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Resumo
Introdução:	Uma	nova	ferramenta	de	avaliação	funcional,	fácil	
de	usar,	denominada		AVD-DezIs,	foi	criada	para	realizar	a	ava-
liação	geriátrica	nos	doentes	internados	no	Serviço	de	Medici-
na	Interna	(SMI).	O	objectivo	deste	estudo	é	cruzar	dados	da	
avaliação	funcional	em	idosos	com	resultados	clínicos.	
Material e métodos:	O	 índice	AVD-DezIs	consiste	em	4	 itens	
sobre	atividades	básicas	da	vida	diária,	5	sobre	atividades	ins-
trumentais	e	11	sobre	o	perfil	social	e	 funcional	 -	pontuação	
máxima de 20. Foram incluídos os pacientes com 65 anos ou 
mais	admitidos	no	SMI	entre	setembro	2013	e	outubro	2014,	e	
cruzaram-se	dados	sobre	a	avaliação	funcional	com	a	demora	
média,	a	mortalidade	intra-hospitalar	e	até	30	dias	após	a	alta,	
e as readmissões. A análise estatística foi feita com SPSS 20.0. 
Resultados:	 O	 envelhecimento	 aumenta	 a	 pontuação	 AV-
D-DezIs	 (10,8-5.,),	mas	não	a	duração	da	estadia	 (9,8-12,2),	
em doentes com mais de 85 anos e menos de 75 anos, res-
petivamente.	Não	houve	diferenças	significativas	em	relação	
à	mortalidade	 intra-hospitalar	(82,3-79,9)	e	após	a	alta	(80,9-
80,2),	 readmissões	 no	 Serviço	 de	 Emergência	 (80,3-80,2)	 e	
no	SMI	(80,3-79,6).	Não	houve	diferenças	significativas	entre	
a	pontuação	AVD-DezIs	e	a	demora	média.	Em	contraste,	esta	
pontuação	foi	maior	nos	doentes	que	morreram	durante	o	inter-
namento	(11,5-8,4),	nos	que	morreram	após	a	alta	(12,2-8,4),	e	
nos	que	foram	readmitidos	no	SMI	e	no	Serviço	de	Emergência	
(9,7-8,1	e	10,2-8,4,	respetivamente).	
Conclusão:	O	envelhecimento	não	tem	relação	com	maior	de-
mora	média,	mortalidade	e	readmissões.	A	avaliação	funcional	
AVD-DezIs	é	uma	boa	ferramenta	para	prever	estes	resultados	
clínicos.

Palavras-chave:	Avaliação	Geriátrica;	Avaliação	de	 Incapaci-
dade;	Avaliação	de	Resultados;	Idoso;	Mortalidade;	Reinterna-
mento; Tempo de Internamento

Abstract
Introduction: An easy-to-use new functional assessment tool 
named “AVD-DezIs” was created to perform geriatric assess-
ment in Internal Medicine Department (IMD) in patients. 
This study aims to cross data on functional assessment in the 
elderly with patient outcomes. 
Material and methods: Functional assessment was performed 
with AVD-DezIs index. It consist in 4 items on basic daily li-
ving activities, 5 on instrumental activities and 11 on social and 
functional profile - maximum score is 20. This prospective stu-
dy included all patients with 65 years or older admitted in IMD 
between September 2013 and October 2014, and aimed to 
cross data on functional assessment with length of stay, in hos-
pital and after discharge mortality and readmissions. Statistical 
analysis was made with SPSS 20.0. 
Results: Aging contributes to increase the score AVD-DezIs 
(10.8-5.45), but not for the length of stay (9.8-12.2), in patients 
over 85 years old and under 75 years, respectively. There were 
no significant differences with regard to in-hospital mortality 
(82.3-79.9) and 30 days after discharge (80.9-80.2), readmis-
sions in Emergency (80.3-80.2) and in IMD (80.3-79.6). There 
were no significant differences between the AVD-DezIs score 
and length of stay. In contrast, AVD-DezIs score was higher in 
patient who died during hospitalization (11.5-8.4) and in those 
who died until 30 days after discharge (12.2-8.4). Patients read-
mitted in IMD and Emergency had higher AVD-DezIs score than 
patients without readmission (9.7-8.1 e 10.2-8.4, respectively). 
Conclusion: Aging has no relation with higher length of stay, 
mortality and readmission. Instead, AVD-DezIs functional as-
sessment is a good tool to predict these outcomes.

