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Avaliacéo Funcional no Idoso e Resultados Clinicos
Functional Assessment in the Elderly and Fatient Outcomes
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Resumo

Introducdo: Uma nova ferramenta de avaliagédo funcional, facil
de usar, denominada AVD-Dezls, foi criada para realizar a ava-
liag&o geridtrica nos doentes internados no Servigo de Medici-
na Interna (SMI). O objectivo deste estudo € cruzar dados da
avaliacao funcional em idosos com resultados clinicos.
Material e métodos: O indice AVD-Dezls consiste em 4 itens
sobre atividades bésicas da vida diaria, 5 sobre atividades ins-
trumentais € 11 sobre o perfil social e funcional - pontuagéo
maxima de 20. Foram incluidos os pacientes com 65 anos ou
mais admitidos no SMI entre setembro 2013 e outubro 2014, e
cruzaram-se dados sobre a avaliagao funcional com a demora
média, a mortalidade intra-hospitalar e até 30 dias apds a alta,
e as readmissoes. A andlise estatistica foi feita com SPSS 20.0.
Resultados: O envelhecimento aumenta a pontuacdo AV-
D-Dezls (10,8-5.,), mas ndo a duracdo da estadia (9,8-12,2),
em doentes com mais de 85 anos e menos de 75 anos, res-
petivamente. Nao houve diferencas significativas em relacdo
a mortalidade intra-hospitalar (82,3-79,9) e apds a alta (80,9-
80,2), readmissdes no Servico de Emergéncia (80,3-80,2) e
no SMI (80,3-79,6). Nao houve diferencgas significativas entre
a pontuacéo AVD-Dezls e a demora média. Em contraste, esta
pontuacao foi maior nos doentes que morreram durante o inter-
namento (11,5-8,4), nos que morreram apos a alta (12,2-8,4), e
nos que foram readmitidos no SMI e no Servi¢co de Emergéncia
(9,7-8,1 € 10,2-8,4, respetivamente).

Concluséo: O envelhecimento ndo tem relagdo com maior de-
mora média, mortalidade e readmissdes. A avaliagdo funcional
AVD-Dezls é uma boa ferramenta para prever estes resultados
clinicos.

Palavras-chave: Avaliagéo Geridtrica; Avaliagdo de Incapaci-
dade; Avaliagdo de Resultados; Idoso; Mortalidade; Reinterna-
mento; Tempo de Internamento

Introducao
A medida que a pessoa envelhece, torna-se um desafio
manter a autonomia, a mobilidade funcional e as capacida-

'Servico Medicina Interna, Centro Hospitalar de Entre o Douro e
Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal

Abstract

Introduction: An easy-to-use new functional assessment tool
named “AVD-Dezls” 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-Dezls index. It consist in 4 items on basic daily Ii-
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-Dezls
(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-Dezls score
and length of stay. In contrast, AVD-Dezls 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-Dezls 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-Dezls 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;

des cognitivas.! Por outro lado, o declinio funcional &, fre-
guentemente, o primeiro e Unico sinal de doenga.' Os idosos
sdo utilizadores frequentes dos servicos de saude por pro-
blemas agudos e crénicos que juntos levam a um declinio
da capacidade funcional, a perda de autonomia e necessi-
dade de cuidados institucionais.?



Tabela 1: Caraterizagéo da populagao
Grupos de idade  65-74 anos

Género feminino 205 (44,1%)

75-84 anos

461 (55,5%)

79,9 anos; 80 anos
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>85 anos
379 (66,1%)

89,1 anos; 89 anos

Infeccao respiratéria

\dade medla 69,9 anos; 70 anos

e mediana
Infecgé@o respiratoria (n = 94; 20,2%)
Insuficiéncia cardiaca (n = 81; 17,4%)
Doenga pulmonar crénica

v . (n=59; 12,7%)

i
\Iotivo e AVC (n = 30; 6,5%)
internamento

Sépsis (n = 29; 6,2%)
Infecc¢éo do tracto urinario
(n=22; 4,7%)

Qutros (n = 150; 32,3%)

(n = 220; 26,5%)
Insuficiéncia cardiaca
(n=131; 15,8%)

Doenca pulmonar crénica
(n=102; 12,3%)

AVC (n =77; 9,3%)
Sépsis (n = 66; 7,9%)
Infec¢do do tracto urinario
(n=57; 6,9%)

