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RESUMO

Introdugdo: Em idosos com necessidade de atengdo especializada, o baixo desempenho fisico
e a incapacidade cognitiva se destacam entre os fatores que contribuem para hospitalizacédo e
morte. A hospitalizacdo é um evento ameacador para idosos uma vez que esta associada a maior
risco de declinio funcional e incapacidade, que, em conjunto, contribuem para 0 aumento de
desfechos clinicos adversos e problemas no processo de reabilitacdo pos-alta hospitalar. Apesar
dos fatores de risco para hospitalizacdo e mortalidade serem extensamente estudados em idosos
em geral, aqueles com comprometimento cognitivo sdo frequentemente excluidos das
pesquisas, sem justificativas ou mencdes dessa exclusdo como uma limitacdo do estudo,
podendo reduzir a utilidade clinica de varios achados. Reconhecer preditores de desfechos
negativos em saude em idosos € de extrema importancia visando identificar aqueles passiveis
de intervencdo. Objetivos: Primariamente, foi identificar fatores sociodemogréficos,
parametros de sarcopenia e condi¢des clinicas preditores de hospitalizacdo e 6bito em idosos
com comprometimento cognitivo no cenario da atengdo especializada no sistema puablico de
salide. Secundariamente, objetivou-se verificar a acuracia desses fatores para predizer risco de
hospitalizacdo e Obito no seguimento de um ano. Método: estudo observacional longitudinal
realizado com 170 idosos com comprometimento cognitivo da regido Oeste do Distrito Federal,
Brasil, entre os anos de 2019 e 2021. As variaveis preditoras foram caracteristicas
sociodemograficas, condigdes clinicas e parametros de sarcopenia. A forca muscular foi
avaliada por meio de dinamometria de preensao palmar, a massa muscular por meio da medida
de circunferéncia de panturrilha e o desempenho fisico por meio do teste Timed Up and Go. As
variaveis preditas foram hospitalizacéo e 6bito até um ano ap6s a avaliacdo do idoso. Procedeu-
se analises por estatistica descritiva, testes t-student independente, U Mann Whitney X? e de
regressdo logistica simples. Resultados: maioria sexo feminino (£77,57 anos), baixa
escolaridade, sedentarios, 15,9% com sarcopenia e 13% com histérico de internacdo. Foi
identificado que o nivel de escolaridade tem efeito sobre a ocorréncia de hospitalizagdo
(U=1423,5, p=0,027) e de 6bito (U=647,0, p=0,025) no seguimento de um ano. Além disso, ha
associacao do histérico de internacdo nos Gltimos 6 meses com a ocorréncia de hospitalizacéo
[X?(1)=4,729; p=0,030] e de 6bito [X?(1)=3,919; p=0,048] no seguimento de um ano.
Identificamos que o historico de internagdo nos Gltimos 6 meses associou-se com a ocorréncia
de hospitalizacdo em um ano de seguimento (OR=2,963; 1C95% 1,076-8,165, p=0,036).
Concluséo Este estudo evidenciou que a baixa escolaridade e o historico de internagdo nos
Gltimos seis meses estdo associados a ocorréncia de hospitalizacdo e de ébito ao longo de um
ano em idosos com comprometimento cognitivo.

Palavras-chave: ldoso. Fatores de Risco. Hospitalizagdo. Mortalidade. Déficit cognitivo.



ABSTRACT

Introduction: The elderly with the need for specialized care, or low physical performance and
cognitive incapacity stand out among the factors that contribute to hospitalization and death.
Hospitalization is a threatening event for the elderly since it is associated with a greater risk of
functional decline and disability, which together contribute to the increase in adverse clinical
events and problems in the pacient discharge rehabilitation process. Although two risk factors
for hospitalization and mortality will be extensively studied in general, those with cognitive
impairment are frequently excluded from the research, without justifications or mentions of
such exclusion as a limitation of the study, which may reduce the clinical utility of several
findings. Recognizing predictors of negative effects in the health of the elderly is of extreme
importance aiming to identify those passive of intervention. Objectives: The primary objective
of this study was to identify sociodemographic factors, sarcopenia parameters and clinical
conditions predictors of hospitalization and death in elderly people with cognitive impairment
in the specialized care setting in the public health system. Secondly, the objective was to verify
the accuracy of these factors to predict the risk of hospitalization and death in a one-year follow-
up. Method: longitudinal observational study carried out with 170 elderly people with
cognitive impairment in the western region of the Federal District, Brazil, between 2019 and
2021. The predictive variables were sociodemographic characteristics, clinical conditions and
sarcopenia parameters. Muscle strength was assessed using handgrip dynamometry, muscle
mass was measured using calf circumference, and physical performance was assessed using the
Timed Up and Go test. The predicted variables were hospitalization and death up to one year
after the assessment of the elderly. Analyzes were performed using descriptive statistics,
independent Student's t-test, U Mann Whitney, x? and simple logistic regression. Results:
majority female (£77.57 years), low education, sedentary, 15.9% with sarcopenia and 13% with
a history of hospitalization. It was identified that the level of education has an effect on the
occurrence of hospitalization (U=1423.5, p=0.027) and death (U=647.0, p=0.025) in the one-
year follow-up. In addition, there is an association between the history of hospitalization in the
last 6 months and the occurrence of hospitalization [X2(1)=4.729; p=0.030] and death
[X2(1)=3.919; p=0.048] at the one-year follow-up. We identified that the history of
hospitalization in the last 6 months was associated with the occurrence of hospitalization in one
year of follow-up (OR=2.963; 95%CI 1.076-8.165, p=0.036). Conclusion: This study showed
that low education and a history of hospitalization in the last six months are associated with the
occurrence of hospitalization and death over a year in elderly people with cognitive impairment.

Keywords: Elderly. Risk factors. Hospitalization. Mortality. Cognitive deficit.
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1. INTRODUCAO

Com o avango e desenvolvimento dos cuidados de atencédo a satde do idoso observados
nos ultimos anos, a populacdo idosa tem aumentado em todo o mundo. Estimativas apontam
que, em 2050, existira cerca de 2 bilhdes de pessoas com 60 anos ou mais, levando a um
aumento considervel da incidéncia e prevaléncia de doencas cronico-degenerativas (BRASIL,
2017; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016; VERAS; FELIX, 2016). No que se refere a
populacdo mundial, o envelhecimento é observado como um grande sucesso para a sociedade,
porém, um dos grandes obstaculos séo os impasses, como a complexidade do ser humano em
envelhecimento e a complexidade do cuidar em satde, que inibem o alcance do bem-estar e da
qualidade de vida (TAVARES; NUNES; GRACIO, 2021). O aumento da idade esta associado
com um maior risco de fragilidade, incapacidade, desfechos clinicos significativamente
desfavoraveis e resultam no aumento da necessidade de cuidado e hospitalizacbes(HUANG et
al., 2021a; OP HET VELD et al., 2017).

No Brasil, entre os anos de 2008 e 2013 houve 14.651.626 internac¢des de idosos acima
de 60 anos, registrando nesse mesmo periodo um aumento de 29,23% no nimero de internacdes
de idosos (ROSSETTO et al., 2019). Nesse contexto, acometimentos agudos a salde e
hospitalizagdes séo fortes fatores de risco para declinios funcionais e a incapacidade associada
a internacdo esta relacionada com comprometimentos nos desfechos clinicos e na reabilitacdo
pos-alta em pacientes idosos (CHEN et al., 2010; DANTAS; SANTOS, 2017).

A hospitalizacdo do idoso pode gerar consequéncias irreversiveis como declinio
funcional, ansiedade e fragilidade social relacionadas ao idoso e aos seus cuidadores, assim
como a exposicao do idoso a uma internacdo desnecessaria pode contribuir para a mortalidade
precoce. Para reduzir as taxas de hospitalizagdo o atendimento especializado ambulatorial e um
dos equipamentos que os profissionais devem utilizar, visando diagnostico rapido e tratamento
domiciliar, com diminui¢do das ocorréncias de iatrogenias e estresse do cuidador/paciente
(BORDIN et al., 2018a; MIYAHARA; DAVID BAXTER, 2011).

A hospitalizacdo de pessoas idosas € necessaria quando estdo presentes eventos agudos
ou agudizagdo das doengas crénicas onde os recursos em ambiente domiciliar ou em nivel de
atencdo basica, ndo surtem efeitos satisfatorios. Complicacdes como quedas, desnutricdo,
desidratacéo e lesGes de pressdo podem aumentar a frequéncia essas internacbes (ANDRADE
et al., 2020a). A hospitalizacdo de pacientes com doencas cronicas passou a ser considerada

desnecesséria em alguns casos e pouco benéfica para estes usuarios devido a resultados
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ineficientes, tendo a reabilitacdo tornando-se uma meta a ser planejada com maior
empenho(ANDRADE et al., 2020; BHASIN et al., 2020; CRUZ-JENTOFT et al., 2019).

