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1.INTRODUÇÃO

A unidade de terapia intensiva (UTI), é o local destinado à internação de pacientes críticos,

que requerem atenção integral e vigilância constante por profissionais especializados, tecnologias

para monitorização, diagnóstico e tratamento de suporte avançado à vida1.

No Brasil, é considerado idoso o indivíduo que possui idade igual ou superior a 60 anos2.

Os idosos ocupam cerca de 45% dos leitos de UTI, consomem aproximadamente 40% dos

recursos  financeiros,  apresentam  elevada  mortalidade  durante  a  internação  e  desfechos

desfavoráveis após a alta hospitalar como: declínio da capacidade funcional (CF), surgimento ou

agravamento da fragilidade e novas hospitalizações3-6.

A  fragilidade  no  idoso  é  definida  como  uma  síndrome  clínica  e  multidimensional

caracterizada pela redução da reserva e resistência fisiológica aos mecanismos estressores, com

declínio  cumulativo  dos  sistemas fisiológicos,  e  dificuldade de manutenção da homeostase  e

consequente vulnerabilidade7.

Os resultados adversos da fragilidade no idoso impactam principalmente no aumento de

dependência, cuidados a longo prazo, hospitalizações, institucionalização e mortalidade7.

A fragilidade prévia em idosos está associada a mortalidade na UTI e a mortalidade a

longo prazo após a alta hospitalar. Os idosos frágeis são mais propensos a permanecerem longos

períodos  de  internação  quando  comparados  a  idosos  não  frágeis8-13.  Um  dos  instrumentos

utilizados para avaliação de fragilidade no idoso é a Escala Frail14.

Outro aspecto importante a ser avaliado no idoso é a CF, que é definida como a habilidade

em  desempenhar  as  tarefas  de  autocuidado,  de  modo  a  lhe  proporcionar  independência  e

autonomia15. O Índice de Katz é um instrumento validado e utilizado para avaliar a CF em idosos

no Brasil16.

Assim  como  a  fragilidade,  a  dependência  funcional  prévia  também  está  associada  a

mortalidade a curto e longo prazo em idosos internados em UTI17,18. Por esses motivos, se faz

necessário identificar os idosos com fragilidade e dependência funcional prévia à admissão na

UTI,  por  meio  de  escalas  de  mensuração  padronizadas,  com  finalidade  de  auxiliar  médicos

intensivistas  e  fisioterapeutas  da  UTI,  quanto  as  tomadas  de  decisão  para  traçar  planos

terapêuticos e prognósticos.
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2. OBJETIVO

Padronizar o processo de identificação de idosos frágeis e com dependência funcional

prévia à admissão nas UTIs do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

3. PÚBLICO-ALVO

Este  protocolo  tem  como  público-alvo  os  profissionais  que  prestam  assistência  aos

pacientes idosos nas UTIs do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu.

4. CONDUTAS

Identificação de pacientes idosos que são admitidos nas UTIs e aplicar os instrumentos:

Escala Frail e Índice de Katz.

Nos casos em que não seja possível o paciente responder às questões, os instrumentos

poderão ser respondidos pelos familiares do paciente, referente ao estado de funcionalidade e

possível fragilidade do paciente antes da internação na UTI.

4.1. Escala Frail

A Escala  Frail é  descrita  na  literatura  como  um  instrumento  validado  na  população

brasileira para identificar a presença de fragilidade em idosos14,19.

Compreende  cinco  aspectos  a  serem  avaliados,  tais  como:  fadiga,  resistência,

competência aeróbica, a presença de 5 ou mais doenças específicas, como: diabetes mellitus tipo

2, hipertensão arterial sistêmica (HAS), insuficiência cardíaca, doença arterial crônica ou infarto

agudo  do  miocárdico,  asma,  doença  pulmonar  obstrutiva  crônica,  insuficiência  renal  crônica,

acidente vascular encefálico e câncer (exceto carcinoma em pele) e perda de peso não intencional

maior ou igual a 5% nos últimos 6 meses19.

