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Resumo:

Introducdo: A populagdo estd a envelhecer, um ndmero
crescente de pessoas vive com fragilidade, incapacidade
e morre com multiplas doencgas crénicas. A Avaliacdo Ge-
riatrica Global € um instrumento de diagndéstico multidimen-
sional concebido com o intuito de permitir a determinacao
mais precisa do estado de saude do doente idoso. Tem por
objetivo final estabelecer um plano terapéutico e de acom-
panhamento adaptados, de forma coordenada e integrada,
com o proposito de facilitar a manutencao da capacidade
funcional e diminuir o risco de hospitalizacéo.

Material e Métodos: O presente trabalho de investigacéao
tem como principal objetivo conhecer o estado de saude
global do doente idoso internado aos cuidados da Medici-
na Interna, do Hospital de Braga. Como objetivo secundario
pretende-se aferir a efetividade do modelo em prever morbi-
lidade e mortalidade. Assim, foi efetuada uma analise trans-
versal e prospetiva de todos os doentes idosos (65 ou mais
anos) que se encontravam internados no servico de Medici-
na Interna do Hospital de Braga, no dia 2 de marco de 2018.
Conclusao: Este estudo permitiu confirmar que o doente in-
ternado no servico de Medicina Interna € maioritariamente
idoso ou muito idoso, com pluripatologia, polimedicado, de-
pendente nas atividades basicas de vida diaria e em condi-
cao de fragilidade.

Palavras-chave: Avaliagdo Geriatrica/métodos; Comorbilida-
des; Frailty; Idoso; Medicina Interna
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Abstract:

Introduction: The population is ageing. Increasing numbers
of people are living with frailty and disability, and dying with
multiple chronic diseases. Geriatric Assessment is a multidi-
mensional diagnostic tool designed with the aim of enabling
a more precise determination of the health status of the el-
derly patient, with the objective of establishing a coordinated
and integrated plan.

Material and Methods: This study aimed to characterize the
overall health status of the old patient admitted to Internal
Medicine Department in Hospital de Braga. As secondary
objective we pretend to assess the effectiveness of the mod-
el in predicting morbidity and mortality. To accomplish this, a
transversal and prospective analysis was carried out on all
old patients (65 years or older) hospitalized at Internal Medi-
cine Department, on March 2, 2018.

Conclusion: The present study allowed us to confirm that
the patient admitted to the Internal Medicine Department is
mostly old or very old, with pluripatology, polymedicated, de-
pendent on basic activities of daily living and frail.

Keywords: Aged; Comorbidity, Geriatric Assessment/meth-
ods; Fragilidade; Internal Medicine

Introducao

Segundo o manifesto do European Association for Palliative
Care (EAPC) e European Union Geriatric Medicine Society
(EUGMS), a populagéo europeia esta a envelhecer e um nu-
mero crescente de individuos vive em estados de extrema
fragilidade e elevada incapacidade. Refere ainda que, ape-
sar do conhecimento médico disponivel, a gestdo adequada
e eficaz dos sintomas & muitas vezes inexistente, resultando
em pior qualidade de vida e perda de dignidade.’

Com o envelhecimento populacional o paradigma do doen-
te internado mudou. O envelhecimento é heterogéneo, as
doencas surgem com apresentacdes clinicas frequentemente
atipicas, existe maior risco de complicacdes e iatrogenia. As-
sim, a abordagem do doente idoso deve ser personalizada,
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Figura 1: Organograma.

pautada por uma pesquisa clinica ativa e alerta constante
para os riscos. Este grupo de doentes tende a apresentar
multiplos internamentos, mais prolongados, com maior mor-
bilidade, o que condiciona uma elevada probabilidade de
institucionalizagdo apds a alta.>® Sera de destacar que em
cerca 30% a 60% dos internamentos de doentes idosos se
verificam uma reducao da capacidade funcional e o desen-
volvimento de novas dependéncias nas atividades basicas
de vida diaria.* Os principais fatores de risco apontados para
este declinio s&o o nimero maximo de medicamentos prescri-
tos durante o internamento® e o repouso prolongado no leito.®

O termo sindrome geriatrica é usado para referir condi-
¢des comuns no idoso que resultam de multiplas causas (sdo
exemplos, o défice cognitivo, delirium, quedas, polifarmacia
e fragilidade). A fragilidade é a expressdo mais probleméa-
tica do envelhecimento populacional. O declinio funcional
progressivo diminui a reserva homeostatica, concedendo es-
paco para que fatores minor (que a partida teriam pouco im-
pacto no adulto) desencadeiem mudancas desproporcionais
no estado de saude do idoso fragil.”