Diante do desafio de equilibrar a ampliacdo do tempo de vida e 0 aumento da demanda
de atencdo a doencas cronicas, dentre elas a sarcopenia, muitas mudangas como o rastreio
precoce de perda muscular, relato de fraqueza, diminuigdo no desempenho fisico e propostas
passaram a ser consideradas visando melhor qualidade de vida dos usuarios. Logo, 0 processo
de trabalho da equipe multi e interdisciplinar na atengéo basica, ambulatorial, nos servicos de
urgéncia e emergéncia e hospitalar com pacientes idosos passou a necessitar de reestruturacdes,
tendo como objetivo a reducdo da demanda por atendimento hospitalar, assim como diminuicéo
do intervalo de permanéncia de usuarios que estdo internados, com vistas a humanizacao da
atencdo, a desinstitucionalizacdo e a ampliacdo da prevencdo e da reabilitacdo aos usuarios
(CAMPOLINA,; DINI; CICONELLI, 2011).

Vérios fatores podem influenciar na longevidade e no aparecimento de condigdes que
alteram a salde e reduzem qualidade de vida do idoso, dentre eles fatores e condicdes
bioldgicas, fisicas, emocionais, sociais, politicas, econdmicas e espirituais (CAMPOLINA,
DINI; CICONELLI, 2011; SCHEIN E; LUIZ C, 2010). Dentre os fatores que devem ser
monitorados no idoso para diminuicdo do risco de hospitalizagéo estdo o comprometimento
cognitivo, questdes sociais e demograficas, as quedas e as comorbidades.

O comprometimento cognitivo € caracterizado pelo deficit fisiologico em uma ou mais
funcdes cerebrais, como a memdria, raciocinio e atencdo. Quando o comprometimento deixa
de ser fisioldgico os idosos sdo diagnosticados com comprometimento cognitivo leve (CCL) e
comprometimento cognitivo maior (CCM), sendo que ambos podem preceder o diagndstico de
deméncia (LIVINGSTON et al., 2017). O déficit cognitivo foi associado a limitacdo funcional
em pacientes hospitalizados, e a recomendacdo de intervencdo de reabilitacdo pos alta é
primordial para recuperacéo cognitiva desses idosos (TAVARES; NUNES; GRACIO, 2021).

As quedas e a necessidade de internacéo estdo relacionadas diretamente com doencas e
condi¢Bes clinicas de vulnerabilidade associadas a idade avangada, como no caso de
osteoporose, deméncias, acuidade visual diminuida, modificagdes no equilibrio e reflexo
corporal, déficits no sistema sensorial causado pelo acidente vascular encefalico (AVE),
sarcopenia, ponderando doencas cardiovasculares, neuroldgicas e até deformidades
osteomioarticulares (EDELMUTH et al., 2018).

Idosos com comorbidades diversas e comprometimento cognitivo grave apresentam
maior taxa de Obito, sendo a multimorbidade um indicador forte para a predicdo de

hospitalizacBes, muitas vezes recorrentes e prolongadas (TAVARES; NUNES; GRACIO,
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2021). A presenca de doengas cronicas pode estar acompanhada de sarcopenia, que caracteriza
uma doenca muscular com perda involuntaria e progressiva de forca e massa muscular
esquelética relacionada a idade, comprometendo o desempenho fisico, podendo levar a
incapacidade fisica, hospitalizacdo e 6bito (CHEN et al., 2010; CRUZ-JENTOFT et al., 2019;
RICHARDSON; PODSIADLO, 1991).

Possuir conhecimento acerca dos fatores influenciaveis na internacéo é pertinente, uma
vez que, a partir dessas informaces prévias € possivel implementar medidas preventivas e, em
consequéncia, a viavel reducéo das taxas de ébitos que estdo diretamente ligadas a esses fatores.
A atencdo deve ser voltada para os aspectos sociodemogréficos como sexo, idade, escolaridade,
histdrico clinico que envolvam questBes genéticas e/ou antecedentes tais como cardiopatias,
acidente vascular encefalico (AVE), depressdo, estado cognitivo, lesdes cutaneas, historico de
internacdo, sarcopenia, além do desempenho fisico apresentado pelo individuo (HALLGREN
etal., 2016; NUNES et al., 2017).

Nesse sentido, o rastreio e a deteccao eficiente dos fatores de risco para a hospitalizacéo
viabilizam programas de intervencdo precoce que buscam evitar declinios fisico-psicossociais
e aumentar a capacidade de promocdo a saude, levando a diminuicdo do numero de
institucionalizagOes, hospitalizagdes e morte em idosos (GILL etal., 2020). A identificacdo dos
fatores preditores de desfechos negativos de saude em idosos é de suma relevancia para
investigacao de fatores passiveis de intervencdo. A experiéncia adquirida pode se tornar escopo
para a implantacdo de programas, planejamento de estratégias e intervencdes adequadas a
realidade dos idosos. Nesse contexto, o objetivo primario desse estudo foi identificar fatores
sociodemograficos, parametros de sarcopenia e condicGes clinicas preditoras de hospitalizagdo
e Obito em idosos com comprometimento cognitivo no cenario da atencdo especializada no
sistema publico de satde. Secundariamente, objetivou-se verificar a acuracia desses fatores para
predizer risco de hospitalizacdo e dbito no seguimento de um ano. NOs hipotetizamos que
idade avancada (maior que 75 anos), sexo feminino, baixa escolaridade, magreza, presenca de
comorbidades e sarcopenia seriam fatores preditores de hospitalizagdo e 6bito nos idosos com
comprometimento cognitivo avaliados por servico de atencéo especializada no sistema publico

de saude.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.Comprometimento cognitivo

Comprometimento cognitivo € um processo gradual, fisiolégico e continuo do
envelhecimento e é caracterizado por alteragcdes no processamento da informagéo, pensamento,
memodria, raciocinio e planejamento. Essas alteracGes sdo avaliadas de forma individual,
influenciadas pelo ambiente, estilo de vida, reserva cognitiva, variando a progressdo de
individuo para individuo. Ocasiona perda progressiva de memoria que pode ser rastreada por
testes cognitivos onde sdo esperadas pontuacBes relacionadas com seu nivel educacional
(ANDRADE et al., 2020; FURTADO et al., 2019).

O comprometimento cognitivo contribui para uma maior incidéncia de quedas, o que
pode levar a hospitalizacdes, aumento da dependéncia entre idosos, maior necessidade de
cuidados e maiores custos de salde. Essa definicdo maior pode ser classificada em
comprometimento cognitivo leve (CCL), que é o um processo continuo entre o declinio
esperado decorrente do envelhecimento e a deméncia precoce, sem prejuizo das atividades da
vida diaria (AVDs) (CRUZ et al., 2015).

Os idosos com comprometimento cognitivo sdo frequentemente pacientes complexos e,
portanto, com alto risco de hospitalizagdes e de mortalidade. O comprometimento cognitivo
caracteriza-se pelo declinio do funcionamento normal de uma ou mais das importantes funcdes
do cérebro que afeta as AVDs (DREW; WEINER; SARNAK, 2019). Idosos com
comprometimento cognitivo apresentam risco aumentado em 2,86 vezes de sofrer quedas
(ALLALI et al., 2017; PANZA et al., 2018), em 1,71 vezes de desenvolver incapacidade
funcional, de até cinco vezes de mortalidade (PANZA et al., 2018) (e estdo mais suscetiveis a
hospitalizacdo (DHARMARAJAN et al., 2020; LOYD et al., 2020; PENG et al., 2020b).

Geralmente o CCL representa a forma mais precoce da doenga de Alzheimer (DA), com
taxas de conversdo divergentes. Pacientes com CCL possuem fungdes cognitivas de memoria
semelhantes a pacientes de DA. O rastreio de déficit cognitivo é realizado por inumeros
instrumentos como o mini exame do estado mental (MEEM), teste do desenho do relégio
(TDR), teste de fluéncia verbal (FV), avaliacdo cognitiva montreal (MOCA) né&o existindo
padronizacdo (FEICHTENBERGER et al., 2021; PETERSEN et al., 2009).

