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RESUMO

Objetivo: Avaliar a relagao entre a mobilidade prévia e mortalidade em até 28 dias em idosos internados em unidade de
emergéncia. Método: Estudo observacional, retrospectivo e quantitativo com 134 pacientes 270 anos, utilizando a Escala
de Mobilidade em Unidade de Terapia Intensiva (IMS) para avaliar a mobilidade prévia e atual. Resultados: Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre sobreviventes e nao sobreviventes para IMS prévio ou atual. Contudo, o IMS
prévio apresentou capacidade preditiva moderada para mortalidade em 28 dias (AUC=0,634; p=0,038), sendo escores mais
altos associados a maior sobrevida. Conclusao: A mobilidade prévia é um marcador clinico promissor para estratificagao
precoce de risco, planejamento terapéutico individualizado e otimizagao de recursos, podendo melhorar os desfechos
clinicos de idosos em emergéncia.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between prior mobility and 28-day mortality in older adults admitted to an emergency
department. Method: Observational, retrospective, quantitative study including 134 patients aged =70 years. Prior and
current mobility were assessed using the Intensive Care Unit Mobility Scale (IMS). Results: There were no statistically
significant differences between survivors and non-survivors regarding prior or current IMS scores. However, prior IMS
demonstrated moderate predictive ability for 28-day mortality (AUC = 0.634; p = 0.038), with higher scores associated with
greater survival. Conclusion: Prior mobility is a promising clinical marker for early risk stratification, individualized
therapeutic planning, and resource optimization, with potential to improve clinical outcomes in older adults admitted to
emergency settings.
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INTRODUGAO

O envelhecimento populacional no Brasil tem ocorrido de forma acelerada e desafiadora, especialmente diante de um
sistema de salide ainda em adaptacdo as demandas geradas por essa mudanca demografica’. Essa nova configuragao
populacional, somada ao aumento da longevidade, tem ampliado a incidéncia de doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) e, consequentemente, o numero de internagdes hospitalares entre pessoas idosas>®.

As unidades de emergéncia hospitalar tém recebido cada vez mais pacientes idosos em estados clinicos variados, muitos
deles com multiplas comorbidades e diferentes graus de mobilidade. Entre os principais motivos de internacao destacam-
se as doencas do aparelho circulatorio, respiratorio e as neoplasias, que sao, também, importantes causas de mortalidade
nesse grupo etario>*.

Dentro desse cenario, a mobilidade do idoso - entendida como a capacidade de realizar de forma autbnoma atividades
basicas, instrumentais e avangadas da vida didria — tem se mostrado um importante preditor de desfechos clinicos
negativos, como dependéncia, institucionalizagdo e morte>®. Estudos indicam que pacientes com menor nivel de
mobilidade prévia a internagao apresentam maior risco de deterioragao durante o periodo hospitalar e piores taxas de
sobrevida”®.

Além disso, a fragilidade tem sido identificada como fator preditor relevante de mortalidade em curto prazo. Estudos
internacionais demonstram que idosos frageis apresentam maior risco de mortalidade em 30 dias apds a admissao em
unidades de emergéncia®. Pesquisas nacionais corroboram esses achados, indicando que a avaliagao da fragilidade e da
mobilidade prévia é essencial para estratificacao de risco e planejamento de cuidados'®".

A partir disso, questiona-se: idosos que chegam a emergéncia hospitalar em melhores condig¢des funcionais — por exemplo,
com capacidade de marcha ou ortostatismo — teriam maior chance de sobreviver em curto prazo? Este questionamento
embasa o presente estudo, cuja proposta é avaliar a relagao entre o nivel de mobilidade prévia e a mortalidade em até 28
dias ap06s a admissao na unidade de emergéncia. A Escala de Mobilidade em Unidade de Terapia Intensiva (IMS) sera
utilizada como instrumento para medir a mobilidade do paciente idoso na chegada, a fim de investigar sua capacidade de
prognosticar desfechos clinicos'.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, retrospectivo e quantitativo, realizado na unidade de emergéncia do
Hospital Regional de Ceilandia (HRC), Distrito Federal. A pesquisa ocorreu nas salas vermelha e amarela, entre 0s meses
de junho e dezembro de 2023. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagao de Ensino e Pesquisa
em Ciéncias da Saude (CEP/FEPECS), sob parecer n® 7.090.170, em conformidade com as diretrizes éticas nacionais.

