
cursos sociais em idosos hospitalizados por IC, verificou-se
que dentre os 450 participantes, 118 (26%) apresentavam al-
gum grau de dependéncia para AbVDs e apenas 76 (16,2%)
nio tiveram dificuldade em percorrer 400 metros?. Idosos
hospitalizados com IC tendem a ser mais dependentes.

Pode-se dizer que, de forma abrangente, portadores de
IC sofrem alteragdes em seu estilo de vida devido a incapa-
cidade gerada pelos sinais e sintomas da doenga. Na maioria
das formas de IC, a redugio do débito cardiaco é respon-
savel pela inapropriada perfusio tecidual. No entanto, nem
todos os idosos apresentario baixa fragio de ejegaol13).

Diferentemente da apresentagio da IC em adultos jo-
vens, condi¢do em que a disfuncdo sistdlica é significati-
vamente a causa da patologia, em idosos as manifestagoes
clinicas ocorrem frequentemente com preservada fungdo
sistélica do ventriculo esquerdo, corroborando com acha-
dos do presente estudo, ndo havendo, portanto, maior ex-
pressividade da baixa FEVE®%. Desse modo, outros fatores
contribuintes devem ser considerados.

Tabela 3 - Modelos de regressao linear generalizada da IC como preditor de dependéncia em idosos hospitalizados - Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2015.
IC
Nio Sim p-valor* B p-valor** OR 1C95 %
n(%) n(%)
. Dependente n(%) 63(63% 20(20%)
Dependéncia 0,11 1,62 0,12 5,08 0,94 -94,48
Independente n(%) 16(16% 1(1%)
Totalmente dependente n(%) 38(38% 16(16%)
d“‘é;i'ng‘énda Parcialmente dependente  n(%) 25(25% 4(4%) 007 127 002 3,57 1,28-11,66
Independente n(%) 16(16% 1(1%)

*Teste Exato de Fisher; ™ Anilise de regressio linear generalizada.
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Virios sio os motivos que fazem com que esses idosos
se tornem mais dependentes. Primeiramente, hd que se con-
siderar que, a despeito da IC, o organismo do idoso sofre
modificagdes andtomo-fisiolégicas que culminam com a
diminui¢do da reserva funcional sistémica e da capacidade
de manter o equilibrio homeostitico em situagdes adversas.
Essas modificagdes, associadas a pluripatologia e polifarma-
cia potencializam a chance de incapacidade e dependéncia
no idoso®19. Isso, somado a presenca de IC pode aumentar
ainda mais a morbidade e o risco de morte desses individuos.

Um outro fator importante a ser considerado ¢ a exis-
téncia de comorbidades, associadas ou nio a IC, pois a me-
tade das readmissoes hospitalares em idosos sdo relaciona-
das a0 alto numero de comorbidades e polifarmacia®”. O
numero médio de comorbidades associadas ao diagnéstico
de IC no presente estudo (4,0) foi semelhante ao encon-
trado em estudos anteriores®. No entanto, a prevaléncia de
IC como causa de admissdo no estudo foi menor do que
aquela encontrada anteriormente. O baixo nimero de casos
admitidos por IC na casuistica (2%) pode ser em funcio da
existéncia de um servigo de referéncia no atendimento em
cardiologia no mesmo complexo hospitalar da enfermaria
do estudo, para onde os pacientes com IC possam ter sido
encaminhados. A prevaléncia de IC como antecedente pes-
soal encontrada (21%) também foi inferior a outros estudos.
Em pesquisa realizada com 51 idosos, com idade média de
78 anos, 16 (31%) apesentavam diagndstico prévio de ICH9).

Além disso, em estudo realizado com 4.795 idosos, a
proporgio de individuos com hospitaliza¢do por IC aumen-
tou em 8% nos individuos com idade até 69 anos e em 13%
nos mais idosos. Os individuos internados eram mais velhos,
usavam mais drogas, apresentavam mais comorbidades as-
sociadas e mais limitagées funcionais®.

Fatores cardiovasculares e condi¢des ndo cardiovas-
culares podem preciptar o desenvolvimento ou a deterio-
ragio dos sinais e sintomas do paciente com IC, levando
assim a episédios agudos que requerem hospitalizagio”.
A prevengio de fatores de risco para doenga cardiovas-
cular é fundamental para pacientes com IC. A presenca
de hipertensdo arterial sistémica, com elevagdo de niveis
sistélicos, diabetes melito, além de piora da classe funcio-
nal, etiologia da doenca, anemia, obesidade e insuficiéncia
renal cronica constituem fatores de risco na mortalidade
cardiovascular®!?,