Keywords: Aged; Disability Evaluation; Geriatric Assessment; 
Length of Stay; Mortality; Outcome Assessment; Patient Read-
mission; 
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Introdução
À	 medida	 que	 a	 pessoa	 envelhece,	 torna-se	 um	 desafio	
manter	a	autonomia,	a	mobilidade	funcional	e	as	capacida-

des cognitivas.1 Por outro lado, o declínio funcional é, fre-
quentemente,	o	primeiro	e	único	sinal	de	doença.1 Os idosos 
são	utilizadores	frequentes	dos	serviços	de	saúde	por	pro-
blemas	agudos	e	crónicos	que	 juntos	 levam	a	um	declínio	
da capacidade funcional, à perda de autonomia e necessi-
dade de cuidados institucionais.2
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A	avaliação	geriátrica	global	deve	ser	multidisciplinar,	per-
mitir	avaliar	a	capacidade	funcional	dos	idosos,	a	sua	saúde	
física e mental, assim como as circunstâncias sociais e am-
bientais	em	que	se	encontram.	A	avaliação	global	obriga	a	
uma	revisão	da	medicação,	do	estado	nutricional	e	imunoló-
gico	do	idoso,	e	permite	um	diagnóstico	precoce,	uma	orien-
tação	terapêutica	mais	adequada	e	prever	a	necessidade	de	
cuidados a curto e a longo prazo.3

A capacidade física de um doente, muitas vezes descrita 
como autonomia nas atividades de vida diária, pode ser ava-
liada	pela	história	clínica	ou,	de	 forma	mais	objectiva,	com	
a	observação	em	certos	exercícios	simples	(telefonar,	cami-
nhar,	alimentar).4 A	avaliação	geriátrica	global,	integrada	na	
avaliação	clínica,	dá	 importância	à	capacidade	 funcional	e	
qualidade	de	vida,	e	permite	construir	uma	 lista	de	proble-
mas	médicos	mais	completa,	que	integra	problemas	funcio-
nais e psicossociais.3

O	reconhecimento	precoce	de	limitações	funcionais	permi-
te	evitar	o	agravamento	da	dependência	funcional,	melhorar	
a	qualidade	de	vida	e	reduzir	a	morbilidade.1

Várias	escalas	para	avaliar	o	estádio	funcional	foram	cria-
das	com	intuito	de	investigação	e	por	isso,	são	de	difícil	uso	
na prática clínica.5-11

Os autores apresentam uma nova ferramenta de fácil utili-
zação,	que	permite	caracterizar	a	população	idosa.	O	índice	
AVD-DezIs	é	um	questionário	criado	em	2012	no	Serviço	de	
Medicina	Interna	(SMI)	do	Centro	Hospitalar	de	Entre	Douro	e	
Vouga	(CHEDV)	para	estadiamento	funcional	de	doentes	in-
ternados.	Em	2013,	a	obrigatoriedade	do	seu	preenchimento	
passou a ser monitorizada e, deste modo, tornou-se um dos 
indicadores de qualidade do SMI.

Objetivo
O	objetivo	deste	trabalho	foi	cruzar	este	índice	de	avaliação	

Tabela 1: Caraterização da população

Grupos de idade 65-74 anos 75-84 anos >85 anos

Género feminino 205 (44,1%) 461 (55,5%) 379 (66,1%)

Idade média 
e mediana

69,9 anos; 70 anos 79,9 anos; 80 anos 89,1 anos; 89 anos

Motivo de 
internamento

Infecção respiratória (n = 94; 20,2%) 

Insuficiência cardíaca (n = 81; 17,4%) 

Doença pulmonar crónica 
(n = 59; 12,7%) 

AVC (n = 30; 6,5%) 

Sépsis (n = 29; 6,2%) 

Infecção do tracto urinário 
(n = 22; 4,7%) 

Outros (n = 150; 32,3%)

Infecção respiratória 
(n = 220; 26,5%) 

Insuficiência cardíaca 
(n = 131; 15,8%) 

Doença pulmonar crónica  
(n = 102; 12,3%) 

AVC (n = 77; 9,3%) 

Sépsis (n = 66; 7,9%) 

Infecção do tracto urinário 
(n = 57; 6,9%) 

Outros (n = 178; 21,3%)

Infecção respiratória (n = 182; 31,8%) 

Insuficiência cardíaca (n = 98; 17,1%) 