A amostra foi composta por pacientes com idade = 70 anos, admitidos na unidade de emergéncia por condigoes clinicas,
cirdrgicas ou traumaticas diversas. Todos os pacientes estavam sob ventilacdo espontanea, conforme protocolos
institucionais. A selegdo da amostra foi realizada por conveniéncia, com base na disponibilidade de fichas de
monitorizacgao de fisioterapia devidamente preenchidas e arquivadas, referentes a pacientes que receberam alta hospitalar,
foram transferidos para outros setores ou evoluiram a 6bito. Foram excluidos os prontuarios com informagdes incompletas
sobre avaliagao funcional, pacientes transferidos para hospitais sem sistema de prontuario TrakCare e aqueles em cuidado
paliativo exclusivo.

A mobilidade dos pacientes foi avaliada por meio da ICU Mobility Scale (IMS), uma escala validada e adaptada para o
portugués, que classifica a mobilidade funcional em uma pontuagao de 0 a 10™. Nessa escala, o valor 0 indica que o
paciente ndo movimenta ativamente; 2 corresponde a transferéncia para cadeira por meio de guincho; 3 indica sedestacao
a beira do leito, mantendo algum controle de tronco mesmo com auxilio; 4 representa a sustentagao do peso dos pés em
ortostatismo; 5 significa que o paciente é capaz de dar passos ou arrastar os pés do leito até a cadeira; 6 refere-se a
realizacdo de marcha estacionaria; 7 e 8 correspondem ao deslocamento de 5 metros do leito com assisténcia de duas ou
uma pessoa, respectivamente; 9 indica deslocamento de 5 metros do leito com dispositivo de marcha; e 10 representa a
capacidade de deslocar-se 5 metros do leito sem auxilio de dispositivos ou de outras pessoas.

Foram considerados dois momentos de avaliagao da mobilidade dos pacientes. O IMS prévio a internacao foi estimado com
base em registros clinicos e/ou informagdes obtidas durante a anamnese com os familiares no momento da admissao. Ja
o IMS atual foi registrado durante a permanéncia do paciente na unidade de emergéncia, considerando a avaliagao
fisioterapéutica e médica, bem como a estabilidade clinica, a capacidade fisica e a aptidao aerdbica para a progressao do
tratamento fisioterapéutico.
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As andlises estatisticas foram realizadas utilizando SPSS versao 26, Microsoft Excel e Minitab 21.2. O teste de normalidade
de Shapiro-Wilk foi aplicado, confirmando distribuicao normal dos dados (N = 100). As varidveis quantitativas foram
descritas por média = desvio padrao, mediana (1° e 3° quartis) e intervalo de confianga (IC).

Para comparacao entre grupos (sobreviventes vs. ndo sobreviventes), utilizou-se o teste t de Student para amostras
independentes. A homogeneidade dos dados foi avaliada pelo coeficiente de variagao (CV), considerando indice ideal
<50%.

A capacidade preditiva do IMS em relagcao a mortalidade em até 28 dias foi avaliada por meio da curva Receiver Operating
Characteristic (ROC), com calculo da area sob a curva (AUC), determinando o ponto de melhor sensibilidade e
especificidade. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05.

RESULTADOS

Foram analisados 134 prontuarios de pacientes com idade igual ou superior a 70 anos, com média de idade de 80,2 + 6,9
anos, com predominio do sexo masculino (53,7%). A média de internacdo na unidade foi de 4,12 = 3,52 dias com
coeficiente de variagao > 50%, indicando alta variabilidade. Referente ao perfil nosoldgico, 77,6% dos pacientes tinham
admissao por diagnosticos clinicos.