Infecgao respiratoria (n = 182; 31,8%)
Insuficiéncia cardiaca (n = 98; 17,1%)
Doenca pulmonar cronica

(n =49; 8,6%)

AVC (n = 68; 11,9%)

Sépsis (n = 37; 6,5%)

Infecc@o do tracto urinario

(n =34; 5,9%)

Outros (n = 105; 18,2%)

Outros (n = 178; 21,3%)

Servigo de Emergéncia (n = 314;
67,5%)

Unidade de Cuidados Intermédios
e Intensivos (n = 112; 24,1%)
Outros (n = 39; 8,4%)

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%)

Proveniéncia

Destino

indice de Charlson

ajustado a idade 2,65 2,79
(média)
Indice de Charlson 2.46 2,70

modificado

A avaliacdo geriatrica global deve ser multidisciplinar, per-
mitir avaliar a capacidade funcional dos idosos, a sua saude
fisica e mental, assim como as circunstancias sociais e am-
bientais em que se encontram. A avaliag&o global obriga a
uma revisdo da medicacao, do estado nutricional e imunolé-
gico do idoso, e permite um diagndéstico precoce, uma orien-
tacao terapéutica mais adequada e prever a necessidade de
cuidados a curto € a longo prazo.®

A capacidade fisica de um doente, muitas vezes descrita
como autonomia nas atividades de vida diaria, pode ser ava-
liada pela histdria clinica ou, de forma mais objectiva, com
a observagdo em certos exercicios simples (telefonar, cami-
nhar, alimentar).* A avaliagdo geriatrica global, integrada na
avaliac&o clinica, da importancia a capacidade funcional e
qualidade de vida, e permite construir uma lista de proble-
mas médicos mais completa, que integra problemas funcio-
nais e psicossociais.?

Servico de Emergéncia

(n = 695; 83,6%)

Unidade de Cuidados Intermédios
e Intensivos (n = 110; 13,2%)
Outros (n = 26; 3,2%)

Consulta externa (n = 313; 37,5%)
Médico assistente/Exterior

(n =357; 43,1%)

Falecido (n = 108; 13%)

Unidade de Cuidados Continuados
(81; 3,7%)

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

Servigo de Emergéncia (n = 528; 92,1%)
Unidade de Cuidados Intermédios

e Intensivos (n = 32; 56%)

Outros (n = 13; 3,2%)

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%)

2,50

2,70

O reconhecimento precoce de limitagcdes funcionais permi-
te evitar o agravamento da dependéncia funcional, melhorar
a qualidade de vida e reduzir a morbilidade.’

Vérias escalas para avaliar o estadio funcional foram cria-
das com intuito de investigacado e por isso, s&o de dificil uso
na pratica clinica.®

Os autores apresentam uma nova ferramenta de facil utili-
zacao, que permite caracterizar a populagéo idosa. O indice
AVD-Dezls é um questionario criado em 2012 no Servico 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 indice de avaliagao
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Tabela 2: Mortalidade intra-hospitalar e extra-hospitalar

Mortalidade
intra-hospitalar

Mortalidade
extra-hospitalar

Mortalidade
extra-hospitalar

Mortalidade
extra-hospitalar

Mortalidade
intra-hospitalar

Mortalidade
intra-hospitalar

Teste U de

Falecido Mann-Whitney

ABVD: Atividades bésicas da vida diaria; AIVD: Atividades instrumentadas da vida diaria

Tabela 3: Readmissdes no Servico de Emergéncia e reinternamentos

Readmissoes
no SE

Readmissoes
no SE

Readmissoes

no SE Reinternamentos

Reinternamentos Reinternamentos
Teste U de Teste U de

Mann-Whitney Mann-Whitney

ABVD p = 0,000 p = 0,000
Dezls p = 0,000 p=0,000

SE: Servigo de Emergéncia; ABVD: Atividades bésicas da vida diéria; AIVD: Atividades instrumentadas da vida diaria

funcional com a idade dos doentes e alguns resultados clini-
cos — tempo de internamento, reinternamentos e 6bitos.

Material e métodos

Este estudo prospetivo decorreu na Unidade de Santa Maria
da Feira do SMI do CHEDV. Foram incluidos todos os doen-
tes internados com idade igual ou superior a 65 anos, de 1
de setembro 2013 a 31 de setembro 2014. O indice AVD-De-
zls foi usado para o estadiamento funcional dos doentes. O
formulario (Fig.1) é preenchido durante o internamento pelos
meédicos responsaveis por cada doente.