Doença pulmonar crónica 
(n = 49; 8,6%) 

AVC (n = 68; 11,9%) 

Sépsis (n = 37; 6,5%)

Infecção do tracto urinário  
(n = 34; 5,9%) 

Outros (n = 105; 18,2%)

Proveniência

Serviço de Emergência (n = 314; 
67,5%) 

Unidade de Cuidados Intermédios  
e Intensivos (n = 112; 24,1%) 

Outros (n = 39; 8,4%)

Serviço de Emergência 
(n = 695; 83,6%) 

Unidade de Cuidados Intermédios 
e Intensivos (n = 110; 13,2%) 

Outros (n = 26; 3,2%)

Serviço de Emergência (n = 528; 92,1%) 

Unidade de Cuidados Intermédios  
e Intensivos (n = 32; 56%) 

Outros (n = 13; 3,2%)

Destino

Consulta externa (n = 227; 48,8%) 

Médico assistente/Exterior 
(n = 142; 30,5%) 

Falecido (n = 47; 10,1%) 

Unidade de Cuidados Continuados  
(n = 21; 4,5%) 

Outros destinos (n = 28; 6,1%)

Consulta externa (n = 313; 37,5%) 

Médico assistente/Exterior 
(n = 357; 43,1%) 

Falecido (n = 108; 13%)  

Unidade de Cuidados Continuados 

(31; 3,7%) 

Outros destinos (n = 22; 2,5%)

Consulta externa (n = 134; 23,4%) 

Médico assistente/Exterior  
(n = 282; 49,2%) 

Falecido (n = 115; 20,1%) 

Unidade de Cuidados Continuados 
(n = 23; 4,0% 

Outros destinos (n = 19; 3,3%)

Índice de Charlson 
ajustado à idade 
(média)

2,65 2,79 2,50

Índice de Charlson 
modificado

2,46 2,70 2,70
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funcional com a idade dos doentes e alguns resultados clíni-
cos	–	tempo	de	internamento,	reinternamentos	e	óbitos.

Material e métodos
Este estudo prospetivo decorreu na Unidade de Santa Maria 
da	Feira	do	SMI	do	CHEDV.	Foram	incluídos	todos	os	doen-
tes internados com idade igual ou superior a 65 anos, de 1 
de	setembro	2013	a	31	de	setembro	2014.	O	índice	AVD-De-
zIs foi usado para o estadiamento funcional dos doentes. O 
formulário	(Fig.1)	é	preenchido	durante	o	internamento	pelos	
médicos responsáveis por cada doente.
O	índice	é	composto	por	três	conjuntos	de	questões.	A	pri-

meira	parte	engloba	quatro	itens	sobre	atividades	básicas	da	
vida	diária	(ABVD):	higiene	pessoal,	vestir,	deambular	e	co-
mer.	A	segunda	é	composta	por	cinco	itens	sobre	atividades	
instrumentais	 da	 vida	diária	 (AIVD):	 gestão	da	medicação,	
preparação	das	refeições	e	cuidar	da	casa,	uso	do	telefone,	
sair de casa e uso de transportes, e gestão do dinheiro. A 
terceira	parte	(avaliação	DezIs)	é	composta	por	onze	itens:	
dor	e	depressão	(consumo	de	analgésicos,	anti-inflamatórios	

não	esteroides,	antidepressivos),	instabilidade	(quedas	e	de-
sequilibro),	 imobilidade	 (disfunção	 osteoarticular	 e	 muscu-
lar),	 incontinência	esfincteriana	(algaliação,	uso	de	fraldas),	
inanição	 (desnutrição	 calórico-proteica),	 incoerência	 (de-
mência	 e	 delírio),	 insónia,	 insegurança	 (perdas	 sensoriais:	
visuais	e/ou	auditivas),	isolamento,	insuficiência	financeira	e	
iatrogenia	(polifarmácia	–	mais	de	5	drogas).	Cada	incapaci-
dade	ou	item	da	avaliação	AVD-DezIs	equivale	a	um	ponto,	
sendo	o	valor	máximo	de	incapacidade/disfunção	de	20.	O	
índice	funcional	final	é	expresso	em	percentagem.
Também	 foram	colhidos	a	partir	do	processo	clínico	ele-

trónico	 (Medtrix	 EPR-Health®)	 dados	 sobre	 género,	 idade,	
motivo	de	internamento,	proveniência,	destino	à	alta,	tempo	
de internamento, índice de Charlson, mortalidade intra-hos-
pitalar,	readmissões	no	Serviço	de	Emergência	(SE)	e	rein-
ternamentos	no	SMI.	A	mortalidade	extra-hospitalar	foi	obtida	
a partir de dados do Medtrix EPR-Health®, da Plataforma de 
Dados	para	a	Saúde	 (PDS)	e	do	e	Sistema	de	 Informação	
dos	Certificados	de	Óbito	 (SICO).	Os	episódios	de	 reinter-
namento	no	SMI	foram	também	analisados,	uma	vez	que	a	