Feichtenberger et al. (2021) em sua revisdo apontaram o miniexame do estado mental
como o instrumento mais citado, utilizado, e validado para aplicagdo tanto na comunidade

guanto na atencao primaria em muitos paises. Aplicacao facil apesar de necessitar de diferentes
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pontos de corte de acordo com o grau de escolaridade do idoso (FEICHTENBERGER et al.,
2021; PETERSEN et al., 2009).

2.2.Hospitalizagao e Morte em idosos

No Brasil, entre os anos de 2008 e 2013 houve 14.651.626 internac¢des de idosos acima
de 60 anos(ROSSETTO et al., 2019). Registros mostram que nesse mesmo periodo (2008 a
2013) observou-se um aumento relevante de 29,23% nos numeros de internacdes de idosos,
sendo que no penultimo ano o gasto médio de internacdo por idoso foi de R$1.391,39.
Especificamente no Distrito Federal, no ano de 2012, contabilizou-se 178.780 internacdes
gerais, das quais 24.923 eram de idosos, enfatizando uma maior taxa de internacdo em faixas
etarias mais avancadas. Um estudo sobre situac@es de salde, vida e morte da populacao idosa
residente no Distrito Federal caracterizou os idosos da regional de Ceilandia como bastante
vulneraveis, sendo que 60% dos entrevistados possuiam menos de quatro anos de estudo, e com
maior risco de declinio funcional e morte, com uma taxa média de gasto por internacdo de
1.223,21 no ano de 2014 (AMANCIO; OLIVEIRA; AMANCIO, 2019).

Em um estudo de avaliagdo da capacidade funcional os autores encontraram relacao
com dependéncia para atividades béasicas de vida diaria (ABVD) e atividades instrumentais
bésicas de vida diéria (AIVD), nas doengcas autorreferidas acidente vascular encefalico (AVE)
(OR = 51,85), doenca cardiaca (OR = 4,18) e nos diabéticos (OR = 3,35 )(BARBOSA et al.,
2014; MASCARELO et al., 2021).

O achado de polifarmécia, que é a ocorréncia de administracao diaria de tres ou mais
farnmacos, e muito comum entre os idosos devido ao tratamento de muitos sintomas, um estudo
relacionou polifarmécia excessiva o idoso ter cardiopatia (RP=1,40; 1C95% 1,03-1,91),
diabetes mellitus (RP=1,52; 1C95% 1,15-2,01), depressdao (RP=1,42; 1C95% 1,08-1,87),
historia de internacdo hospitalar no dltimo ano (RP=1,36; 1C95% 1,02-1,80) e fazer uso de
medicamento  potencialmente inapropriado (MPI) (RP=2,13; 1C95% 1,60-2,83)
(MASCARELDO et al., 2021).

As hospitalizacdes podem produzir consequéncias graves a satde dos idosos, contudo
sdo uma importante ferramenta quando se findam o0s recursos na baixa e na media
complexidade. Para evitar piora do quadro clinico e perda da qualidade de vida, as
hospitalizagcdes devem ser bem indicadas e a internacdo domiciliar tem sido considerada para
minimizar a ocorréncia de infec¢fes e aumentar os beneficios ao idoso (TAVARES; NUNES;
GRACIO, 2021).



20

Desfechos negativos de satde como internacdes, quedas, dependéncia e mortalidade
ocorrem pelo declinio das reservas e funcdes fisiologicas, associados ao avancar da idade,
polifarméacia, polipatologias, declinio cognitivo, diminuicdo da quantidade e da qualidade da
massa muscular e resultam na diminuicdo da capacidade em lidar/ enfrentar estressores
(CATARINA, 2018).

A hospitalizacdo do idoso pode gerar consequéncias irreversiveis como declinio
funcional, ansiedade e vulnerabilidade social relacionadas ao idoso e aos seus cuidadores, assim
como internagBes desnecessarias pode contribuintes para a mortalidade precoce. Para reduzir
as taxas de hospitalizacdo € necessario um atendimento especializado ambulatorial, visando
diagnostico rapido e tratamento domiciliar, com diminui¢do das ocorréncias de iatrogenias e
estresse do cuidador/paciente (BORDIN et al., 2018b; MIYAHARA; DAVID BAXTER,
2011).

As quedas, que e a ocorrencia quando uma pessoa cai ao solo ou outro nivel inferior, e
a necessidade de internacao estdo relacionadas diretamente com patologias e condi¢des clinicas
de fragilidade associadas a idade avancada, como no caso de osteoporose, deméncias, acuidade
visual diminuida, modificages no equilibrio e reflexo corporal do publico-alvo, déficits no
sistema sensorial causado pelo acidente vascular encefalico (AVE), ponderando doencas
cardiovasculares, neuroldgicas e até deformidades osteomioarticulares (EDELMUTH et al.,
2018). ldosos com comorbidades diversas e comprometimento cognitivo grave apresentaram
maior taxa de Obito, sendo a multimorbidade um indicador forte para a predicdo de
hospitalizacBes, muitas vezes recorrentes e prolongadas (TAVARES; NUNES; GRACIO,
2021).

2.3.Fatores de risco para hospitalizacéo

Os fatores de risco para hospitalizacdo abrangem desde fatores sociais como estado civil
e rede de apoio, assim como declinios inerentes a saude fisica ou mental dos idosos. 1dosos
vilvos possuem maior risco de hospitalizagdo (HR=0.69, p<0.001)), e idosos que se beneficiam
de suporte possuem menor risco de hospitalizacdo (HR=1.09, p<0.028). A hospitalizacédo
desnecessaria diante de acompanhamentos que poderiam ser realizados no domicilio ou
ambulatdrio, também configura um risco inerente ao profissional. (HALLGREN et al., 2016;
CARLI et al., 2019).

InternacGes decorretes do desequilibrio na satide mental englobam sintomas transitorios
como delirio, até a presenca de declinio cognitivo quando o idoso pode perder sua autonomia,

desenvolver quadros graves aumentando o numero de hospitalizagdes por sintomas que seriam
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passiveis de intervengdo precoce na atencdo priméria, atraves da correta avaliacdo e indicacao
de internacdo (SANTOS et al., 2017; TAVARES; NUNES; GRACIO, 2021).

Alguns fatores de risco ndo sdao modificaveis como a idade, polipatologia (presenca de
mais de cinco morbidades), hereditariedade. Entretanto, indice de massa corporal, internacoes
desnecessarias, sarcopenia e mobilidade prejudicada configuram fatores de risco modificaveis,
0s quais devem ser avaliados e tratamento adequado proposto (ZHANG et al., 2020).

O predominio de doencas cronicas tende a aparecer com frequéncia em grupo etario de
idosos. A multimorbidade de condig¢des cronicas propicia 0 aumento da utilizacdo de diversos
farmacos. A consequéncia desses fatores sdo esquemas terapéuticos complexos que vao
ocasionar um aumento de prescri¢cdes de medicamentos que terdo como desfecho a polifarméacia
excessiva, podendo aumentar a ocorréncia de efeitos adversos e internacdes desnecessarias
(CARLI et al., 2019; MASCARELO et al., 2021).

As hospitalizacBes de pessoas com idade avancada relativas a danos a salide provocadas
por excesso medicamentoso apresentam tendéncia crescente, isto €, pessoas idosas sdo mais
expostas a efeitos adversos, interacdes e a toxidade medicamentosa, seja pela fisiologia do
envelhecimento, seja pelos déficits inerentes a senilidade (MASCARELDO et al., 2021).

A sarcopenia tem sido mais diagnosticada a partir das novas recomendacdes do
European working group on sarcopenia in older people (EWGSOP2), tornando os parametros
de coorte mensuraveis. Diversos estudos apontam que idade avancada (OR=1,06; p=0,010),
episoédios de queda recorrente (OR=2,20; p=0,033), baixo peso (IMC<22kg/m2 [OR=5,82;
p=0,003]) e falta de atividade (insuficientemente ativo fisicamente [OR=3,29; p=0,002])
apresentam forte relagdo com a sarcopenia e com outros fatores que levam a fragilidade do
idoso(BHASIN et al., 2020; TAVARES; NUNES; GRACIO, 2021).

A populacéo idosa, especialmente os idosos frageis, estiveram sob o foco na pandemia,
contudo esse olhar deve ser mantido devido as peculiaridades inerentes ao envelhecimento,
sejam anatdmicos ou funcionais, ndo poupando esfor¢os para prevengdo de agravos nesses

idosos, que sdo excepcionalmente suscetiveis a doengas (SOUZA FILHO et al., 2021).