O indice é composto por trés conjuntos de questdes. A pri-
meira parte engloba quatro itens sobre atividades basicas da
vida diéria (ABVD): higiene pessoal, vestir, deambular e co-
mer. A segunda é composta por cinco itens sobre atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD): gestdo da medicacéo,
preparagao das refeigdes e cuidar da casa, uso do telefone,
sair de casa e uso de transportes, e gestdo do dinheiro. A
terceira parte (avaliagdo Dezls) é composta por onze itens:
dor e depresséo (consumo de analgésicos, anti-inflamatorios

24 Medicina Interna

nao esteroides, antidepressivos), instabilidade (quedas e de-
sequilibro), imobilidade (disfungao osteoarticular e muscu-
lar), incontinéncia esfincteriana (algaliagdo, uso de fraldas),
inanicdo (desnutricdo caldrico-proteica), incoeréncia (de-
méncia e delirio), insdnia, inseguranca (perdas sensoriais:
visuais e/ou auditivas), isolamento, insuficiéncia financeira e
iatrogenia (polifarméacia — mais de 5 drogas). Cada incapaci-
dade ou item da avaliagdo AVD-Dezls equivale a um ponto,
sendo o valor maximo de incapacidade/disfungdo de 20. O
indice funcional final é expresso em percentagem.

Também foram colhidos a partir do processo clinico ele-
trénico (Medtrix EPR-Health®) dados sobre género, idade,
motivo de internamento, proveniéncia, destino a alta, tempo
de internamento, indice de Charlson, mortalidade intra-hos-
pitalar, readmissdes no Servigo de Emergéncia (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 Saude (PDS) e do e Sistema de Informacéo
dos Certificados de Obito (SICO). Os episédios de reinter-
namento no SMI foram também analisados, uma vez que a
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SCORE AVD-DEZIS

Incapacidade para as atividades basicas da vida diaria

? 1. Higiene pessoal
? 2. Vestir

? 3. Deambular

? 4 Comer

HEEEN
Oooge
oogoog -

Incapacidade para as atividades instrumentais da vida diaria

? 5, Gerir a medicagao

? 6 Preparar refeicoes, cuidar da casa
7. Usar o telefone

? 8 Sair de casa, usar transportes
9 Gerir dinheiro

Avaliacao Dezls

HEEEN
Oooon
Oooo

? 10. Dor / Depresséao (consumo de analgésicos / AINEs / antidepressivos)
? 11. Instabilidade (quedas / desequilibrios)
? 12. Imobilidade (disfuncéo osteoartircular / muscular)
13. Incontinéncia esfincteriana (algaliacdo, uso fraldas)
? 14. Inanigéo (desnutricao caldrica ou caldrico-proteica)
? 15. Incoeréncia (deméncia / delirio)
? 16. Insénia
? 17. Inseguranca (percas sensoriais — visuais e/ou auditivas)
? 18. Isolamento
? 19. Insuficiéncia financeira
20. latrogenia (polifarmacia — mais de 5 drogas)

Avaliacao final

E B EEEEEEENERN
O 000000000000
O0O000000000:n0

?
?

?

Figura 1: Formulario AVD-Dezls

avaliagéo funcional dos doentes e as circunstancias que os
motivaram, poderiam ser diferentes dos episédios iniciais.
Antes do inicio do estudo, foi realizada formacgao a todos
os médicos do SMI, para uniformizar os critérios de preenchi-
mento do formulario.
A anédlise estatistica foi realizada usando o SPSS® - v20.0.

Numero de respostas 1

Total de respostas

indice funcional AVD-Dezls (%)

Foi usado o coeficiente alpha de Cronbach para avaliagdo
da consisténcia interna da escala. Os testes usados foram o
qui-quadrado (x2) para relacionar variaveis nominais, o ANO-
VA (analise de variancia) para testar diferengas entre trés
Oou mais grupos em amostras independentes e o teste U de
Mann-Whitney para testar diferencas entre dois grupos em
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amostras independentes (versdo da rotina de teste ndo-para-
métrico do teste t de Student). Considerou-se significativo um
valor de p < 0,05 (intervalo de confianca de 95%).