Tabela 2: Mortalidade intra-hospitalar e extra-hospitalar

Mortalidade 
intra-hospitalar

Mortalidade 
intra-hospitalar

Mortalidade 
intra-hospitalar

Mortalidade 
extra-hospitalar

Mortalidade 
extra-hospitalar

Mortalidade 
extra-hospitalar

Médias Vivo Falecido
Teste U de 

Mann-Whitney
Vivo Falecido

Teste U de 
Mann-Whitney

Idade 79,9 82,3 p = 0,000 80,2 80,9 p = 0,419

ABVD 1,84 2,81 p = 0,000 1,84 2,97 p = 0,000

AIVD 2,91 3,94 p = 0,000 2,90 4,25 p = 0,000

DezIs 3,61 4,78 p = 0,000 3,61 5,00 p = 0,000

AVD-DezIs 8,37 11,54 p = 0,000 8,34 12,22 p = 0,000

ABVD:	Atividades	básicas	da	vida	diária;	AIVD:	Atividades	instrumentadas	da	vida	diária

Tabela 3: Readmissões no Serviço de Emergência e reinternamentos

Readmissões 
no SE

Readmissões 
no SE

Readmissões 
no SE

Reinternamentos Reinternamentos Reinternamentos

Não Sim
Teste U de 

Mann-Whitney
Não Sim

Teste U de 
Mann-Whitney

Idade 80,3 80,2 p = 0,845 80,3 79,6 p = 0196

ABVD 1,76 2,21 p = 0,000 1,84 2,38 p = 0,000

AIVD 2,78 3,42 p = 0,000 2,89 3,59 p = 0,000

DezIs 3,52 4,07 p = 0,000 3,62 4,19 p = 0,000

AVD-DezIs 8,06 9,70 p = 0,000 8,35 10,16 p = 0,000

SE:	Serviço	de	Emergência;	ABVD:	Atividades	básicas	da	vida	diária;	AIVD:	Atividades	instrumentadas	da	vida	diária

AVALIAÇÃO FUNCIONAL NO IDOSO E RESULTADOS CLÍNICOS
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avaliação	funcional	dos	doentes	e	as	circunstâncias	que	os	
motivaram,	poderiam	ser	diferentes	dos	episódios	iniciais.
Antes	do	início	do	estudo,	foi	realizada	formação	a	todos	

os médicos do SMI, para uniformizar os critérios de preenchi-
mento do formulário.

A análise estatística foi realizada usando o SPSS®	–	v20.0.	

Foi	usado	o	coeficiente	alpha	de	Cronbach	para	avaliação	
da	consistência	interna	da	escala.	Os	testes	usados	foram	o	
qui-quadrado	(χ2)	para	relacionar	variáveis	nominais,	o	ANO-
VA	 (análise	 de	 variância)	 para	 testar	 diferenças	 entre	 três	
ou mais grupos em amostras independentes e o teste U de 
Mann-Whitney	para	 testar	diferenças	entre	dois	grupos	em	

SCORE AVD-DEZIS

Incapacidade para as atividades básicas da vida diária SR 0 1

? 1. Higiene pessoal   

? 2. Vestir   

? 3. Deambular   

? 4. Comer   

Incapacidade para as atividades instrumentais da vida diária

? 5. Gerir a medicação   

? 6. Preparar refeições, cuidar da casa   

7. Usar o telefone   

? 8. Sair de casa, usar transportes   

9. Gerir dinheiro

Avaliação Dezls
? 10. Dor / Depressão (consumo de analgésicos / AINEs / antidepressivos)   

? 11. Instabilidade (quedas / desequilíbrios)   

? 12. Imobilidade (disfunção osteoartircular / muscular)   

13. Incontinência esfincteriana (algaliação, uso fraldas)   

? 14. Inanição (desnutrição calórica ou calórico-proteica)   