Um achado relevante na amostra estudada foi o eleva-
do nimero do diagnéstico de depressio, comprometendo
23% dos participantes. A depressio, além de estar associada
com maior dependéncia, representa um fator de risco para o
desenvolvimento de doenga cardiovascular, sendo frequente
na populagio com IC, e a associagio dessas duas patologias
constitui um fator de piora evolutiva®. Estudos tém sido
conduzidos para avaliar o impacto da associa¢io entre IC
e sintomas depressivos. Uma pesquisa feita com 348 par-
ticipantes, com idade média de 68 anos, recrutados a partir
de centros médicos urbanos, revelou que o Indice de Massa
Corporal (IMC) estd intimamente relacionado com sintomas
depressivos em pacientes com IC, principalmente em mulhe-
res®. Em portadores de IC, a depressio pode representar um

fator de risco independente de mortalidade e hospitalizagio,
além de ser associada a maiores prejuizos cognitivos@ 22,

A polifarmicia no idoso representa amplo fator de risco
de complicagdes e eventos adversos. Em uma coorte rea-
lizada com 4.979 individuos com idade média de 73,8
anos, verificou-se que individuos com o diagnéstico de IC
utilizavam mais medicamentos e foram caracterizados por
uma maior prevaléncia de comorbidades e dependéncia
funcional®. A tendéncia 2 polifarmécia foi evidenciada na
amostra estudada, em que se observou uma média de 10
medicamentos prescritos por idoso. A polifarmdcia pode ser
um fator contribuinte da maior dependéncia funcional na
amostra estudada.

A prépria hospitalizagio pode ser um fator associado
a0 aumento da dependéncia do idoso com IC®. Durante
a hospitalizagio, a capacidade funcional do idoso pode ser
comprometida e levar & dependéncia funcional culminando
com redugio na qualidade de vida, muitas vezes irreversi-
veis, principalmente no idoso portador de IC®. Também
ja foi demostrado que idosos com diagnéstico de IC e que
apresentavam repouso permanente no leito possuiam piores
resultados evolutivos, evidenciados em piores prognésticos.

Um outro estudo mostrou que os idosos, duas semanas
antecedentes ao periodo de hospitalizag¢do, eram totalmen-
te independentes®?. Entretanto, apés hospitalizac¢io, 44%
estavam incapazes de andar uma quadra e 58% requeriam
assisténcia para uma ou mais Atividades de Vida Didria
(AVDs). Ainda, apés admissio, 64% das idosas desenvol-
veram dependéncia em uma ou mais AVDs e cerca de um
quarto estava dependente para 4-5 AVDs®?. Em um estu-
do multicéntrico realizado com 942 individuos idosos com
diagnéstico de IC em dez hospitais espanhdis, verificou-se
que a deterioragio funcional das AVDs foi avancada, mos-
trando que 20,8% dos idosos apresentavam algum com-
prometimento funcional e menos de 40% eram totalmente
independentes®.

O numero de pacientes idosos com IC em ambiente
hospitalar é cada vez maior, de modo que o cuidado a esses
pacientes deverd ser usual na pritica assistencial de enfer-
magem, no Brasil e no mundo. Os idosos com IC possuem
caracteristicas peculiares que podem distingui-los de outros
pacientes idosos hospitalizados em termos de requisi¢do de
cuidados. Demograficamente, observa-se que sio idosos
mais velhos, com idade maior do que 70 anos e hd uma
maior frequéncia de mulheres, que é compativel com a fe-
minilizagdo da velhice®1,

A idade parece ser um dos principais determinantes
independentes de insuficiéncia cardiaca®). Os resultados
mostraram um perfil de idosos predominantemente femini-
no, com vérias comorbidades associadas, em uso de polifar-
midcia e dependentes em sua maioria. Quando relacionado
IC e dependéncia funcional, evidenciou-se que a IC po-
tencializa a chance de dependéncia do idoso hospitalizado,
principalmente relacionado ao género feminino.

Sido individuos dependentes da enfermagem para o
autocuidado. Assim como em outros estudos®®, os resul-
tados mostraram que a maior requisi¢do ¢é para a realiza-
¢do de atividades relacionadas com a higiene e o conforto,
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principalmente banho. O idoso possui reserva fisiolégica
diminuida, tornando-se vulnerdveis a situagdes de depen-
déncia funcional, que pode perdurar para além da alta hos-
pitalar. A prevenc¢do da dependéncia ou de sua piora deve
ser um dos focos de a¢do da enfermagem.

O enfermeiro deve considerar que o declinio funcional
ndo é um evento inevitdvel e nio faz parte da senescéncia.
A avaliagdo funcional para determinar o grau de dependén-
cia do idoso no momento da admissio hospitalar possibilita
um plano estratégico de assisténcia, com aperfeicoamento
do cuidado prestado de modo individualizado. Em idosos,
avaliar a capacidade funcional e a existéncia de preditores
de perda funcional, como a IC, é mandatéria como parte
da sistematizagio da assisténcia de enfermagem. O enten-
dimento do desempenho para as AbVDs permite nio s6
uma visio ampla do comprometimento funcional para o
adequado planejamento da assisténcia, mas a prevengio
de riscos e agravos. Além disso, a perda funcional quando
presente pode ser um indicativo de ma qualidade de vida
nesses individuos.