A Avaliagdo Geriatrica Global (AGG) é um instrumento de
diagnodstico multidimensional concebido com o intuito de
permitir a determinagdo mais precisa do estado de saude do
doente idoso. Inclui, para além da historia médica tradicional,
avaliacdo das componentes fisica, cognitiva, afetiva, social,
financeira, ambiental e espiritual da saude, auxiliando-se
para tal de uma série de instrumentos de avaliacdo médi-
ca. Tem por objetivo final estabelecer um plano terapéutico
e de acompanhamento adaptados, de forma coordenada e
integrada, com o propésito de facilitar a manutencao da ca-
pacidade funcional e diminuir o risco de hospitalizagdo.?® Os
estudos que compararam o modelo tradicional de cuidados
médicos com a aplicacdo da AGG, demonstraram que a Ul-
tima traz beneficios significativos quanto a preservacao do
estado funcional e cognitivo, assim como redugdo do risco
de institucionalizag&o ou morte. !

A avaliacao Geriatrica Global pode ser utilizada em regime
de ambulatdrio, internamento ou nas unidades de cuidados
continuados.® O Nucleo de Estudos em Geriatria da Socieda-
de Portuguesa de Medicina Interna tem disponivel via Inter-
net um documento sobre esta tematica, no qual sdo sugeri-
dos uma série de instrumentos de avaliagdo."” Num estudo
piloto realizado em 2017 pela autora correspondente, no am-
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bito da formacé&o pds-graduada em Geriatria, pretendeu-se
verificar a aplicabilidade destes instrumentos em contexto do
doente agudo, tendo concluido que certas escalas, como a
escala funcional de Lawton, o mini exame do estado mental e
a escala de depresséo geriatrica seriam de aplicagdo pouco
pratica.

Atendendo ao previamente exposto e a complexidade e
diversidade regional no contexto portugués, dos doentes, da
percepcao de doenca e do estado de fragilidade, o presente
trabalho de investigacao teve como principal objetivo conhe-
cer 0 estado de saude global do doente idoso, internado aos
cuidados da Medicina Interna, do Hospital de Braga. Para
este fim utilizou-se um modelo de avaliagao geriatrica global,
desenhado pela equipa de investigadores. Como objetivo
secundario pretendeu-se aferir a efetividade do modelo em
prever morbilidade e mortalidade.

Material e Métodos

Foi efetuada uma analise transversal e prospetiva de todos
os doentes idosos (65 ou mais anos) internados ao cuidado
do Servico de Medicina Interna do Hospital de Braga, no dia
2 de marco de 2018. Trata-se de um hospital central com en-
sino médico universitario do Norte de Portugal e o servigo de-
tém uma lotagdo de 102 camas. E composto por 12 equipas
médicas funcionais com uma distribuicdo aproximadamente
equivalente de numero de doentes. No caso de os doentes
ndo poderem ser incluidos no estudo, por auséncia de con-
sentimento informado ou alta nas primeiras 48 horas, apds a
referida data, foi definido que seriam recrutados os préximos
doentes idosos que fossem internados nas mesmas camas.
O periodo de seguimento do doente terminou aos 30 dias
apos a alta clinica. Foram ainda colhidos dados clinicos do
ano precedente a este internamento (Fig. 1).

Para a realizacé&o da anélise incluiram-se dados sociode-
mograficos como: idade, género, estado civil, residéncia e
cuidador de referéncia. Para a avaliagdo do estado funcio-
nal aplicaram-se as escalas Katz; Classificacdo Funcional da
Marcha de Holden, Mini-Nutritional Assessment, sugeridas
pelo Nucleo de Estudos de Geriatria da Sociedade Portugue-
sa de Medicina Interna.® Para avaliagédo do estado de fragili-
dade aplicou-se a Escala de Fragilidade de Edmonton, ' va-
lidada para a lingua portuguesa.™' Os doentes foram ainda
caraterizados quanto ao motivo de internamento; duracédo do
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Tabela 1: Caraterizacéo da amostra

[ T )

Duracéo do internamento

Género

Idade (anos)