? 15. Incoerência (demência / delírio)   

? 16. Insónia   

? 17. Insegurança (percas sensoriais – visuais e/ou auditivas)   

? 18. Isolamento   

? 19. Insuficiência financeira   

20. Iatrogenia (polifarmácia – mais de 5 drogas)   

Avaliação final

? Número de respostas 1

? Total de respostas

? Índice funcional AVD-Dezls (%)

Figura 1: Formulário AVD-DezIs
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amostras	independentes	(versão	da	rotina	de	teste	não-para-
métrico do teste t de Student).	Considerou-se	significativo	um	
valor de p	<	0,05	(intervalo	de	confiança	de	95%).

Resultados
O	coeficiente	alpha	de	Cronbach	mostrou	que	esta	escala	
tem	uma	boa	consistência	 interna	 (α	>	0,800),	 no	 respeita	
ao	índice	global	(α	=	0,924)	e	a	cada	uma	das	suas	partes	–	
ABVD	(α	=	0,897),	AIVD	(α	=	0,932)	e	DezIs (α	=	0,845).

Durante o período de estudo, foram admitidos 1869 doen-
tes com 65 anos ou mais na unidade de Santa Maria da Fei-
ra do SMI, com predomínio de doentes do género feminino 
(55,9%)	e	mediana	de	idades	de	81	anos	(Fig.	2).	As	infeções	
respiratórias	e	a	descompensação	de	insuficiência	cardíaca	
foram os motivos mais frequentes de internamento, e a taxa 
de	óbitos	foi	14,4%.	A	Tabela	1	carateriza	resumidamente	a	
população	estudada.
A	taxa	de	não	preenchimento	do	formulário	AVD-DezIs	foi	

de	9,8%	(n	=	184),	e	88%	desta	 inconformidade	 (n	=	164)	
ocorreu em doentes que faleceram durante o internamento. 
Os	 restantes	 casos	 verificaram-se	 em	doentes	 transferidos	
para	outros	serviços	ou	hospitais	(n	=	13),	com	alta	para	a	
consulta	externa	 (n	=	3),	alta	para	o	exterior	 (n	=	2)	e	alta	
contra	parecer	médico	(n	=	2).
Os	doentes	 foram	divididos	em	três	grupos	para	diferen-

ciar	os	idosos	por	faixa	etária:	65	aos	74	anos	(grupo	1),	75	
aos	84	anos	(grupo	2)	e	idade	≥	igual	a	85	anos	(grupo	3).

AVD-DEZIS (FIG. 3)
O	score	médio	AVD-DezIs	no	grupo	1	foi	5,5,	no	grupo	2	foi	
8,8	e	no	grupo	3	foi	10,8,	sendo	estas	diferenças	estatistica-
mente	significativas	(F	=	121;	gl	=	2		1682;	p	=	0,000).
Em	relação	às	ABVD,	verifica-se	que	à	medida	que	a	ida-

de aumenta, a incapacidade para a higiene pessoal, para 
vestir	e	para	comer	 também	aumenta.	No	que	diz	 respeito	
as	AIVD,	as	incapacidades	para	gerir	a	medicação,	preparar	
refeições,	usar	o	telefone,	sair	de	casa	e	gestão	de	dinheiro	
também	aumentam	com	a	idade.
Relativamente	à	avaliação	DezIs,	verificou-se	que	o	avan-

çar	 da	 idade	 contribui	 para	mais	 frequentes	 instabilidade,	
imobilidade,	 incontinência,	 inanição,	 incoerência,	 insónia	 e	
insegurança.	No	entanto,	o	grupo	2	apresentou	maiores	ta-
xas	de	iatrogenia	(68,1%),	depressão/dor	(37,8%),	insuficiên-
cia	financeira	(10,5%)	e	isolamento	(9,9%).