2.4.Preditores de mortalidade em idosos

Estudos tem tentado determinar fatores passives de intervencdo em casos de mortalidade
em idosos. Um fator preditor amplamente estudado é o motivo que levam os idosos a terem
quedas, que apesar de multifatorial, podem ser realizadas avaliagOes e intervengdes com esse
foco. Em um estudo recente (DE SOUZA et al., 2021%) identificaram-se como maior risco de
mortalidade: sexo masculino (RR = 2,8; 1C95% 1,9 — 4,2), idade > 80 anos (RR = 3,9; IC95%
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2,4 -6,2), viuvez (RR = 2,2; 1IC95% 1,4 — 3,7), inatividade fisica (RR = 2,3; IC95% 1,1 — 4,6),
tabagismo atual (RR = 2,1; 1C95% 1,2 — 3,8), hospitalizacdo no ultimo ano (RR = 2,0; 1C95%
1,2 — 3,2), sintomas depressivos (RR =2,1; 1C95% 1,2 — 3,6) e dependéncia para duas ou mais
atividades diarias (RR =3,1; IC95% 1,7 —-5,7) (DE SOUZA et al., 2021a; STOLT etal., 2020).

A Coordenagdo geral de saude — CGS realizou um estudo durante cinco anos, em
cidades do Distrito Federal (DF) investigando o desfecho de mortalidade dos idosos internados.
A regional de saude de Santa Maria apresentou os maiores indices (11,3%), e compuseram as
menores porcentagens de mortalidade as regionais de S&o Sebastido 7,1% e Gama com 7,4%.
A prevaléncia de 6bitos foi na faixa etaria de 80 anos se comparados aos que tinham menos
idade (AMANCIO; OLIVEIRA, 2019a). Concernente ao sexo, hd mais mortes no masculino
ao se comparar ao feminino residentes do Distrito Federal, divergindo de outras regides de
salde do DF(AMANCIO; OLIVEIRA; AMANCIO, 2019b). Também a idade avangada, baixo
indice de massa corporal e baixa concentracdo de albumina tem se mostrado fatores de risco
independentes para a morte (ZHANG et al., 2020).

Pesquisadores tem identificado associacao das taxas de risco agrupadas de mortalidade
por todas as causas da combinacao de estudos incluidos e sugeriram que os participantes com
sarcopenia tiveram uma maior taxa de mortalidade (HR agrupado 1,60, IC 95% 1,24-2,06, p =
0,000) versus participantes sem sarcopenia (ABBAS et al., 2020; SOUSA et al., 2015).0s
estudos supracitados selecionaram mortalidade por todas as causas como desfecho clinico e
usaram os criterios de sarcopenia do European Working Group on Sarcopenia in Older People
(EWGSOP). A prevaléncia de sarcopenia variou de 8,55% a 36,5%. A idade média da amostra
foi de aproximadamente 70-84 anos. O resultado observado foi que os participantes com
sarcopenia tinham uma taxa de mortalidade mais alta (taxa de risco agrupada 1,60, IC 95%

1,24-2,06, p = 0,000) comparado aos participantes sem sarcopenia (LIU et al., 2017)

3. METODOS

Delineamento do estudo
Trata-se de estudo observacional, longitudinal, prospectivo e analitico. O delineamento
do estudo seguiu as recomendacdes propostas pelas diretrizes STROBE (Strengthening the

Reporting of Observational Studies in Epidemiology)13.
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Aspectos Eticos

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres humanos, antes da coleta dos dados a
pesquisa foi submetida para apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa de acordo com a
Resolucdo n° 466/12 e a Resolucdo n. 510/16. O estudo foi submetido ao Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ceilandia e da Secretaria de Satde do Distrito Federal (SES-
DF) (Parecer numero: 5.530.841). Foi solicitada aos participantes do estudo assinatura de termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) do paciente e/ou cuidador e termo de assentimento
livre e esclarecido (TALE) para o curador do idoso. A coleta dos dados do estudo foi iniciada
apenas apos devida assinatura. Todos os dados obtidos no estudo serdo mantidos sob a posse
do pesquisador na Universidade de Brasilia, os quais serdo utilizados para fins cientificos,

resguardando a identidade de todos os participantes.

Cenario

O presente estudo foi realizado com dados de prontuarios de pacientes idosos atendidos
de 2019 a 2021 no servico de acolhimento do ambulatorio de geriatria da regido oeste de saude
do Distrito Federal (Ceilandia, Sol Nascente e Brazlandia — DF). Esse ambulatério de geriatria
de nivel secundéario acompanha idosos que demandam atencdo especializada da equipe de
geriatria, encaminhados pelas unidades de atencdo bésica de saude ou de outra especialidade,
com base em critérios normativos da SES-DF (ANEXO A). De acordo com esses critérios
normativos, sao referenciados para o ambulatorio de geriatria idosos: (a) com 80 anos ou mais
ou (b) idosos entre 60 e 80 anos com pelo menos um dos seguintes critérios: i. dependéncia em
atividades béasicas de vida diaria; ii. incapacidade cognitiva (declinio cognitivo, deméncia,
depressao, delirium/confusdo mental); iii. parkinsonismo; iv. incontinéncia urinaria ou fecal; v.
imobilidade parcial ou total; vi. instabilidade postural (quedas de repeticdo, fratura por baixo
impacto — fémur); vii. polipatologia (5 ou mais diagnosticos); viii. polifarmécia (5 ou mais
medicamentos); ix. descompensacfes clinicas ou internagGes frequentes. No servico de
acolhimento desse ambulatério, € realizada avaliagdo multidimensional dos idosos pelo
enfermeiro da unidade para admiti-los para acompanhamento no ambulatorio de geriatria ou
para contra referencia-los a atencdo basica com as devidas orienta¢des, segundo o fluxo da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF).
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Participantes

O estudo foi composto por amostra de conveniéncia. Foram considerados elegiveis
todos os idosos (idade > 60 anos) acolhidos no Servico de Geriatria da regido Oeste do Distrito
Federal, que realizaram acolhimento nos anos 2019, 2020 e 2021.

Foram incluidos na pesquisa idosos (> 60 anos) com comprometimento cognitivo, que
residiam em ambientes comunitarios, dos quais foi possivel obter informacGes
sociodemograficas, clinicas e, pelo menos, uma das medidas dos parametros de sarcopenia. O
estado cognitivo foi avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental e, 0 comprometimento
cognitivo, definido pela pontuacdo inferior a recomendada, conforme a escolaridade. Foram
classificados com comprometimento cognitivo participantes com escolaridade superior a 7 anos
gue somaram <28 pontos, escolaridade entre 4 e 7 anos que somaram <24 pontos, escolaridade
entre 1 e 3 anos que somaram <23 pontos e o0s analfabetos que somaram <19 pontos
(HERRERA et al., 2002).

O tamanho da amostra foi estimado por meio de calculo amostral utilizando o Programa
Gpower 3.1.5. Considerando uma Odds Ratio (OR) de 3,3 identificada em analises de
associacdo entre comprometimento fisico e hospitalizacdo (OR = 3,3; IC 95%: 1.7-
6.5)(GILARDI et al., 2018), e visando um poder de 95% e um erro alfa de 0,05, estimou-se um
tamanho amostral de 71 idosos para teste bicaudal. Foi acrescido ao tamanho estimado da
amostra um n de 20%, a fim de compensar possiveis perdas, totalizando um tamanho amostral

minimo de 85 participantes para o presente estudo.

Variaveis e Instrumentos de Medida

As variaveis preditoras (variaveis independentes) do estudo foram caracteristicas
sociodemograficas, condi¢BGes clinicas e parametros de sarcopenia. Esses dados foram
identificados na linha de base no momento de acolhimento do ambulatério de geriatria nos anos
de 2019, 2020 e 2021.

As variaveis preditas (variaveis dependentes) do estudo foram hospitalizagdo e 6bito
por todas as causas até um ano apés o acolhimento do idoso (dados longitudinais). Esses dados
longitudinais foram referentes ao acompanhamento de um ano apds a avaliacdo realizada no
servico de acolhimento (anos de 2020 a 2022). Esses dados foram coletados nos prontuérios do
acolhimento, no sistema Track Care da SES-DF, Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema
Unico de Saude (SIH-SUS) e Sistema de Informacéo sobre Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM-MS). A coleta dessas informagdes nos prontuarios do ambulatério e nos sistemas de satde

(TrackCare, SIH-SUS e SIM-M) ocorreram entre 0os meses de maio a dezembro de 2022.
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Caracteristicas sociodemogréficas
Para caracterizacdo sociodemografica foram utilizados dados de idade (em anos

completos), sexo (feminino ou masculino) e escolaridade (anos de estudo).

