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Resumo

Introdugéo: A presenca de fraqueza muscular e a baixa funcionalidade associam-se a
piores desfechos durante a internacao hospitalar. Avaliar o perfil funcional dos pacientes
internados é fundamental na tentativa de minimizar complicagdes potenciais. Objetivo:
Investigar a prevaléncia de fraqueza e de baixa capacidade funcional (CF) em individuos
internados em enfermarias de um hospital privado no estado de Sao Paulo. Métodos:
Estudo transversal que avaliou, no segundo dia de internacao, pacientes nas enfermarias
clinicas e cirargicas do servigo. A fraqueza foi avaliada pelo dinamémetro de preensao
palmar (HG) (Saehan®), utilizado no membro superior dominante. Os valores encontrados
no HG foram comparados aos valores preditos na literatura, fornecidos pelo sistema
EVOSYSTEM® para determinagao da fraqueza muscular. A CF foi mensurada pelo teste
Short Physical Performance Battery (SPPB). Um SPPB menor ou igual a 8 indicou baixa
capacidade funcional. Os dados foram apresentados em média e desvio padrdo e ainda,
frequéncia absoluta e relativa. O teste t de Student foi utilizado quando necessario,
assumindo valores de p<0,05 como significantes. Resultados: 36 individuos foram
estudados (idade: 59,7 +21,8 anos, 61,1% do sexo feminino, 75,0% brancos, 61,15
casados, IMC: 25,7+6,1 Kg/cm 2). Da amostra, 16,7% esteve internada em ambiente

critico antes de ir para a enfermaria e 58,7% estiveram internados anteriormente ao
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menos uma vez nas dependéncias do hospital nos ultimos 12 meses. O tempo total de
internacao foi de 7,6+5,0 dias. Nao houve 6bitos na populacdo estudada. Considerando
a prevaléncia de fraqueza muscular pelo HG, encontraram-se valores de 26,1+9,5
Kgf/cm?, sendo o predito da amostra 30,0+8,3 Kgf/cm?, p:0,01. 27 pacientes (75,0% da
amostra) ndo atingiu os valores preditos na literatura. Considerando a baixa CF, 17
individuos (47,2% da amostra), apresentaram valores de SPPB menores ou iguais a 8.
Conclusao: Uma parcela importante da populagdo estudada apresentou fraqueza
muscular e/ou baixa CF, o que pode se relacionar a maior morbimortalidade. Implementar
ferramentas de avaliagdo, sistematizar os processos envolvidos e adotar medidas que
possam minimizar tais quadros, por meio de programas de exercicio, & fundamental para

a melhora na assisténcia hospitalar.

Descritores: Capacidade funcional; Fraqueza muscular; Enfermaria; Fisioterapia; Testes

funcionais.

Abstract

Introduction: Muscle weakness and low functionality are associated with worse
outcomes during hospital stays. Assessing the functional profile of hospitalized patients is
fundamental in attempting to minimize potential complications. Aim: To investigate the
prevalence of weakness and low functional capacity (FC) in individuals hospitalized in
wards of a private hospital in the state of Sdo Paulo. Methods: This cross-sectional study
evaluated patients in the clinical and surgical wards of the service on the second day of
hospitalization. Weakness was assessed using a handgrip dynamometer (HG) (Saehan®)
applied to the dominant upper limb. The HG values were compared to predicted values
from the literature, provided by the EVOSYSTEM® system for determining muscle
weakness. Functional capacity (FC) was measured using the Short Physical Performance
Battery (SPPB) test. An SPPB score of 8 or less indicated low functional capacity. Data
were presented as mean and standard deviation, as well as absolute and relative
frequency. Student's t-test was used when necessary, with p-values < 0.05 considered
significant. Results: Thirty-six individuals were studied (age: 59.7 + 21.8 years, 61.1%
female, 75.0% white, 61.1% married, BMI: 25.7 + 6.1 kg/cm?). Of the sample, 16.7% had
been hospitalized in a critical care setting before being transferred to the ward, and 58.7%
had been hospitalized at least once in the hospital within the last 12 months. The total

length of stay was 7.6 + 5.0 days. There were no deaths in the study population.
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Considering the prevalence of muscle weakness according to the HG score, values of
26.1 = 9.5 kgf/cm? were found, with the predicted value for the sample being 30.0 + 8.3
kgf/cm? p: 0.01. 27 patients (75.0% of the sample) did not reach the predicted values in
literature. Considering the low CF, 17 individuals (47.2% of the sample) presented SPPB
values less than or equal to 8. Conclusion: A significant portion of the studied population
presented muscle weakness and/or low FC, which may be related to higher morbidity and
mortality. Implementing assessment tools, systematizing the processes involved, and
adopting measures that can minimize such conditions through exercise programs is

fundamental for improving the hospital care.