DEMORA MÉDIA
A	 demora	 média	 da	 população	 em	 estudo	 foi	 10,5	 dias	
(±10,3),	com	mediana	de	7	dias	(mínimo:	<	1	e	máximo:	256,	
moda	de	6.).	No	grupo	1,	 ela	 foi	 12,2	dias,	 no	grupo	2	 foi	
10,1	dias	e	no	grupo	3	foi	9,8	dias,	sendo	estas	diferenças	
estatisticamente	significativas	(F	=	5;	gl	=	2,	1856;	p	=	0,003).
Não	 se	 encontraram	 diferenças	 significativas	 na	 demora	

média	relativamente	às	incapacidades	das	ABVD	(F	=	1;	gl	=	

4, 1680; p	=	0,292),	AIVD	(F	=	0,8;	gl	=	5-1679;	p	=	0,494)	e	
ao	score	total	no	AVD-DezIS	(F	=	1;	gl	=	20,	1664;	p	=	0,055).	
No	 que	 diz	 respeito	 à	 avaliação	 DezIS,	 verifica-se	 maior	
pontuação	nos	doentes	com	internamento	mais	prolongado.	
Quando se procedeu à análise univariada dos parâmetros 
usando	o	teste	U	de	Mann-Whitney,	verifica-se	que	existem	
associações	com	significado	estatístico	entre	tempo	de	inter-
namento	e	o	isolamento	(13,1	vs	10,6	dias;	F	=	4;	gl	=	1683,	
183)	p	=	0,04),	a	insónia	(11,7	vs	10,4	dias;	F	=	6;	gl	=	1683,	
795; p	=	0,012),	a	 inanição	 (11,7	vs	10,7	dias;	F	=	4;	gl	=	
1683, 316; p	=	0,029)	e	a	incontinência	(11,5 vs 10,0 dias; F 
=	4;	gl	=	1867,	1147;	p	=	0,032).

 
MORTALIDADE (TABELA 2)
A	 mortalidade	 intra-hospitalar	 foi	 de	 14,4%	 (n	 =	 270).	 Os	
doentes falecidos eram mais velhos do que os restantes 
(82,3	vs	79,9).
O	preenchimento	do	formulário	AVD-DezIs	só	foi	efetuado	

em	39,2%	dos	episódios	de	óbito	intra-hospitalar	(n	=	106).	A	
incapacidade	nas	ABVD	e	nas	AIVD,	as	disfunções	DezIs	e	
a	pontuação	global	AVD-DezIs	foi	superior	nos	doentes	fale-
cidos no internamento.
A	mortalidade	aos	30	dias	após	a	alta	foi	de	6,2%	(n	=	99).	

O	preenchimento	do	formulário	AVD-DezIs	não	foi	efetuado	
em	2	episódios.

A idade é apenas marginalmente superior nos doentes que 
faleceram	após	a	alta.	Verificou-se	uma	associação	estatis-
ticamente	significativa	entre	as	 incapacidades	nas	ABVD	e	
AIVD,	as	disfunções	DezIs	e	o	score AVD-DezIs	e	a	ocorrên-
cia	de	óbitos	após	a	alta.

 
READMISSÕES E REINTERNAMENTOS (TABELA 3)
A	taxa	de	readmissão	no	SE	aos	30	dias	após	a	alta	foi	de	
33,1%	(n	=	530)	e	a	taxa	de	reinternamento	hospitalar	foi	de	
13,9%	 (n	=	223).	Apenas	nove	doentes	 readmitidos	no	SE	
e	três	doentes	reinternados,	não	tinham	o	índice	AVD-DezIs	
preenchido.

Figura 2: Distribuição dos idosos por género
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A	diferença	de	idade	dos	doentes	com	episódios	de	rea-
dmissão no SE ou reinternamento no SMI e os doentes que 
os	não	tiveram,	não	teve	significado	estatístico.
Pelo	contrário,	verificou-se	uma	associação	estatisticamen-

te	significativa	entre	as	incapacidades	nas	ABVD	e	AIVD,	as	
disfunções	DezIs	e	o	score	AVD-DezIs	e	as	readmissões	no	
SE e os reinternamentos no SMI.

Discussão
De acordo com o descrito na literatura,12-14 verificou-se	uma	
associação	 positiva	 entre	 envelhecimento	 e	 diminuição	 da	
capacidade funcional. Outros autores mostraram que a poli-
farmácia é mais frequente nos doentes mais idosos,15-17 o que 
não	se	verificou	na	nossa	série.	O	isolamento	social	é	muito	
prevalente	na	população	idosa	(10	a	43%)	e	está	associado	
a maior risco para todas as causas de mortalidade.18	No	nos-
so	estudo,	ele	diminui	após	os	85	anos	de	idade,	faixa	etária	

onde há franco predomínio do género feminino.
A	demora	média	na	nossa	população	 foi	10,5	dias,	valor	

inferior ao descrito noutro estudo nacional com doentes ge-
riátricos,19	que	não	documentou	uma	relação	direta	entre	au-
mento	da	idade	e	tempo	de	internamento.	Na	nossa	amostra,	
ele foi menor no grupo de doentes mais idosos.