Resultados

O coeficiente alpha de Cronbach mostrou que esta escala
tem uma boa consisténcia interna (a > 0,800), no respeita
ao indice global (a = 0,924) e a cada uma das suas partes —
ABVD (a = 0,897), AIVD (a = 0,932) e Dezls (a = 0,845).

Durante o periodo de estudo, foram admitidos 1869 doen-
tes com 65 anos ou mais na unidade de Santa Maria da Fei-
ra do SMI, com predominio de doentes do género feminino
(55,9%) e mediana de idades de 81 anos (Fig. 2). As infegdes
respiratérias e a descompensacao de insuficiéncia cardiaca
foram os motivos mais frequentes de internamento, e a taxa
de Obitos foi 14,4%. A Tabela 1 carateriza resumidamente a
populacdo estudada.

A taxa de ndo preenchimento do formulario AVD-Dezls 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 servigos 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 trés grupos para diferen-
ciar os idosos por faixa etaria: 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-Dezls no grupo 1 foi 5,5, no grupo 2 foi
8,8 e no grupo 3 foi 10,8, sendo estas diferencas estatistica-
mente significativas (F = 121; gl = 2 1682; p = 0,000).

Em relacdo as ABVD, verifica-se que a 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 medicacgao, preparar
refeicdes, usar o telefone, sair de casa e gestédo de dinheiro
também aumentam com a idade.

Relativamente a avaliacdo Dezls, verificou-se que o avan-
car da idade contribui para mais frequentes instabilidade,
imobilidade, incontinéncia, inanigdo, incoeréncia, insénia e
inseguranga. No entanto, o grupo 2 apresentou maiores ta-
xas de iatrogenia (68,1%), depressao/dor (37,8%), insuficién-
cia financeira (10,5%) e isolamento (9,9%).

DEMORA MEDIA
A demora média da populagdo em estudo foi 10,5 dias
(£10,3), com mediana de 7 dias (minimo: < 1 e maximo: 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 diferencas
estatisticamente significativas (F = 5; gl = 2, 1856; p = 0,003).
N&o se encontraram diferencas significativas na demora
média relativamente as incapacidades das ABVD (F = 1; gl =

n = 1869

B Feminino M Masculino

65-74 anos

75-84 anos <85 anos

Figura 2: Distribuicdo dos idosos por género

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 a avaliacdo DezlS, verifica-se maior
pontuac&o nos doentes com internamento mais prolongado.
Quando se procedeu a analise univariada dos parametros
usando o teste U de Mann-Whitney, verifica-se que existem
associagdes com significado estatistico entre tempo de inter-
namento e o isolamento (13,1 vs 10,6 dias; F = 4; gl = 1683,
183) p = 0,04), a insoénia (11,7 vs 10,4 dias; F = 6; gl = 1683,
795; p = 0,012), a inanicdo (11,7 vs 10,7 dias; F = 4; gl =
1683, 316; p = 0,029) e a incontinéncia (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 vs79,9).

O preenchimento do formuléario AVD-Dezls s¢ foi efetuado
em 39,2% dos episddios de dbito intra-hospitalar (n = 106). A
incapacidade nas ABVD e nas AIVD, as disfuncées Dezls e
a pontuagéo global AVD-Dezls foi superior nos doentes fale-
cidos no internamento.

A mortalidade aos 30 dias apoés a alta foi de 6,2% (n = 99).
O preenchimento do formulario AVD-Dezls néo foi efetuado
em 2 episodios.

A idade é apenas marginalmente superior nos doentes que
faleceram apos a alta. Verificou-se uma associagéo estatis-
ticamente significativa entre as incapacidades nas ABVD e
AIVD, as disfun¢ées Dezls e o score AVD-Dezls e a ocorrén-
cia de Obitos apos a alta.

READMISSOES E REINTERNAMENTOS (TABELA 3)

A taxa de readmissédo no SE aos 30 dias apds 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 trés doentes reinternados, ndo tinham o indice AVD-Dezls
preenchido.
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Figura 3: AVD-Dezls e Idade

A diferenca de idade dos doentes com episddios de rea-
dmisséo no SE ou reinternamento no SMI e os doentes que
0s ndo tiveram, ndo teve significado estatistico.

Pelo contrario, verificou-se uma associagdo estatisticamen-
te significativa entre as incapacidades nas ABVD e AIVD, as
disfungbes Dezls e o score AVD-Dezls e as readmissfes no
SE e os reinternamentos no SMI.