Local de residéncia

Cuidador de referéncia

Estado civil

Numero médio de comorbilidades

Doenca croénica progressiva

Grau de dependéncia nas atividades
basicas de vida diaria (Katz)

Dispositivos externos

Média/mediana (dias)
Masculino
Feminino

65 - 69
70-79
80 - 89
90-99
Reside em casa propria
Reside com familiares
Reside em lar de idosos
Conjuge
Filhos
Familiar indireto
Pessoa externa
Casado
Vidvo
Solteiro

Desconhecido

Insuficiéncia cardiaca
Doenca renal cronica
Doenca pulmonar obstrutiva crénica
Deméncia

Doenca em fase paliativa
Independente

Dependéncia ligeira
Dependéncia moderada
Dependéncia grave
Dependéncia total
Algélia

Sonda nasogastrica

18/15
25
37

7
19
30

7
37
18

7
12

19

30

26

18

10

18

21

25

13

18

13

40,3

59,7

30,6

48,4

59,6

29,0

19,4

30,6

29,0
16,1
14,5
29,0

33

40,3

6,4
3,2
21,0
29,0
9,7

21,0
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Marcha Marcha ineficaz 17 27,4
March nden

(bengacl:a,at:rizﬁadpeest:oa) 17 274

Marcha independente 28 45,2

oicadon s comes) 9

Vulneravel 11 244

Fragilidade leve 3 6,7

Fragilidade moderada 14 31,1

Fragilidade severa 8 17,8

Depresséo 13 21,0

Estado nutricional Em risco de desnutricao 27 43,5

Desnutrido 20 32,2

Polimedicagéo 45 72,6

Medicamentos na lista de Beers Inibidores da bomba de protées 17 27,4

Digoxina 3 4,8

Benzodiazepinas 19 30,6

Antidepressivos 13 21,0

Antipsicoticos 9 14,5

Antiagregantes/hipocoagulantes 32 51,6

internamento; nimero de internamentos nos 12 meses pré-
vios a admissao; numero de comorbilidades; polimedicacao
(toma de 5 ou mais farmacos), presenca de dispositivos ex-
ternos (algalia; sonda nasogastrica e gastrostomia endosco-
pica percutanea); existéncia de patologia crénica progressi-
va (como deméncia, doenga pulmonar croénica, insuficiéncia
cardiaca, doenga renal crénica, doenga hepatica crénica);
diagndstico de depressao e doente paliativo (de acordo com
a definicdo das guidelines do Gold Standards Framework
Prognostic Indicator Guidance).'®

Apos utilizagdo do modelo de avaliagao geriatrica global,
os doentes foram classificados em dois grupos, segundo cri-
térios definidos pelos investigadores: doente fragil e doente
néo fragil. Considerou-se como um doente “fragil””: a) todo o
doente classificado como tal na escala de Edmonton; b) todo
aquele que apresentasse dependéncia total nas atividades
basicas de vida diaria (ABVDs); ¢) doente com 80 ou mais
anos que associadamente apresentasse pelo menos dois
dos seguintes fatores de risco: dependéncia moderada nas
ABVDs; risco de desnutricédo; polimedicacédo; uso de farma-
cos da lista de Beers,'”® depressdo e marcha alterada; d)
doente com menos de 80 anos que apresentasse pelo me-
nos trés dos fatores de risco previamente referidos.

Para anélise estatistica definiram-se dois outcomes: mor-
talidade (morte ocorrida desde admisséo até 30 dias apos
a data da alta) e morbilidade (ocorréncia, durante o interna-
mento de: delirium (avaliado pela escala Confusion Assess-
ment Method (CAM))'®; queda; retencdo urinaria; intercorrén-
cia infeciosa; Ulceras de pressao; fleo paralitico; colocagdo
de dispositivos externos; pelo menos uma ida ao servico de
urgéncia ou um internamento no prazo de 30 dias apds a
data da alta).

O tratamento estatistico dos dados foi realizado através do
programa SPSS® v22. Para a andlise dos dados foram utiliza-
das frequéncias, médias, medianas, percentagens e tabelas
cruzadas. Para avaliagdo do risco de morte e morbilidade foi
utilizada a regressao logistica binaria. Considerou-se como
diferenca estatisticamente significativa um p-value <0,05.

De referir que o estudo foi avaliado e autorizado pela Co-
miss&o de Etica Local do Hospital de Braga.