Tabela 1. Descritiva referente a média de idade e periodo de internacao.
Média  Mediana Desvio Padrao CV(%) Q1 Q3 Min Max N IC

Idade 80,2 79 6,9 9 74 85 70 100 134 1,2
Periodo de internagao 4,12 3 3,52 86 2 5 1 18 133 0,6

Tabela 2. Distribuicao dos fatores qualitativos segundo perfil nosoldgico e sexo.

N % P-valor
Cirdrgico 14 10,4 <0,001
Perfil Clinico 104 77,6 Ref.
Trauma 16 11,9 <0,001
Feminino 62 46,3
Sexo Masculino 72 53,7 0,222

Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos 6bito e vivo para o IMS prévio, nem para o IMS atual (P =
0,122 e P = 0,355, respectivamente). Em relagao ao IMS prévio, a diferenca média entre grupos foi de 1,68, ja o IMS atual
houve uma diferenca média de 1,15 (P = 0,355). Observou-se que o grupo 6ébito apresentou intervalo de confianga mais
amplo (IC: 5,58 a 8,34), o que sugere maior variabilidade nessa coorte e pode explicar a auséncia de significancia estatistica
entre 0s grupos.

Tabela 3. Comparagao do IMS prévio e atual quanto a mortalidade em 28 dias

Média Mediana Desvio Padrao Q1 Q3 N IC P-valor

IMS 6bito 6,96 9 3,74 3 10 28 1,38 0,122
Prévio vivo 8,64 10 2,62 9 10 73 0,60

IMS 6bito 3,13 3 2,46 1 3 31 0,87 0,355
Atual vivo 4,28 3 3,16 1 8 83 0,68

Como nao houve diferenca estatistica entre o grupo vivo e 6bito, optamos por realizar a analise da AUC como preditor de
sobrevida. Em nossa analise somente o IMS prévio demonstrou ser um preditor de sobrevida somente para AUC = 0,634 (P
=0,038).

Tabela 4. Area da Curva Roc como preditor para sobrevida.

Area (AUC) P-valor Lim. Inferior
IMS Prévio 0,634 0,038 0,506 0,761
IMS Atual 0,582 0,179 0,470 0,694

Analisando o melhor ponto de corte do IMS prévio como preditor de sobrevida referente a curva de corte, encontramos que
IMS prévio de 9,5 demonstra uma sensibilidade de 64,4% e especificidade de 57,1%, podendo ser considerado um preditor
moderado de sobrevida neste contexto.
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Tabela 5. Coordenadas da Curva ROC do IMS Prévio referente a sobrevida.

IMS Prévio Sensibilidade Especificidade
0,0 100,0% 0,0%
2,0 95,9% 17,9%
3,5 87,7% 32,1%
4,5 86,3% 32,1%
6,0 84,9% 35,7%
7,5 83,6% 35,7%
8,5 80,8% 39,3%
9,5 64,4% 57,1%
11,0 0,0% 100,0%

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou 134 pacientes com idade igual ou superior a 70 anos, com média de 80,2 + 6,9 anos,
predominancia do sexo masculino (53,7%) e internagao média de 4,12 + 3,52 dias, apresentando alta variabilidade. A maior
parte das admiss6es ocorreu por diagnosticos clinicos (77,6%), refletindo o perfil comum de idosos hospitalizados em
unidades de emergéncia®*.

Em relagao a mobilidade, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos 6bito e vivo para o IMS prévio
(p =0,122) ou IMS atual (p = 0,355). A diferenga média entre grupos foi de 1,68 para o IMS prévio e 1,15 para o IMS atual,
com o grupo 6bito apresentando intervalo de confianga mais amplo (IC 95%: 5,58-8,34), indicando maior variabilidade
nessa coorte, o que pode explicar a auséncia de significancia estatistica'.