Keywords: Functional capacity; Muscle weakness; Infirmary; Physical therapy;

Functional Tests.
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Introducao

A presencga de fraqueza muscular e baixa funcionalidade esta fortemente
associada a piores desfechos durante a internagado hospitalar, incluindo maior
risco de aumento da mortalidade, maior tempo de internacéo, menor chance de

alta para o domicilio e maior probabilidade de readmiss&o.’

A baixa funcionalidade para atividade de vida diaria (AVDs) pode estar
relacionada a sarcopenia, definida como perda progressiva de massa, forca e
funcdo muscular. Entre os principais fatores de risco para o seu desenvolvimento
estdo a fragilidade, o comprometimento do estado nutricional, a redugcao das
medidas antropométricas, a diminuicdo da velocidade da marcha e o baixo
desempenho fisico.?® A populagdo idosa é a mais suscetivel a sarcopenia,
especialmente os hospitalizados, com multiplas comorbidades, em estado de
fragilidade ou em institucionalizados em unidades de longa permanéncia. A
sarcopenia esta diretamente relacionada ao aumento do risco de quedas, fraturas,

elevagéo dos custos de saude e mortalidade.*

25



UOL. XU - N°- 02 - Ano 2025
ISSN 2238-4111

Revista Eletronica

Saude e Ciéncia

O grau de forga muscular pode ser quantificado pela escala Medical
Research Council (MRC) e por meio do dinamémetro de preensao palmar/ Hand
Grip (HG), que sdo medidores praticos e eficazes®, para avaliar a mobilidade e
predizer risco de quedas € comumente utilizado o Short Physical Performance
Battery (SPPB)®, o teste de levantar e sentar de um minuto (TSL1) avalia a
capacidade funcional (CF)’, e através da Clinical Frailty Scale (CFS), é possivel
graduar a fragilidade e predizer mortalidade. Os resultados de boas avaliagdes
permitem o acompanhamento da evolugao clinica e funcional, e possibilitam que
o terapeuta crie um plano terapéutico individualizado e eficaz, garantindo o melhor

tratamento para o individuo.®

A avaliagdo fisioterapéutica bem conduzida possibilita a obtengdo de
resultados favoraveis, como a manutengédo ou ganho de forga e resisténcia
muscular, melhora da independéncia funcional e efeitos benéficos sobre a
estabilidade do nivel de consciéncia do paciente.'® Evidéncias apontam que tais
intervencdes impactam positivamente na funcionalidade dos individuos e
promovem beneficios secundarios relevantes, como a redugdo do tempo de
internagcéo, das taxas de readmissdo hospitalar, dos custos assistenciais e da

mortalidade.’

O presente estudo tem por objetivo investigar a prevaléncia de fraqueza e
de baixa capacidade funcional (CF) em individuos internados em enfermarias de

um hospital privado no estado de S&o Paulo.
Metodologia

Trata-se de um estudo transversal e analitico. A pesquisa teve inicio apés a
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital e Maternidade S&o
Cristovao (HMSC) em Sao Paulo/SP.

Foram avaliados pacientes com idade superior ou igual a 18 anos, de ambos
0s sexos, que possuam nivel de consciéncia adequado para obedecer a
comandos, no segundo dia apds admissao nas enfermarias do HMSC, entre julho

e setembro de 2025. Foram excluidos pacientes com déficit cognitivo prévio e
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incapazes de compreender as orientagdes das pesquisadoras, pacientes que
foram submetidos a procedimento cirurgico ortopédico durante a internagéao, e
limitagdo funcional. Além disso, pacientes que se recusem a participar do estudo,
pela ndo assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Inicialmente foi realizada uma triagem dos pacientes do local de pesquisa
através do sistema de prontuarios eletrbnicos para identificar aqueles que se
encaixam nos critérios de inclusdo. Logo apds, o paciente apto a participar da
pesquisa foi convidado e foram efetuadas as explicacbes sobre a pesquisa,
esclarecimentos das avaliagdes a serem executadas, leitura e assinatura do
TCLE. Caso o paciente ndo possuisse o0s requisitos necessarios para
entendimento do termo, a elucidagéo da pesquisa e assinatura do termo seria

realizada pelo responsavel.