Resultados
Caraterizagado do estado de saude global dos doentes

De um total de 122 doentes internados no dia 2 de mar-
¢co 2018, 73% eram idosos. Para analise foram incluidos um
total de 62 doentes (36 doentes ab initio mais 26 doentes
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Tabela 2: Tabela cruzada da relacéo entre a classificagdo geral na avaliacao geriatrica global e os outcomes

| | ] Mortaidade [ |  omwiidase | |
——mmmm

Classificagao segundo a AGG Fragil 26 39
NZo Fragil 2 21 23 13 10 23
Total 16 42 62 39 23 62

Tabela 3: Morbilidade e mortalidade

T ————

Morbilidade Agitagao / sindrome confusional aguda 21,0
Dispositivo externos a data da alta (algélia/sonda nasogastrica) 6/11 9,7117,7
Retencao urinaria 4 6,5
Intercorréncia infeciosa 3 4,8
Ulceras de pressao 8 12,9
Quedas 1 1,6
lleo paralitico 0 0,0
Pelo menos 1 internamento até 30 dias apds a alta 7 11,3
Pelo menos uma observagéo no servico de urgéncia até 30 dias apos a alta 9 14,5
Pelo menos um internamento nos 12 meses que antecederam a admissao 14 22,6

Mortalidade Obitos ocorridos durante o internamento ou até trinta dias apds a alta 14 22,6

recrutados segundo os critérios previamente estabelecidos)
(Fig. 1).

Os doentes incluidos na amostra apresentavam idade
meédia de 80 anos (mediana 81) e eram maioritariamente do
sexo feminino (n = 37; 59,7%). Documentaram-se como prin-
cipais motivos de internamento: pneumonia (n = 15; 24,2%);
acidente vascular cerebral isquémico (n = 10; 16,1%); tra-
queobronquite (n = 9; 14,5%); insuficiéncia cardiaca (n =
14,5%) e tromboembolismo pulmonar (n = 2; 3,2%). Relatl—
vamente a caraterizacdo das patologias, verificou-se que os
doentes apresentavam em média 6 comorbilidades (minimo
n = 1, méximo n = 12), muitas das quais correspondiam a
patologias crénicas progressivas como: deméncia (n = 18;
29,0%), insuficiéncia cardiaca (n = 18; 29,0%), doenca renal
cronica (n = 10; 16,1%) e doenca pulmonar obstrutiva créni-
ca (n = 9; 14,5%) 45 doentes (n = 45) encontravam-se poli-
medicados. Metade dos doentes apresentava dependéncia
grave (n = 13) ou total (n = 18) nas atividades basicas de vida
diaria; cerca de 20% dos doentes era alimentado por sonda
nasogastrica e um terco (n = 20) estava desnutrido. Dos 62
doentes observados, pelo menos um tergo cumpria critérios
para cuidados paliativos (n = 21). Apesar de a maioria residir
em casa propria, verificou -se que um numero significativo

44 Medici

era cuidado pelos filhos (Tabela 1).

A escala de Edmonton foi aplicada a 45 doentes, uma vez
que o0s restantes se encontravam incapazes de responder as
questdes. Cerca de 40,3% dos doentes (n = 25) foram classi-
ficados como frageis. Apds andlise de todas as componentes
da AGG, mais 14 doentes foram incluidos neste grupo, o que
perfez um total de 39 doentes classificados como frageis por
este método, correspondendo a 62,9% dos casos (Tabela 2).

ANALISE DO OUTCOME

Os doentes permaneceram internados em média 18,7 dias, ten-
do ocorrido desde a admisséo até 30 dias apds a data da alta,
14 6bitos, o que correspondeu a uma mortalidade associada de
23%. Durante o internamento a maioria dos doentes apresentou
algum tipo de morbilidade hospitalar, tendo-se destacado como
intercorréncia, a sindrome confusional aguda (Tabela 3).

Avaliacéo da efetividade do modelo para prever morbilida-
de e mortalidade.