Condicoes clinicas

Para identificacdo das condic¢6es clinicas foram utilizadas informac6es sobre préatica de
exercicio fisico regular (pelo menos 150 minutos semanais de atividade de moderada
intensidade)(WORLD HEALTH ORGANIZATION. AGEING AND LIFE COURSE UNIT.,
2008), indice de Massa Corporal (IMC), enfermidades autorreferidas, quantidade de
medicamentos de uso continuo (conferidos por meio de receituario médico) e historico de
internacdo hospitalar nos ultimos seis meses (ocorréncia de 1 ou mais internacdes). As
enfermidades autorreferidas analisadas no estudo foram cardiopatia, acidente vascular
encefalico, dislipidemia, diabetes, hipertensdo arterial, deméncia e depressdo. O indice de
massa corporal (IMC) foi calculado com base na massa e na estatura corporal
(IMC=massa corporal (Kg)/estatura corporal® (m?)). Para identificagdo dos medicamentos foi
utilizado o registro da quantidade total de medicamentos de uso continuo.

Sarcopenia e Parametros de Sarcopenia

Os parametros clinicos de sarcopenia foram avaliados e definidos previamente (CRUZ-
JENTOFT et al., 2019).

A forca muscular foi obtida em KgF por meio da média de trés medidas obtidas com
dinamémetro hidraulico de preensdo palmar (FPP) da marca Seahen®, no membro superior
dominante.(ALENCAR et al., 2012) Trata-se de um instrumento valido com excelente
confiabilidade teste-reteste para utilizacdo em idosos com deméncia questionavel a
moderada.(ALENCAR et al., 2012) Para a avaliacdo da FPP os idosos ficaram na posicédo
sentada, em uma cadeira com encosto e sem apoio para os bragcos, ombro aduzido, cotovelo ao
lado do corpo a 90° e antebraco em posicdo neutra (LENARDT et al., 2016). Durante a
realizacdo do teste foram dados estimulos verbais para que o idoso realizasse a forca de
preensdo palmar méaxima, sendo realizadas trés medidas com intervalo de 60s entre elas, com o
registro da média. A fraqueza muscular foi identificada para os valores <27 Kgf para homens e
<16 Kgf para mulheres.(CRUZ-JENTOFT et al., 2019)

A massa muscular foi obtida mediante medida da circunferéncia da panturrilha (CP),
utilizando uma fita métrica néo elastica, com o idoso sentado, pés apoiados no chao, pernas e
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tornozelos posicionados a 90°. A medida foi realizada na regido de maior diametro da perna
dominante. Essa medida apresenta especificdade de 91% e sensibilidade de 44% (ISHII et al.,
2014). Medidas menores que 31 centimetros (cm) caracterizaram baixa massa
muscular.(CRUZ-JENTOFT et al., 2019)

Para identificagdo do desempenho fisico foi utilizada informacéo do teste Timed Up and
Go (TUG). Esse teste consiste no idoso levantar-se da cadeira, andar trés metros em velocidade
habitual, girar 180° graus, retornar e se sentar na cadeira. Apos dado o comando para iniciar o
teste, 0 avaliador iniciou o cronometro quando o voluntario levantou-se da cadeira e finalizou
quando ele se sentou novamente. Quando necessario o idoso realizou o teste com seu
dispositivo de auxilio (CAMPOS; VIANNA; CAMPQOS, 2013). O tempo de execucao do teste
foi cronometrado e considerou-se com baixo desempenho fisico aqueles que realizaram o TUG
em >20 segundos(CRUZ-JENTOFT etal., 2019). O teste TUG é um instrumento confiavel para
medida de desempenho fisico em idosos(AYAN et al., 2013), sendo utilizado também em
idosos com comprometimento cognitivo (MEDEIROS et al., 2018). Os idosos foram
categorizados em nao sarcopénicos, provaveis sarcopénicos, sarcopénicos ou sarcopénicos

graves de acordo com essas informag¢6es(CRUZ-JENTOFT et al., 2019), seguindo o algoritmo

abaixo:
F-A-C-S
SARCOPENIA
ENCONTRANDO : 5 WU SUSEELA - o B SEM SARCOPENIA
CASOS G
AVALIAR : antar da cadeir normal SEM SARCOPENIA
baixa
PROVAVEL B ————
SARCOPENIA NA PRATICA CLINICA,
ISSO E SUFICIENTE PARA
ACIONAR A AVALIACAO
o - : DAS CAUSAS E INICIAR A
Baixa quantidade e H normal INTERVENQKO
qualidade muscular,
CONFIRMAR

*ENIA CONFIRMADA

DETERMINAR A SARCOPENIA SEVERA

GRAVIDADE

Figura 1. Algoritmo traduzido (CRUZ-JENTOFT et al., 2019).
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Hospitalizagéo

A hospitalizacdo foi definida como ocorréncia de internacdo hospitalar ou em unidade
de pronto atendimento por pelo menos 24 horas no ano seguinte a avaliacdo realizada no
acolhimento. Essa varidvel foi coletada na forma dicotdmica (sim/ndo) no sistema Track Care
da SES-DF e no SIH-SUS. Para as analises, os idosos do estudo foram agrupados em idosos

que foram ou nédo hospitalizados no seguimento de um ano.

Obito

Dados de 6bito no ano seguinte & avalia¢do realizada no acolhimento foram coletados
no prontuario do paciente, pelo sistema de dados Track Care e Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM-MS), utilizando o nome do idoso e de sua mae. Essa
variavel foi coletada na forma dicotdmica (sim/nédo). Os idosos do estudo foram agrupados em
idosos que vieram a 6bito e que ndo vieram a 6bito no seguimento. A coleta dessas informac6es
nos prontudrios do ambulatério e nos sistemas de saude (TrackCare, SIH-SUS e SIM-M)

ocorreram entre 0s meses de maio a dezembro de 2022.

Anélises Estatisticas

Os dados foram analisados usando os programas Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 23.0. Procedeu-se estatistica descritiva com média, mediana, desvio-padréo,
amplitude interquartil [percentis 25% e 75%]), frequéncia absoluta e percentagem. A
distribuicdo dos dados numéricos foi analisada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. As
frequéncias de hospitalizacdo ou oObitos foram calculadas utilizando o nimero de casos de
hospitalizacdo ou ébitos e o total de idosos estudados. Para comparacdo dos preditores com
dados numéricos entre os grupos de estudo foi utilizado o teste U Mann Whitney (dados com
distribuicdo ndo normal) e o teste t-student independente (dados com distribuicdo normal), e
para aqueles com dados categoricos foi utilizado o teste Qui-quadrado. Regressdes logisticas
univariadas foram realizadas das variaveis independentes que se mantiveram significativas nas
analises de comparacdo com a ocorréncia de hospitalizacao e de dbito (variaveis dependentes).

Os pressupostos para analise de regressdo logistica foram analisados: auséncia de
multicolinearidade, auséncia de outliers e nimero minimo de casos em cada variavel. As Odds
Ratios (ORs) com 95% de intervalo de confianga foram calculados para cada varidvel
independente. Para analisar a acuracia dos fatores associados para prever hospitalizagéo e 6bito
foram calculados a sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e valor

preditivo negativo (VPN). Foram considerados valores de sensibilidade e especificidade
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adequados aqueles maiores que 50%, sendo que valores de 51% a 69% caracterizaram fraca
acuracia e os valores acima de 70% representaram boa acuracia. O nivel de significancia de 5%
foi considerado.

Os dados outliers ndo foram excluidos. Nao foram realizadas imputacdes para dados
ausentes nem para outliers. Nos casos em que mais de 20% dos dados do participante
relacionados aos fatores preditores investigados estiveram ausentes, esse participante foi
excluido das andlises (exclusao listwise). Nos casos de participantes com menos de 20% de

dados ausentes, os dados foram analisados usando exclus&o pairwise.

4. RESULTADOS

Todos os idosos avaliados no servico de acolhimento entre os anos de 2019 e 2021
foram submetidos a avaliacdo dos critérios de elegibilidade. No total, 488 idosos foram
submetidos a triagem inicial da pesquisa. Destes, 318 foram excluidos por ndo apresentarem
dados completos, ou por ndo apresentarem comprometimento cognitivo. As analises foram
realizadas com 170 participantes, dos quais foram coletadas informacdes sobre hospitalizacdo

e Obito ocorridos durante os 12 meses subsequentes a avaliacdo na linha de base (Figura 2).
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[ |dosos avaliados para elegibilidade (n= 488) J

Exclusoes:

- 2 ou mais dados
faltantes (n= 282)
- ldosos sem
comprometimento
cognitivo (n=36)

[ Andlises (n= 170) J

[ Né&o hospitalizados J [ Hospitalizados J

(n= 143) (n=27)

Obitos Obitos
[ (n=4) } [ (n=9) }

Figura 2. Fluxograma da captacdo da amostra e acompanhamento dos participantes do estudo,
Brasilia, DF, Brasil, 2019-2022.