Para cada resposta “sim” corresponde a um ponto e o “não” a zero ponto. A pontuação

total varia de 0 a 5, sendo 0 considerado indivíduo não frágil ou robusto, 1 ou 2 pontos pré frágil e

3 a 5 pontos indivíduo frágil19, 20.
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Fadiga: Você está se sentindo cansado? ( ) Sim ( ) Não.

Resistência: Você não tem dificuldade de subir um lance de degraus de escada? ( ) Sim ( ) Não.

Deambulação: Sozinho e sem ajuda, você não consegue andar 100 metros? ( ) Sim ( ) Não.

Doença: Você tem mais de 5 doenças, das listadas abaixo? ( ) Sim ( ) Não

(Hipertensão arterial sistêmica; diabetes mellitus; câncer (exceto carcinoma espino/ basocelular em pele); Insu-
ficiência cardíaca congestiva; Doença arterial crônica ou infarto agudo do miocárdio; Doença pulmonar obstru-
tiva crônica; Asma; Artrite; Acidente vascular cerebral; Insuficiência renal crônica).
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Figura 1- Escala Frail

Fonte: Adaptado de Morley et al. (2013).

4.2. Índice de Katz

O Índice de Katz foi desenvolvido em 1963 por Sidney Katz, é um instrumento validado 

para a população brasileira, utilizado para avaliação da CF nos idosos16,21.

A avaliação está relacionada com as tarefas que o indivíduo consegue desempenhar para 

cuidar de si mesmo, como: tomar banho, vestir-se, promover higiene, transferência, possuir 

continência e capacidade de se alimentar. A incapacidade em desempenhar uma ou mais destas 

tarefas traduz a presença de algum nível de dependência funcional15,16.

Para cada tarefa realizada de forma independente é atribuído um ponto, e para as dependentes 

zero ponto, ao final soma-se todas as atividades obtendo o escore total que pode variar de zero a 

seis pontos. Classifica-se como independente a pontuação de cinco a seis pontos, dependência 

moderada três a quatro pontos, e dependência grave zero a dois pontos15, 22.
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Figura 2 – Índice de Katz

Atividades

Pontos 

(1 ou 0)

Independência (1 ponto)

Sem supervisão, orientação ou 

assistência pessoal.

Dependência (0 pontos)

Com supervisão, orientação

ou cuidado integral.

Banhar-se

Pontos:

Banhar-se completamente ou 

necessita de auxílio somente para 

lavar uma parte do corpo como as 

costas, genitais ou extremidades 

incapacitadas.

Necessita de ajuda para 

banhar-se em mais de uma 

parte do corpo, entrar e sair do 

chuveiro ou requer assistência 

total no banho.

Vestir-se

Pontos:

Pega as roupas do armário e veste 

as roupas íntimas, externas e 

cintos. Pode receber ajuda para 

amarrar os sapatos.

Necessita de ajuda para vestir-se

ou necessita ser completamente 

vestido.

Ir ao banheiro

Pontos:

Vai ao banheiro, entra e sai do 

mesmo, arruma suas próprias roupas,

limpa a área genital sem ajuda.

Necessita de ajuda para ir ao 

banheiro, limpar-se ou usar 

urinol ou comadre.

Transferência

Pontos:

Senta-se/deita-se e levanta-se da 

cama ou cadeira sem ajuda. 

Equipamentos mecânicos de ajuda 

são aceitáveis.

Necessita de ajuda para 

sentar- se/deitar-se e levantar-

se da cama ou cadeira

Continência

Pontos:

Possui completo controle sobre 

suas eliminações (evacuar e 

urinar)

É parcial ou totalmente 

incontinente do intestino ou 

bexiga

Alimentação

Pontos:

Leva a comida do prato à boca sem 

ajuda. Preparação da comida pode 

ser feita por outra pessoa.

Necessita de ajuda parcial ou 

total com a alimentação ou 

requer alimentação parenteral.

Fonte: Adaptação Katz et al.(1963)
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A identificação precoce de fragilidade e dependência funcional no idoso auxilia os 

profissionais de saúde quanto à tomada de decisão e prognostico, otimizando o processo de 

recuperação do indivíduo a curto e longo prazo.
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