Tentou-se analisar, qual (ou quais) das variaveis numéricas
incluidas na AGG, melhor prediziam mortalidade ou morbili-
dade (Tabela 4). Segundo os resultados apresentados, ve-
rificou-se que o “estado funcional” foi o Unico parametro se
associou a esse risco (p = 0,01 e p = 0,02 respetivamente).
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Tabela 4: Resultados de regressao logistica e andlise sobre o risco de dbito e morbilidade

| | Mortadade | | Morbiidede | |
| e | Oddsratio | puae | Oddsratio

Idade 0,09
Numero de comorbilidades 0,44
Polifarmacia 0,37
Duracao do internamento 0,59
Estado funcional < 0,05
Condicao de fragilidade 0,11

Discussao

O envelhecimento populacional levanta questdes sociais e
econdmicas que devem ser discutidas. Segundo os dados
obtidos, a maioria dos doentes internados era octogenéria e
dependente para as atividades basicas da vida diaria. Estes
dados vao ao encontro dos dados nacionais dos servicos de
Medicina Interna.® Quanto aos diagnésticos de admissdo
desta populagéo, também neste grupo se segue a tendéncia
do verificado no estudo nacional dos servigos de MI.2" Do pon-
to de vista social, verificou-se que a generalidade dos doentes
é cuidada pelos filhos, o que condiciona um acréscimo de en-
cargos fisicos, psicoldgicos e econdmicos para 0s mesmos.

Quanto ao estado de saude global, dos doentes interna-
dos no Servigo de Medicina Interna, confirmou-se que estes
doentes eram maioritariamente frageis, dependentes, em ris-
co de desnutricdo e apresentavam um risco elevado para
quedas, retencao urinaria e delirium. Foi possivel demons-
trar que o modelo de avaliagéo geriatrica global é adequado
para este grupo de doentes. Como verificado em estudos
prévios, a classificagdo dos doentes em fragil/ndo fragil tam-
bém parece ser uma ferramenta Util na sua associagdo com o
risco de morbilidade e mortalidade.?® Igualmente, a perda de
capacidade funcional parece estar associada a um aumento
no risco de precipitacdo de complicagces decorrentes do in-
ternamento e morte — verificado pelas forcas de associagcéo
(Tabelas 3 e 4). Contudo, este estudo falhou em associar “fra-
gilidade” com morbi-mortalidade acrescida. O menor nume-
ro de doentes incluidos para esta analise pode ter interferido
neste resultado. O facto de 29% dos doentes ser totalmente
dependente, limitou a aplicacéo da escala de Edmonton. A
auséncia de associacao com outras variaveis, também pode-
ré estar relacionada com o tamanho da amostra.

Os autores consideram que a existéncia de um modelo de
cuidados centrado na cura cria dificuldades na abordagem
terapéutica do doente com patologia crénica progressiva,
uma vez que, os profissionais de saude, ao focarem-se no
tratamento da doenga aguda, correm o risco de deixar para
um plano secundario as necessidades sentidas pelos doen-

1,07 0,38 1,03
1,09 0,44 1,09
1,90 0,32 1,78
0,90 0,34 1,02
0,70* < 0,05 0,77*
1,23 0,44 1,07

tes e suas familias. De igual forma, concordam com o que
foi referido no artigo “Diversificar a Populacdo de Doentes
dos Doentes dos Servicos de Medicina e Estimular Popula-
¢bes Homogéneas: Um Desafio Dificil,”®® considerando que
estes doentes beneficiavam com a “implementacédo de mo-
delos departamentais de Medicina Interna” e “disseminagao
de unidades com médicos e enfermeiros diferenciados”. Um
dos aspetos importantes apontados nas meta-analises sera
o facto do beneficio do modelo de avaliagéo geriatrica glo-
bal ser mais evidente quando aplicado por uma equipa de
profissionais de salde diferenciados em alas dedicadas ex-
clusivamente ao doente geriatrico, comparativamente a sua
utilizac&o por equipas difundidas pelo hospital. ™

Conclusao
O estudo realizado permitiu confirmar que o doente internado
ao cuidado do servico de Medicina Interna é maioritariamen-
te idoso ou muito idoso, com pluripatologia, polimedicado,
dependente nas atividades basicas de vida diaria e fragil.
Reconhecendo-se de forma mais precisa o estado de
saude do doente idoso, os seus défices ou faculdades fun-
cionais e psicossociais, sera possivel estabelecer um plano
terapéutico e de acompanhamento, coordenado e integrado,
visando a recuperacdo ou a manutencao da capacidade fun-
cional. Assim, conclui-se que a AGG parece ser uma ferra-
menta Util para a caraterizacdo do doente idoso e, portanto,
0s autores recomendam que a mesma seja protocolada nos
servicos de Medicina Interna.
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