Dos 170 participantes, a maioria era do sexo feminino, com media de idade de 77,57
anos, baixa escolaridade, sedentarios, 15,9% apresentaram sarcopenia confirmada e 13%
tinham histérico de internacdo prévia (Tabela 1). Os idosos apresentaram mediana de 17 pontos
no Mini-Exame do Estado Mental (P25%-P75% = 13 — 20). Durante o seguimento de um ano
apos a avaliacdo na linha de base, observou-se ocorréncia de hospitalizacdo em 15,9% (n=27)
dos idosos e 6bito em 7,6% (n=13). Os idosos com ocorréncia de hospitalizacdo no seguimento
apresentaram mediana de uma internagdo no ano de acompanhamento (P25%-P75% = 1 — 1).
A Figura 3 apresenta a distribui¢do de ocorréncia de hospitalizago e 6bito nos idosos do estudo.

As comparacgdes das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dos parametros de
sarcopenia entre idosos com e sem hospitalizacdo e entre idosos com e sem desfecho de 6bito
no seguimento estdo apresentadas na Tabela 1. O teste de U Mann Whitney mostrou que o nivel
de escolaridade tem efeito sobre a ocorréncia de hospitalizacdo (U=1423,5, p=0,027) e de 6bito
(U=647,0, p=0,025) no seguimento de um ano. O teste de qui-quadrado de independéncia
mostrou que ha associacao do histdrico de internacdo nos ultimos 6 meses com a ocorréncia de
hospitalizacdo [X2(1)=4,729; p=0,030] e de 6bito [X2(1)=3,919; p=0,048] no seguimento de

um ano.
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Tabela 1. Caracteristicas da amostra geral na linha de base e comparagdo das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dos parametros de

sarcopenia entre 0s grupos de idosos de acordo com a ocorréncia do desfecho hospitalizacdo e obito durante seguimento de um ano, Brasilia,
Distrito Federal, 2019-2022. (n=170)

Caracteristicas

Amostra Geral

Hospitalizagdo (n=170)

Obito (n=170)

(n=170) Idosos ndo Idosos p-valor Idosos que ndo Idosos que vieram p-valor
hospitalizados hospitalizados vieram a o6bito a Obito

Sociodemogréficas
Sexof
Feminino 74,1 (126) 75,5 (108) 66,7 (18) 0,345 73,9 (116) 76,9 (10) 0,810
Masculino 25,9 (44) 24,5 (35) 33,3(9) 26,1 (41) 23,1 (3)
Idade (anos)f+t 77,57 (7,63) 77,94 (7,82) 75,63 (6,28) 0,150 77,48 (7,77) 78,69 (5,82) 0,583
Anos de estudoti* 3[0-4] 3[0-4] 1[0-4] 0,027* 3[0-4] 0[0-2] 0,025*
Clinicas
Exercicio fisico regular 13,5 (23) 12,6 (18) 18,5 (5) 0,373 13,4 (21) 15,4 (2) 0,690
(sim)f
IMC, Kg/m?j+ 27,84 (5,83) 27,67 (5,79) 28,77 (6,06) 0,370 27,64 (5,61) 30,34 (7,91) 0,248
Comorbidadest
Cardiopatias 33,5 (57) 32,2 (46) 40,7 (11) 0,384 33,1 (52) 38,5 (5) 0,763
Hipertensdo Arterial 82,4 (140) 81,8 (117) 85,2 (23) 0,789 80,9 (127) 100,0 (13) 0,128
Dislipidemia 44,1 (75) 45,5 (65) 37,0 (10) 0,527 45,9 (72) 23,1 (3) 0,149
Diabetes 48,2 (82) 45,5 (65) 63,0 (17) 0,141 47,8 (75) 53,8 (7) 0,776
AVE 18,8 (32) 19,6 (28) 14,8 (4) 0,789 19,1 (30) 15,4 (2) 0,741
Deméncia 31,2 (53) 30,1 (43) 37,0 (10) 0,501 33,1 (52) 7,7 (1) 0,066
Depressao 44,7 (76) 44,1 (63) 48,1 (13) 0,833 45,9 (72) 30,8 (4) 0,389
Medicamentos de uso 5[3-7] 5[3-7] 5[4-75] 0,410 5[3-7] 7[3-8] 0,458
continuot+¥
Historico de internacédo 13,0 (22) 10,6 (15) 25,9 (7) 0,030* 11,5 (18) 30,8 (4) 0,048*
(sim)i™*
Parametros de sarcopenia
Forca muscular (Kgf)f++ 18 [13 - 22] 18[12,83-21,33] 18,66 [13,66 - 0,714 18[12,67 —21,66] 18 [15,33 —22,63] 0,925
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22,81]
Forca muscular normalt 52,4 (89) 53,1 (76) 48,1 (13) 0,678 52,9 (83) 46,2 (6) 0,775
Baixa forca muscularf 47,6 (81) 46,9 (67) 51,9 (14) 47,1 (74) 53,8 (7)
Massa muscular, cm++ 32 [28 - 35] 32[28 - 35] 30 [29 - 34] 0,307 32 [28 - 35] 34 [30-37] 0,143
Massa muscular normalf 57,1 (97) 59,4 (85) 44,4 (12) 0,203 56,7 (89) 61,5 (8) 0,780
Baixa massa muscularf 42,9 (73) 40,6 (58) 55,6 (15) 43,3 (68) 38,5 (5)
Desempenho fisico (S)11+ 14,19 [11,88 — 14,64 [11,88 - 13,45[11,68—- 0,341 14,06 [11,77— 19,08 [12,55- 0,130
19,87] 20,15] 17,87] 19,80] 27,37]
Bom desempenho fisicot 75,9 (129) 74,1 (106) 85,2 (23) 0,326 76,4 (120) 69,2 (9) 0,517
Baixo desempenho fisicot 24,1 (41) 25,9 (37) 14,8 (4) 23,6 (37) 30,8 (4)
Sarcopeniat
Auséncia de sarcopenia 52,4 (89) 53,1 (76) 48,1 (13) 0,181 52,9 (83) 46,2 (6) 0,506
Sarcopenia provavel 22,4 (38) 23,8 (34) 14,8 (4) 21,7 (34) 30,8 (4)
Sarcopenia confirmada 15,9 (27) 13,3 (19) 29,6 (8) 15,3 (24) 23,1 (3)
Sarcopenia grave 9,4 (16) 9,8 (14) 7,4 (2) 10,2 (16) 0,0 (0)

tFrequéncia percentual (frequéncia absoluta) comparadas com teste Qui-quadrado. 1Distribuicdo normal, média (Desvio-Padrdo) comparados com teste t-student independente.
+17Distribuicdo ndo normal, mediana (P25-75) comparados com teste U Mann Whitney. IMC: indice de massa corporal (Kg/m2). *p<0,05.
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ENAo ®Sim

84,1%

Hospitalizacgéo Obito

Figura 3. Ocorréncia dos desfechos de hospitalizacéo e 6bito no seguimento
de um ano nos idosos do estudo, Brasilia, DF, Brasil, 2019-2022. (n=170).

A analise de regressao logistica simples identificou que o historico de internacdo nos
ultimos 6 meses associou-se com a ocorréncia de hospitaliza¢cdo em um ano de seguimento (OR
= 2,963; 1C95% 1,076 — 8,165, p=0,036). As associa¢Ges do nivel de escolaridade com a
ocorréncia de hospitalizacdo e 6bito no seguimento e do histoérico de internacdo com a
ocorréncia de 0bito no seguimento ndo se mantiveram significativas nas analises de regressao

logistica simples (Tabela 2).

Tabela 2. Analises de regressdo logistica simples das caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e dos parametros de sarcopenia (variaveis independentes) com a ocorréncia de
hospitalizagdo e de 6bito no seguimento (varidveis dependentes), Brasilia, Distrito Federal,
Brasil, 2019-2022. (n=170)

Variaveis Hospitalizagio Obito
OR [95% IC] 8 p- OR [95% IC] B p-
valor valor

Anos de estudot 0,846 (0,715 - 1,000) -0,168 0,050 0,755 (0,568 —1,002) -0,281 0,052

Histdrico de 2,963 (1,076 — 8,165) 1,086 0,036* 3,407 (0,951 —12,208) 1,226 0,060
internag&o (sim)

1

+tDado numérico. t1Dado categdrico. *p<0,05.