Ap0s a assinatura do TCLE, foi realizada a anamnese do paciente beira leito,
coletando sinais vitais, medicamentos utilizados anteriormente a internacao
hospitalar e comorbidades associadas. Esses dados foram transferidos para a
ficha de avaliagao criada pelas pesquisadoras. Foram coletados em prontuario os
dados principais do paciente, como diagndstico, dias de internagdo hospitalar e
admissao na UTI. Além disso, o paciente também foi questionado sobre presenga
de dor e, caso houvesse, a intensidade foi mensurada utilizando a Escala Visual
Analdgica (EVA). Posteriormente, as pesquisadoras fizeram a avaliagao da forga
muscular e capacidade funcional dos pacientes, utilizando a MRC, HG, o SPPB e
o TSL1, utilizando a escala de Borg para percepg¢do de esforco do paciente
durante o teste. Também foi avaliada a progressao ou regressao da mobilidade
intra-hospitalar, por meio da Escala de Maxima Mobilidade de Johns-Hopkins, e
por fim, a funcionalidade e a fragilidade através da CFS. Para calcular os valores
preditos e sistematizar os resultados das avaliagdes de HG, MRC, SPPB e TSL1
foi utilizada a plataforma EVOSYSTEM®. A figura 1 ilustra exemplos de avaliagdo
do HG e do SPPB dentro da plataforma EVOSYSTEM®.

27



UOL. XU - N°- 02 - Ano 2025
ISSN 2238-4111

Revista Eletronica

Saude e Ciéncia
R & AT BT W B enE TR

TESTES PARA AVALIAGCAO DA MOBILIDADE E RISCO DE QUEDA

SHORT PHYSICAL PERFORMANCE BATTERY (SPPB): O SPPB ¢ uma bateria de testes funcionals que envolvem avakacio do equilibno, forca dos
membros infenores @ mobiidade funcional. A pontuagao mioma @ de 12 pontos, e valores infenores a 8 pontos demonstram fragiidade. Teste de Equilibrio -
4 de 4 pontos; Velocidade de marcha - 4 de 4 pontos; Teste de Sentar ¢ Levantar - 3 de 4 pontos. Pontuagio total: 11 de 12 pontos

lo l | I
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TESTES PARA AVALIAGAO DA APTIDAO CARDIORRESPIRATORIA

TESTE DE LEVANTAR E SENTAR DE 1 MINUTO (TLS1IMIN): No TLS1min 0 paciente € onentado a sentar e levantar de uma cadera por 1 minuto. Quanto
maor 0 numero de repeticbes melhor o desempenho fisico. FC médxima : 90 bpm, SpO2 minima: 98%. Valor obtido: 24 repeticdes, equivalente a 65,16%

do predito, BORG final 2. (Furlanetto, 2021)
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TESTES PARA AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR

FORGCA DE PREENSAO PALMAR (FPP): A FPP @ um teste no qual 0 avakado @ onentado a reaizar uma Conragio maoma de preensao pamar num
dnambmetro. A FPP é um marcador global de forga muscular @ valores reduzidos estio assocados a fraqueza muscular global @ ¢ utlizado para tnagem de
sarcopenia. Valor obtido: 34,00 kg, equivalente a 90,04% predito, Valor de normalidade: 37,76 Kg. (Chagas, 2018)
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Figura 1. Exemplo de avaliagao do SPPB, do TSL1min e do Hand grip
(Forga de preensiao palmar) na Plataforma Evosystem®, em comparacgao

aos valores preditos na literatura.

Os dados foram apresentados em média e desvio padrao e ainda, frequéncia
absoluta e relativa. O teste t de Student foi utilizado quando necessario,

assumindo valores de p<0,05 como significantes.
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Resultados

A amostra foi composta por 36 individuos, com média de idade 59,7 +21,8
anos, sendo 61,1% do sexo feminino, 75,0% brancos e 61,15% casados conforme
apresentado na tabela 1. Da amostra, 16,7% esteve internada na UTI antes de ir
para a enfermaria e 58,7% estiveram internados anteriormente ao menos uma vez
nas dependéncias do HMSC nos ultimos 12 meses. O tempo total de internagao

foi de 7,615,0 dias e ndo houve 6bitos na populagao estudada.

Os motivos de admissédo no hospital foram variados, as principais causas
isoladas foram afeccdes relacionadas ao sistema respiratorio (25%), seguida do
sistema cardiovascular (13,8%) e cirurgia geral (13,8%), e do total, 22,2% das

admissbes possuiam mais de uma causa, conforme descrito na tabela 2.

Tabela 1. Caracteristicas basais da amostra

Variavel N (%) Total
Sexo M/F 14 (38,9) /22 (61,1) 36 (100%)
Idade (anos) 59,7 £21,8

Peso (kg) 69,36 +18,1

Altura (m) 1,63 £0,09

IMC (Kg/m2) 25,816,4

Legenda: N: numero; %: porcentagem; M: masculino; F: feminino; Kg: quilos;
*:média £ desvio padrao.
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Tabela 2 Motivos de admissao hospitalar

Motivo de admissao N Total (%)
Pulmonar 9 25
Cardiovascular 5 13,9
Cirurgia geral 5 13,9
Urolégico 3 8,3
Oncolégico 2 5,6
Outros 4 11,1
Multiplos 8 22,2

Legenda: N: numero; %: porcentagem;

Quanto a presenga de comorbidades, a média foi de 3,83+2,48 condi¢bes
coexistentes. A hipertensao arterial sistémica foi a mais prevalente, com 55,55%

dos pacientes sendo acometidos.

