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Introducéo

A Unidade de Cuidados Prolongados (UCP) é destinada a individuos que necessitam de cuidados clinicos e
funcionais por tempo prolongado, seja em recuperacdo, estabilizacdo ou cuidados paliativos, exigindo abordagens
integradas e centradas na funcionalidade. Nesse contexto, a fragilidade se destaca como sindrome clinica
relevante, marcada pela reducdo da reserva fisiol6gica e maior vulnerabilidade a quedas, infec¢des, incapacidade,
institucionalizacao e Obito. Sua prevaléncia em ambientes hospitalares é elevada, e a identificagdo precoce
possibilita intervengdes mais eficazes. Ja a funcionalidade, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), corresponde & interacé@o entre funcbes
do corpo, atividades, participacao e fatores contextuais. Ela representa um importante indicador de salde em
pacientes hospitalizados, refletindo sua capacidade de realizar atividades cotidianas com independéncia. A
avaliagdo funcional é crucial para o progndstico e para o planejamento terapéutico individualizado, sobretudo em
internacdes prolongadas. Diversos instrumentos foram validados para avaliar fragilidade e funcionalidade, mas
ainda ndo se sabe se existe associacdo entre eles, especialmente no contexto hospitalar. Assim, compreender
essa relacdo pode aprimorar a avaliagdo clinica e orientar decisdes mais eficazes quanto a reabilitacdo, alta
hospitalar e continuidade do cuidado.

Objetivo

Analisar a associacao entre a fragilidade e funcionalidade em pacientes de uma unidade de cuidados prolongados
em um hospital do Sul do Brasil, comparando diferentes instrumentos de avaliagao.

Material e Métodos

Foi conduzido um estudo observacional, transversal e analitico, envolvendo uma amostra de conveniéncia de
pacientes consecutivos internados na Unidade de Cuidados Prolongados do Hospital Universitario da Universidade
Estadual de Londrina (UCP HU-UEL). Foram incluidos pacientes 18 anos, de ambos os sexos,
hemodinamicamente estaveis, internados por até 90 dias ou em cuidados paliativos. Excluiram-se aqueles com
internacao <48h na unidade, instabilidade clinica, arresponsivos e sem acompanhante ou que ndo consentiram. A
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coleta de dados ocorreu entre maio e novembro de 2024. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da UEL
(parecer n° 6.207.660). Apés assinatura do TCLE, coletaram-se dados clinicos, antropométricos e de internacéo. A
fragilidade foi avaliada pela Escala de Fragilidade de Edmonton, composta por nove dominios e escore total de 0 a
17 pontos, classificando-se desde auséncia até fragilidade severa. A funcionalidade foi mensurada por trés
instrumentos: (1) indice de Barthel, que avalia 10 atividades de vida diaria (0 a 100 pontos, maiores valores
indicam maior independéncia); (2) Medida de Independéncia Funcional (MIF), composta por 18 itens avaliados em
escala de 1 a 7, totalizando 18 a 126 pontos (maiores valores indicam maior independéncia); e (3) ICU Mobility
Scale, que classifica a mobilidade de 0 (exercicios passivos) a 10 (deambulacdo independente). Os dados foram
organizados em planilha e analisados no software SPSS 23. A normalidade foi verificada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Variaveis continuas foram expressas em mediana e intervalo interquartilico [25%-75%]; variaveis categoéricas
em frequéncia absoluta e relativa. As correlagcfes entre fragilidade e funcionalidade foram verificadas pelo
coeficiente de Spearman, com significAncia estatistica adotada em p<0,05.

Resultados e Discussao

A amostra final incluiu 105 pacientes, a maioria dos sujeitos eram do sexo feminino, idosos e eutréficos. O escore
mediano na Escala de Fragilidade de Edmonton foi 8 pontos, indicando predominéncia de fragilidade leve (48%),
enquanto 24% foram vulneraveis, 20% apresentaram fragilidade moderada, 5% estavam sem fragilidade e 3%
com fragilidade severa. Na avaliacéo funcional, a mediana do indice de Barthel foi de 15 pontos, indicando
dependéncia total; a da MIF foi de 43 pontos, caracterizando dependéncia grave/moderada; e a da ICU Mobility
Scale foi 1, sugerindo mobilidade restrita. As correlacdes entre fragilidade e funcionalidade foram todas negativas,
sendo mais forte com a MIF (r = —0,42), seguida pela ICU Mobility Scale (r = —0,33) e pelo indice de Barthel (r =
—0,30). Esses achados demonstram que maior fragilidade esteve associada a pior desempenho funcional, sendo
uma correlacdo fraca a moderada. Os resultados refletem a realidade de pacientes em UCPs, com mdltiplas
comorbidades e longo periodo de hospitalizac&o. A literatura descreve que a fragilidade esta associada ao declinio
funcional, maior risco de quedas, institucionalizacdo e mortalidade, corroborando os achados do presente estudo.
A associacao mais forte com a MIF pode ser explicada pelo carater multidimensional do instrumento, que
considera aspectos motores e cognitivos, tornando-o mais sensivel as mudancas no estado funcional. A presenca
de fragilidade leve e dependéncia funcional acentuada na maioria da amostra, sugere que fatores especificos
podem influenciar o desempenho funcional independentemente da fragilidade. A utiliza¢do conjunta de escalas de
fragilidade e de funcionalidade auxilia na estratificacao de risco, no planejamento terapéutico e na defini¢cdo de
estratégias de reabilitacdo, favorecendo a preservacao da mobilidade e da independéncia nas atividades de vida
diaria.

Concluséo

O estudo evidenciou que pacientes internados na UCP HU-UEL apresentaram fragilidade predominantemente leve
e grande prejuizo funcional. A associacdo modesta entre fragilidade e funcionalidade demonstra que esses
desfechos ndo sdo equivalentes. Tais achados reforcam a importancia da avaliagdo multidimensional, utilizando
diferentes instrumentos para orientar decisdes clinicas, estruturar estratégias de reabilitacdo e promover a
preservacdo da autonomia e qualidade de vida de pacientes hospitalizados em cuidados prolongados.
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