Nas analises de acuracia, considerando o histérico de internacdo, identificou-se
sensibilidade de 26% e especificidade de 89% para prever hospitalizacdo no seguimento de um

ano. As estimativas de validade estdo apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3. Estimativas de validade do histérico de internacdo para prever ocorréncia de
hospitalizacdo no seguimento de um ano, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2019-2022. (n=170)

Variavel Ponto de S (%) E (%) VPP (%) VPN (%)  Acuracia

corte global
Historicode  Sim 26% 89% 32% 86% 79%
internacaob

S = Sensibilidade. E = Especificidade. VPP = Valor Predito Positivo. VPN = Valor Preditivo Negativo.

5. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar fatores sociodemograficos, condigdes
clinicas e parametros de sarcopenia preditores de hospitalizacdo e Obito em idosos com
comprometimento cognitivo acolhidos por servico de atencao especializada no sistema publico
de salde. Os principais achados do estudo foram que, em idosos com comprometimento
cognitivo, um baixo nivel de escolaridade e o historico de internacdo nos Gltimos seis meses
estdo associados com uma maior ocorréncia de hospitalizacdo e de 6bito no seguimento de um
ano. Destacou-se o historico de internacdo que se manteve como preditor de reinternagdo em
um ano. Além disso, os resultados também demonstraram que a informacao do historico de
internagdo é valida para o rastreio do risco de reinterna¢cdo em um ano nessa populacao.

Nos identificamos que um baixo nivel de escolaridade se apresentou associado com a
ocorréncia de 6bito e de hospitalizagcdes no seguimento de um ano, embora essas associacfes
ndo tenham se mantido apds a analise de regressdo simples. Nossos achados estdo de acordo
com estudos que identificaram uma relacdo inversamente proporcional entre o nivel de
escolaridade e mortalidade em idosos, apontando o analfabetismo associado a chance 2,79
vezes maior de Obito por todas as causas, muito embora tais estudos ndo tenham investigado
essa associacdo especificamente em idosos com comprometimento cognitivo.(BORDIN et al.,
2018c; LUO; ZHANG; GU, 2015)

Estudos tém mostrado que a educagdo esta diretamente relacionada com maior acesso a
recursos e servicos de salde, que estdo associados a melhor satde e maior sobrevida. Acredita-
se também que maiores niveis educacionais ajudam os individuos a construirem melhores redes
de apoio que estimulam a participacdo em atividades com maior demanda cognitiva e a adogéo
de habitos de vida saudaveis. Entretanto, vale ressaltar que estudos atuais mostram que apesar
de haver relacdo entre a educacdo e a mortalidade, existem outros fatores socioeconémicos
associados mais diretamente com a mortalidade, como por exemplo, o status econdmico. Além

disso, a maior parte dos estudos ponderou que a forca de associacdo entre a educacgdo e
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mortalidade decai em idades mais avangadas porque com o envelhecimento o processo
bioldgico tem maior dominancia diante dos determinantes sociais. (LUO; ZHANG; GU, 2015)

O presente estudo identificou que os idosos com comprometimento cognitivo que foram
hospitalizados e que vieram a 6bito no seguimento de um ano apresentaram, na linha de base,
maior frequéncia de internacdo hospitalar nos Gltimos seis meses. Também identificou que o
histdrico de internacdo se manteve como preditor de novas hospitalizacfes, aumentando em
quase trés vezes a chance de reinternagdes no periodo de um ano.

Nossos achados estdo consistentes com estudos prévios que apontam que a internagao
hospitalar anterior configura um fator de risco para nova hospitalizagdo e que aumenta de 1,8
a 3 vezes a chance de os idoso,s em geral evoluirem com 6bito (DE SOUZA et al., 2021b;
DHARMARAJAN et al., 2020; FALVEY et al., 2018; LOYD et al., 2020; SCHONBERG et
al., 2009) Essa relacdo pode ser explicada pelas complicacdes ligadas a doenca original que
resultam em importantes sequelas associadas com perda de funcionalidade p6s-alta hospitalar.
(DE SOUZA etal., 2021b; DHARMARAJAN et al., 2020; FALVEY etal., 2018; LOYD et al.,
2020) Adicionalmente, pelo fato de os idosos com comprometimento cognitivo apresentarem
dificuldade de expressdo, entendimento e execucdo de comandos, pode haver aumento da
inatividade intra-hospitalar e prejuizo da estadia durante a internagdo (PHELAN et al., 2012).

Nesse cendrio, a adesdo ao processo de reabilitacdo pds-alta torna-se incompleta, lenta
e tardia, podendo estar relacionada a agravos na condi¢do de saude e diminuicdo da chance de
recuperacdo (DHARMARAJAN et al., 2020; HUANG et al., 2021b; LOYD et al., 2020)

Além disso, nosso estudo também verificou a acuracia do histérico de internacdo para
prever reinternacdo dentro de um ano em idosos com comprometimento cognitivo. NOs
observamos que 89% dos idosos que nao internaram no seguimento negaram histérico prévio
de internacdo, e que entre os idosos que negaram historico de internacdo, 86% realmente nao
cursaram com hospitalizagdo no seguimento de um ano. Nesse sentido, o historico de internacéo
pode ser usado como um indicador clinico para aumentar a assertividade e seguranca de uma
contrarreferéncia para a unidade basica de saude, fornecendo embasamento teérico para graduar
a urgéncia e necessidade de atendimentos especializados na populacdo idosa com
comprometimento cognitivo. Ademais, além de ter alta especificidade, alto valor preditivo
negativo, o historico de internacao é de rapido acesso e baixo custo, tornando-se uma ferramenta
que poderia ser facilmente implementada no atendimento dos mais diversos servigos de saude.

Nossos resultados ndo mostraram associacdo dos pardmetros e do diagndstico de
sarcopenia com a ocorréncia de hospitalizacdo e 6bito no seguimento de um ano. Nossos

achados contrariam resultados de recente revisdo sisteméatica que mostraram que idosos com
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sarcopenia tém duas vezes mais chance de hospitalizacdo quando comparados aqueles nédo
sarcopénicos, independente do critério diagnostico, e que ressaltaram a importancia de tracar
estratégias preventivas e eficazes contra a sarcopenia para evitar internacdes de idosos.
(ZHANG et al., 2018) Também contrariam pesquisas anteriores que apontaram a sarcopenia
como um preditor de mortalidade por todas as causas entre idosos residentes na comunidade.
(LIU et al., 2017) Entretanto, a auséncia de significancia dessas relacGes no presente estudo
pode ser justificada pelo curto periodo de acompanhamento. Estudos apontam que maiores
taxas de hospitalizacdo estdo associadas a um periodo de ao menos trés anos de
acompanhamento, e que periodos mais curtos ndo revelam essa associagdo; além disso, maiores
taxas de dbito associadas a sarcopenia apresentaram periodos de acompanhamento de 3 a 14,4
anos (LIU etal., 2017; ZHANG et al., 2018).

Como pontos fortes, esse estudo teve delineamento longitudinal, possibilitando
identificar relacfes de causalidade. Também investigou os fatores associados a hospitalizacdo
e Obito no cenario de atencdo especializada e, incluiu, especificamente, idosos com
comprometimento cognitivo, grupo que geralmente é excluido na grande maioria dos estudos.

A caracteristica de retroalimentacdo do Sistemas de Informacéo sobre Mortalidade do
Ministério da Saude utilizado para coleta da ocorréncia de 6bito proporcionou exatiddo nas
buscas, mesmo quando o idoso faleceu em outro estado ou em rede privada. Como limitacoes,
apesar do tamanho amostral respeitar a referéncia para as analises propostas no estudo, aumento
do tamanho amostral poderia determinar significancia das demais relagdes investigadas por
meio da regressdo logistica. (FIELD, 2009) No6s também utilizamos a circunferéncia da
panturrilha para medir a massa muscular e, apesar da forte correlagdo com o indice de massa
muscular esquelética em ambos os sexos (ISHII et al., 2014,) essa ferramenta tem sido
questionada. E preciso reconhecer a possibilidade de perda de dados sobre hospitaliza¢do na
coleta pelo Sistema de Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Saude, que realiza a busca
apenas em idosos internados na rede publica de satude, mesmo quando sob convénio com a rede
particular. Adicionalmente, os dados sobre hospitalizagdes e Obitos foram provenientes de
apenas um ano de acompanhamento, e nds acreditamos que pelo menos vinte e quatro meses
seria um tempo de avaliagdo mais adequado para estudos futuros.