Discussao

De acordo com o descrito na literatura,'®' verificou-se uma
associacao positiva entre envelhecimento e diminuicdo da
capacidade funcional. Outros autores mostraram que a poli-
farmacia é mais frequente nos doentes mais idosos, ™" o que
ndo se verificou na nossa série. O isolamento social é muito
prevalente na populacéo idosa (10 a 43%) e esta associado
a maior risco para todas as causas de mortalidade.™ No nos-
so estudo, ele diminui apds os 85 anos de idade, faixa etaria
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onde ha franco predominio do género feminino.

A demora média na nossa populagéo foi 10,5 dias, valor
inferior ao descrito noutro estudo nacional com doentes ge-
riatricos, ' que ndo documentou uma relacéo direta entre au-
mento da idade e tempo de internamento. Na nossa amostra,
ele foi menor no grupo de doentes mais idosos.

Ao contrario do descrito por outros autores?*-??> ndo encon-
tramos diferencas significativas entre tempo de internamento
e declinio funcional, quando avaliado globalmente pelo indi-
ce AVD-Dezls, ou parcelarmente nas ABVD e AIVD. Por ou-
tro lado, a maior pontuacé&o na avaliagdo Dezls traduziu-se
num agravamento da demora média. O isolamento social,
a desnutricdo, a incontinéncia esfincteriana e as alteragdes
do padrdo do sono que necessitam de hipnoéticos, sdo os
parametros que mais diretamente se relacionam com esse
agravamento. Estes resultados reforcam a importancia da
avaliacdo multidisciplinar dos idosos, de forma a diminuir o
risco iatrogénico, adequar medidas assistenciais e interven-
¢des preventivas que melhorem a funcionalidade e a quali-
dade de vida.

A mortalidade intra-hospitalar na nossa amostra (14,4%) foi
proxima da reportada por Sousa et al,'® que ndo encontrou
associacao entre idade e mortalidade intra- e extra-hospita-
lar. Na nossa populacéo, ela s¢ foi significativa para a mor-
talidade intra-hospitalar, o que reforca os achados de outros
autores.™2022 Deste modo, a avaliagdo funcional no idoso
sera um bom preditor de mortalidade a curto prazo, indepen-
dentemente das escalas e indicadores utilizados.

A taxa de reinternamento no nosso estudo é sobreponivel a
descrita na literatura.?®2* Na nossa série, a idade ndo mostrou
ter associagdo com maior numero de readmissdes e reinter-
namentos, ao contréario do que esta descrito.?® No entanto, os
idosos mais disfuncionais tiveram taxas de readmissdes no
SE e de reinternamento no SMI mais elevadas, o que vai de
encontro ao referido noutros estudos®2e ao que é especta-
vel, pois as disfungées podem ser marcadores de doenga,
condicionar deterioracdo do estado geral e fragilidade.

Como o presente estudo demonstra, a avaliagao das dis-
fun¢des no idoso permite predizer alguns resultados clinicos,
e alguns autores?”?® tém mostrado que uma avaliagao geria-
trica global pode reduzir eventos adversos durante € apds o
internamento hospitalar. No entanto, a pratica médica atual
continua a ser realizada segundo um modelo de medicina
tradicional, baseado nas patologias e esquecendo as condi-
¢Oes particulares dos doentes mais idosos.™

A limitacdo principal deste estudo diz respeito as carateris-
ticas da populagéo estudada (idosos internados num servigo
de Medicina Interna, em que 0s motivos de admissdo mais
frequentes foram as doencas infeciosas respiratérias e as
agudizacgdes de insuficiéncia cardiaca e de doenca pulmo-
nar crénica). Por outro lado, a auséncia de dados em 60%
dos doentes falecidos no internamento, condiciona fortemen-
te os resultados obtidos.
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Conclusao
O indice AVD-Dezls apresenta uma boa consisténcia interna,
€ uma ferramenta de avaliacdo funcional de facil execucao,
identifica problemas comuns em doentes geriatricos, orienta
decisdes clinicas e € um bom preditor de readmissdes no
SE, reinternamentos e de mortalidade a curto prazo, apds
episédio de internamento no SMI do CHEDV.

A sua utilizac&o noutros servicos e instituicdes, podera per-
mitir a sua validagéo para a populagao idosa portuguesa.
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