Para avaliar o poder progndstico da mobilidade, realizou-se a analise da area sob a curva (AUC). Somente o IMS prévio
apresentou valor significativo como preditor de sobrevida (AUC = 0,634; p = 0,038). O ponto de corte identificado foi 9,5,
com sensibilidade de 64,4% e especificidade de 57,1%, indicando capacidade preditiva moderada para mortalidade em 28
dias'®. Esses achados sugerem que, mesmo sem diferencas significativas entre grupos, a mobilidade prévia pode ser Util
como marcador clinico na avaliagao inicial de idosos em emergéncia hospitalar.

A literatura reforca que a mobilidade prévia € um importante preditor de desfechos adversos, incluindo mortalidade,
declinio funcional e institucionalizagéo15'23. Estudos internacionais mostram que medidas de mobilidade, como velocidade
de marcha e capacidade de realizar atividades instrumentais de vida diaria, predizem sobrevida e recuperagao
funcional’®", enquanto pesquisas nacionais confirmam que limitacbes em atividades de vida diaria aumentam
significativamente o risco de 6bito em idosos®”.

Em unidades de terapia intensiva, a mobilidade prévia também se mostra preditora de mortalidade e recuperacao funcional
de longo prazo®>*°. A fragilidade, mensurada por escalas como o indice de Fragilidade ou a Clinical Frailty Scale,
complementa a avaliagao progndstica, estando associada a maior mortalidade, hospitalizagdes recorrentes e declinio
funcional'>%%,

O IMS representa uma ferramenta pratica e objetiva, adequada ao contexto de emergéncia, por permitir rapida
estratificagao de risco e suporte atomada de decisao multiprofissional'. A incorporagao da mobilidade prévia na avaliagao
inicial, especialmente quando combinada com fragilidade, comorbidades e severidade clinica, pode otimizar o
planejamento de cuidados, orientar intervengdes precoces e reduzir mortalidade nessa populagao vulneravel®.

Entre as limitagdes, destacam-se o tamanho reduzido da amostra e a auséncia de dados completos sobre comorbidades e
estado nutricional. A alta variabilidade observada, especialmente no grupo o6bito, pode ter influenciado a auséncia de
diferencas significativas entre os grupos. Estudos futuros com amostras maiores e dados clinicos mais detalhados sao
necessarios para validar e aprimorar a capacidade preditiva do IMS e de outras escalas funcionais em idosos
hospitalizados®"*.

Em conclusao, apesar de nao haver diferenga significativa entre grupos para IMS prévio e atual, a analise da AUC indicou
que o IMS prévio possui capacidade preditiva moderada para mortalidade em 28 dias. Esses resultados reforgam seu
potencial como marcador clinico e ferramenta Util para orientar decises clinicas e planejamento de cuidados
multidisciplinares em idosos atendidos em unidades de emergéncia'>'>"®.
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CONCLUSAO
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Os resultados deste estudo evidenciam que a mobilidade prévia, avaliada pela escala IMS, esta associada a mortalidade
em até 28 dias entre idosos internados em unidades de emergéncia. Pacientes com escores mais elevados de mobilidade
apresentaram maior probabilidade de sobrevivéncia, especialmente no grupo geral de individuos com 60 anos ou mais.
Embora ndo tenha havido significancia estatistica no subgrupo com 70 anos ou mais, observou-se uma tendéncia clinica
relevante, reforcando a necessidade de estudos com amostras maiores e focadas nessa faixa etaria. A mobilidade prévia
mostrou-se um marcador clinico promissor para estratificagdo precoce de risco e planejamento terapéutico
individualizado, podendo orientar condutas assistenciais e estratégias de reabilitagdo. A utilizagado sistematica de
instrumentos simples, como a IMS, na avaliacao inicial de idosos na emergéncia, pode contribuir para qualificagao do
cuidado, otimizagao de recursos e melhoria dos desfechos clinicos dessa populagao vulneravel.
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