Nio foi possivel verificar qual o impacto da interna-
¢do no desempenho funcional em idosos hospitalizados,
em comparagio com sua alta. Além disso, ndo havia regis-
tro da classe funcional do idoso no prontudrio e a mesma
foi estimada no momento da avalia¢do, com base na New
York Heart Association. Apesar da classe funcional ser um

RESUMO

indicador subjetivo de classificagio da IC e associada a viés
de interpretagio, ela é muito utilizada tanto na pratica cli-
nica quanto em pesquisas?”. Somadas ao baixo nimero de
casos de admissdo por IC, essas sdo limita¢des que devem
ser observadas em estudos futuros.

De todo modo, através deste estudo foi possivel enten-
der a complexidade dos fatores associados 4 dependéncia
em idosos hospitalizados no que diz respeito a presenca de
IC. O declinio funcional ¢ comum na vida dessa populag¢io
portadora de diversas limita¢oes. No entanto, acredita-se
que se bem cuidado e orientado, o idoso com diagnéstico
de IC pode ser capaz de gerir sua vida e desempenhar as
AbVDs com o maximo de independéncia possivel. A ava-
liagdo da dependéncia ainda é um desafio na drea da satde
e o impacto dos fatores associados ainda nio é suficiente-
mente conhecido. Fica o comunicado de que avaliar o nivel
de dependéncia durante a hospitaliza¢io de idosos com IC
¢ mandatério para as boas priticas de enfermagem.

CONCLUSAO

A prevaléncia de dependéncia funcional em idosos hos-
pitalizados com IC foi de 95%, sendo o banho a AbVD
mais comprometida. A IC é um preditor de dependéncia em
idosos hospitalizados, aumentando em cinco vezes a chance
de perda funcional, em 3,5 vezes a chance de piora funcional
e reduzindo em 0,794 pontos o escore do Indice de Katz.

Objetivo: Identificar se a Insuficiéncia Cardiaca (IC) é um preditor de dependéncia funcional para as Atividades Bésicas de Vida Didria
(AbVD) em idosos hospitalizados. Método: Estudo epidemiolégico, observacional em corte transversal. Foram analisados os prontudrios
e feita avaliagdo funcional através do Indice de Katz de 100 idosos em uma enfermaria geridtrica de um hospital universitirio. Para
verificar se a IC é um preditor de dependéncia funcional, foram feitas analises de regressio linear. Resultados: A prevaléncia de 1C foi
de 21%, sendo que 95% destes, eram dependentes para as AbVDs. Banko foi a AbVD mais comprometida. A IC aumenta em 5 vezes a
chance de perda funcional (IC 95% 0,94-94,48),em 3,5 vezes a chance de piora funcional (IC95% 1,28-11,66; p < 0,02) e reduz em 0,79
pontos o escore do Indice de Katz (p < 0,05). Conclusdo: A IC é um preditor de dependéncia para AbVDs em idosos hospitalizados,

que tendem a ser mais dependentes, principalmente para o banho.

DESCRITORES
Insuficiéncia Cardiaca; Idoso; Hospitalizagdo; Atividades Cotidianas; Banho.

RESUMEN

Objetivo: Identificar si la Insuficiencia Cardiaca (IC) es un pronosticador de dependencia funcional para las Actividades Basicas de Vida
Diaria (AbVD) en ancianos hospitalizados. Método: Estudio epidemiolégico, observacional en corte transversal. Fueron analizadas
las fichas y hecha la evaluacién funcional mediante el Indice de Katz de 100 ancianos en una enfermeria geridtrica de un hospital
universitario. Para verificar si la IC es un pronosticador de dependencia funcional, se hicieron andlisis de regresion lineal. Resultados: La
prevalencia de IC fue del 21%, siendo que el 95% de estos eran dependientes para las AbVDs. El bafio fue la AbVD mas comprometida.
La IC aumenta 5 veces la probabilidad de pérdida funcional (IC 95% 0,94-94,48) y 3,5 veces la probabilidad de empeoramiento
funcional (IC95% 1,28-11,66; p < 0,02); y reduce en 0,79 puntos el puntaje del Indice de Katz (p < 0,05). Conclusién: La IC es un
pronosticador de dependencia para AbVDs en ancianos hospitalizados, quienes tienden a ser més dependientes, especialmente para
banarse.

DESCRIPTORES
Insuficiencia Cardiaca; Anciano; Hospitalizacién; Actividades Cotidianas; Bafos.
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