Ao contrário do descrito por outros autores20-22 não encon-
trámos	diferenças	significativas	entre	tempo	de	internamento	
e	declínio	funcional,	quando	avaliado	globalmente	pelo	índi-
ce	AVD-DezIs,	ou	parcelarmente	nas	ABVD	e	AIVD.	Por	ou-
tro	 lado,	a	maior	pontuação	na	avaliação	DezIs	 traduziu-se	
num agravamento da demora média. O isolamento social, 
a	desnutrição,	a	 incontinência	esfincteriana	e	as	alterações	
do	 padrão	 do	 sono	 que	 necessitam	de	 hipnóticos,	 são	 os	
parâmetros que mais diretamente se relacionam com esse 
agravamento.	 Estes	 resultados	 reforçam	 a	 importância	 da	
avaliação	multidisciplinar	dos	idosos,	de	forma	a	diminuir	o	
risco iatrogénico, adequar medidas assistenciais e interven-
ções	preventivas	que	melhorem	a	funcionalidade	e	a	quali-
dade de vida.
A	mortalidade	intra-hospitalar	na	nossa	amostra	(14,4%)	foi	

próxima	da	reportada	por	Sousa	et al,19 que não encontrou 
associação	entre	idade	e	mortalidade	intra-	e	extra-hospita-
lar.	Na	nossa	população,	ela	só	foi	significativa	para	a	mor-
talidade	intra-hospitalar,	o	que	reforça	os	achados	de	outros	
autores.14,20,22	 Deste	 modo,	 a	 avaliação	 funcional	 no	 idoso	
será	um	bom	preditor	de	mortalidade	a	curto	prazo,	indepen-
dentemente das escalas e indicadores utilizados.
A	taxa	de	reinternamento	no	nosso	estudo	é	sobreponível	à	

descrita na literatura.23,24	Na	nossa	série,	a	idade	não	mostrou	
ter	associação	com	maior	número	de	readmissões	e	reinter-
namentos, ao contrário do que está descrito.23	No	entanto,	os	
idosos mais disfuncionais tiveram taxas de readmissões no 
SE e de reinternamento no SMI mais elevadas, o que vai de 
encontro ao referido noutros estudos25,26 e ao que é espectá-
vel,	pois	as	disfunções	podem	ser	marcadores	de	doença,	
condicionar	deterioração	do	estado	geral	e	fragilidade.
Como	o	presente	estudo	demonstra,	a	avaliação	das	dis-

funções	no	idoso	permite	predizer	alguns	resultados	clínicos,	
e alguns autores27,28	têm	mostrado	que	uma	avaliação	geriá-
trica	global	pode	reduzir	eventos	adversos	durante	e	após	o	
internamento	hospitalar.	No	entanto,	a	prática	médica	atual	
continua a ser realizada segundo um modelo de medicina 
tradicional,	baseado	nas	patologias	e	esquecendo	as	condi-
ções	particulares	dos	doentes	mais	idosos.15

A	limitação	principal	deste	estudo	diz	respeito	às	caraterís-
ticas	da	população	estudada	(idosos	internados	num	serviço	
de Medicina Interna, em que os motivos de admissão mais 
frequentes	 foram	 as	 doenças	 infeciosas	 respiratórias	 e	 as	
agudizações	de	insuficiência	cardíaca	e	de	doença	pulmo-
nar	crónica).	Por	outro	 lado,	a	ausência	de	dados	em	60%	
dos doentes falecidos no internamento, condiciona fortemen-
te	os	resultados	obtidos.

Figura 3: AVD-DezIs	e	Idade
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Conclusão
O	índice	AVD-DezIs	apresenta	uma	boa	consistência	interna,	
é	uma	ferramenta	de	avaliação	funcional	de	fácil	execução,	
identifica	problemas	comuns	em	doentes	geriátricos,	orienta	
decisões	clínicas	e	 é	 um	bom	preditor	de	 readmissões	no	
SE,	 reinternamentos	 e	 de	mortalidade	 a	 curto	 prazo,	 após	
episódio	de	internamento	no	SMI	do	CHEDV.
A	sua	utilização	noutros	serviços	e	instituições,	poderá	per-

mitir	a	sua	validação	para	a	população	idosa	portuguesa.
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