Na avaliagdo da forga pelo MRC, o valor obtido foi de 57,8%1,8, Ja na
avaliagdo pelo HG, encontraram-se valores de 26,1+9,5 Kgf/cm?, sendo o predito
da amostra 30,0+8,3 Kgf/cm?, p: 0,01, 86,9% do predito. 27 pacientes (75,0% da

amostra) nao atingiu os valores preditos na literatura.

Dos 36 avaliados, 8 individuos (22%) nao foram capazes de realizar o
TSL1, e dos 24 (78%) que realizaram apenas 16,7% atingiu o valor predito na
literatura, sendo o predito 31,3+6,2. Considerando a baixa CF, 17 individuos
(47,2% da amostra), apresentaram valores de SPPB menores ou iguais a 8. A
classificagédo pela escala CFS obteve valor 2 de maior prevaléncia, em 47,2% dos

avaliados, e 16,7% foi classificado com algum grau de vulnerabilidade.
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Discussao

A avaliacao funcional permite identificar de maneira precoce a CF e o grau
de forgca muscular nos individuos. No presente estudo observamos que muitos
pacientes sdo internados ja em condi¢cdes de fragilidade, com um baixo
desempenho no HG, onde 27 dos 36 pacientes nao atingiram os valores preditos,
tendo como base os valores de referéncia validados para adultos saudaveis na
populagéo brasileira'’. Também se verificou baixo desempenho no TSL1, de
acordo com o valor predito presente na literatura'?. Reforcando os achados
consistentes dos estudos, que vao além do periodo de imobilismo no hospital,
refletindo o estado funcional prévio e estilo de vida dos individuos, onde mais da
metade da populagao analisada ndo possuia o habito de praticar atividades fisicas
regularmente. Sendo importante utilizar-se de escalas de progressao de
mobilidade, como a de Johns-Hopkins, para classificar a capacidade de
movimento do individuo, e assim auxiliar nas definicdes de metas para reabilitacao

e acompanhar sua progressao.

Déficits funcionais reduzem a autonomia, participacao social e autoestima,
gerando prejuizos a qualidade de vida do individuo. A baixa CF é um fator de risco
para mortalidade, onde resultados no SPPB abaixo de 9, concomitante ao baixo
desempenho no HG e TSL1 aumentam o risco de mortalidade, tempo de
internagdo hospitalar, numeros de readmissao hospitalar e transferéncias para
instituicdes de longa permanéncia, aumentando o risco de complicagdes e custos
em salde.'®'* Esses fatores desencadeiam um ciclo prejudicial a vida do
individuo, como demonstrado no estudo de Carvalho e colaboradores’ onde a
internagao hospitalar de cerca de cinco dias ja promoveu impactos negativos na
funcionalidade, com maior chance de serem readmitidos, quando na presenca de

baixa CF, intensificando os fatores de risco citados.

Para mitigar esses riscos podem ser implementados programas de
educacgao para promover mudancgas no estilo de vida e programas de prevengao
primaria, com protocolos individualizados com base nos déficits notados na
avaliacao, que envolvem treino aerébico e treino de forga que levam a adaptacdes

fisiolégicas benéficas, levando a uma melhora da CF, da capacidade de realizar
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AVDs e consequentemente melhora a qualidade de vida, podem reduzir
hospitalizagbes por todas as causas e aumentar a sobrevida.'® Durante a
hospitalizagdo, quando essa nao for possivel de ser evitada, o inicio precoce da
reabilitacédo tem um efeito significativo no estado funcional e na forga, tratando a
condigdo atual e prevenindo os efeitos deletérios do imobilismo, e isto pode

reduzir tempo da internagédo e consequentemente reduz os custos hospitalares.’”

Conclusao

Esse estudo reforca a necessidade de uma avaliagcao funcional do individuo
durante a internagéo hospitalar, e que pode ser incorporada como rotina e pilar
fundamental na pratica clinica, utilizando instrumentos simples e validados, como
o HG, MRC e o SPPB para avaliagao de forca e CF. Esses testes permitem
identificar precocemente pacientes em risco e direcionar recursos para
intervengdes especificas, como programas estruturados de mobilizagao precoce
e prescricdo de exercicios, que podem mitigar complicagdes do imobilismo,
melhorar a recuperagao funcional e otimizar tempo de internagdo. Uma parcela
significativa dos pacientes internados em enfermarias de um hospital privado de
alta complexidade apresentou fraqueza muscular e/ou baixa CF, condigbes que
estdo associadas a piores desfechos clinicos e funcionais, e que impactam direta

ou indiretamente na qualidade de vida desse individuo.
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