Ao identificar que o historico de internacdo é um fator preditor de novas hospitalizacdes,
0 estudo contribui para a triagem de idosos com comprometimento cognitivo com maior risco
de hospitalizagdes futuras. Esse achado reforca a necessidade de profissionais de saude darem
suporte e monitorarem de perto esses idosos que foram recentemente internados, e que

apresentam incapacidades funcionais importantes apés a alta hospitalar, com impacto nas
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transferéncias e mobilidade para sair de casa e no acesso aos cuidados de condi¢fes cronicas
de saude. Trata-se de importante informacdo para o enfermeiro e para a equipe multiprofissional
no planejamento do cuidado prestado aos pacientes idosos, para implementacdo de estratégias
de efetiva comunicagdo no momento da alta (BECKER et al., 2021) e para inclusdo e adesdo
desses pacientes no processo de reabilitacdo apos a alta hospitalar e, a0 mesmo tempo, para

realizar uma contrarreferéncia mais segura para a atencdo primaria.

6. CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a baixa escolaridade e o historico de internacdo nos ultimos
seis meses estdo associados a ocorréncia de hospitalizacdo e de 6bito ao longo de um ano em
idosos com comprometimento cognitivo. Dentre esses fatores, o histdrico de internacéo prévia
se destacou como preditor da reinternacdao e como um questionamento valido para o rastreio de
risco de reinternacédo entre idosos com comprometimento cognitivo. Esses achados reforcam a
importancia de reconhecer esses fatores de risco nos idosos com comprometimento cognitivo a

fim de implementar interveng6es precoces visando a prevencdo da reinternacao e do obito.
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7. IMPACTOS PRATICOS DOS ACHADOS PARA A SOCIEDADE

Os resultados do estudo contribuiram para o conhecimento dos fatores preditores de
hospitalizacdo e Obito em idosos com comprometimento cognitivo acolhidos por servico de
atencdo especializada nos Sistema Publico de Saude. Nos acreditamos que nossos resultados
de baixa escolaridade e o historico de internagcdo nos ultimos seis meses associados a ocorréncia
de hospitalizacdo e de 6bito ao longo de um ano em idosos com comprometimento cognitivo
podem contribuir na referéncia e contrarreferéncia de servicos para pacientes idosos com
comprometimento cognitivo.

Em sintese, a presente dissertacdo apresenta as seguintes caracteristicas:
1. Abrangéncia: nacional. Os dados desta pesquisa foram coletados em um servico de
salide publico tercidrio do DF, sendo possivel sua implementacdo em outro servico de geriatria
do Brasil.
2. Aplicabilidade: média. Os métodos desta pesquisa podem ser replicados e aplicados em
todos os servicos de salde publicos secundarios que atendem idosos no DF e no pais.
Entretanto, as diferencas populacionais podem dificultar a aplicabilidade desta pesquisa em
outros paises.
3. Complexidade: média. Achados prévios da literatura internacional relacionados a
temética de idosos com comprometimento cognitivo e predicdo de hospitalizacdo e 6bito em
idosos, possibilitaram a adaptacdo do conhecimento para o desenvolvimento dos objetivos do
presente estudo, realizado por pesquisadores de um centro universitario da regido com apoio da
equipe de servidores da salde atuantes no ambulatério de geriatria onde os dados foram
coletados.
4. Inovacdo: média. Os objetivos desta pesquisa foram estabelecidos com base em
conhecimentos prévios da literatura cientifica internacional. Todavia, a pesquisa tem como
populacdo idosos com comprometimento cognitivo e a predicao de hospitalizagdo e ébito que

é relativamente novo e foi pouco investigado até 0 momento.
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APENDICE A — Termo de Consentimneto Livre e Esclarecido (Paciente)

Universidade de Brasilia (UnB)
Faculdade de Ceilandia (FCE) Colegiado de Fisioterapia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o (a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Fatores Preditores De Hospitalizacdo
E Morte Em Idosos Acolhidos Por Servigo De Atencéo Especializada No Sistema Publico De Saude:
Um Estudo Longitudinal, sob a responsabilidade do pesquisador Regina de Souza Barros, sob
orientacdo da Dra Patricia Azevedo Garcia. Por favor, leia com atengdo este documento e me diga se
vocé concorda. Se concordar, te pedirei para assinar na caixa onde tem escrito “Rubrica” em todas as
paginas ¢, também, 14 no final, na linha “Assinatura do Participante”. O projeto € uma pesquisa de
mestrado desenvolvido pela pesquisadora e envolvera a coleta de dados no seu prontuario acerca de
suas queixas, de sua saude e da avaliacdo do seu equilibrio e da forca dos seus bragos e pernas.
Também serdo coletadas informagdes sobre hospitalizacdo e ébito. Este projeto serd realizado de
agosto de 2022 a janeiro de 2023.

O objetivo desta pesquisa é identificar preditores de hospitalizacdo e morte em idosos acolhidos por
servico de atencdo especializada no sistema publico de saude, para compreender esses aspectos e
sugerir novas estratégias para abordagem dos idosos de Ceilandia.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe
asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de
quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de coleta de dados no seu prontuario para identificar informacdes
sobre sua satde, memoria, sintomas, forga e equilibrio do seu corpo, no ano em que vocé foi acolhido
no servico de geriatria da Policlinica.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo i. estigmatizacdo; ii. invasao da sua
privacidade, divulgacéo de dados confidenciais e de informag0es quando houver acesso aos dados de
identificacdo; e iii. risco a seguranca do seu prontuério. Como estratégias para minimizar esses riscos,
0S pesquisadores se comprometem a: i. ndo utilizar termos pejorativos ao se referir aos idosos,
garantindo a ndo utilizacéo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de autoestima, prestigio e/ou econémico-financeiro; ii. limitar 0 acesso aos prontuarios

apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacdes especificas para a pesquisa; assegurar 0
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sigilo e a confidencialidade utilizando codificagdo numérica para identificacdo dos participantes do
estudo, limitando o acesso aos dados ao minimo de pesquisadores, preservando os dados coletados,
mantendo a privacidade e ndo provocando danos de exposi¢do. Adicionalmente, qualquer informacéo
divulgada em relatorio ou publicagdo serd feita sob forma codificada, com dados de tendéncia central
e variabilidade; e iii. ndo violagdo, mantendo os documentos impressos em local seguro com chave
de acesso restrito, assim preservando a integridade dos documentos (danos fisicos, copias, rasuras).Se
vocé aceitar participar, contribuird para entendermos como est4 a salde dos idosos de Ceilandia e
quais sdo as caracteristicas dos idosos que aumentam o risco de hospitalizacdo e morte. Com essas
informacdes elaboraremos orientacdes e tracaremos estratégias para melhor atendé-los.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a participar, assim como pode desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo ha
compensacdo financeira relacionada a sua participacdo, que serd voluntaria. Se existir qualquer
despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa,
alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) ela sera absorvida pelo
orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para: Regina de
Souza Barros, no telefone (61) 99694-7284, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar no telefone
movel, ou no e-mail regina920@gmail.com.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia e Comité de Etica da Fundacio de Ensino e Pesquisa da
Secretaria de Saude. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3376-0437 ou do
e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira.
O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia -
DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas

vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).
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Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é co-participante desta pesquisa, este projeto
também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As dividas com relagio a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa também podem ser obtidas por meio do
telefone: CEP/FEPECS: (61) 2017 1145 vramal 6878 e e-mail de contato:
comitedeetica.secretaria@gmail.com.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas

vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel (Regina de Souza Barros)
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE B - Termo de Consentimneto Livre e Esclarecido (Cuidador)

L~

Universidade de Brasilia (UnB)

Faculdade de Ceilandia (FCE) Colegiado de Fisioterapia
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE- Responsavel
Convidamos o(a) Senhor(a), na condicdo de cuidador do(a) idoso(a), a participar do projeto de
pesquisa Fatores Preditores De Hospitalizacdo e Morte em Idosos Acolhidos Por Servigo de Atengédo
Especializada no Sistema Publico De Saude: Um Estudo Longitudinal, sob a responsabilidade da
pesquisadora Regina de Souza Barros, sob orientacdo da Dra Patricia Azevedo Garcia. Por favor, leia
com atencdo este documento e me diga se vocé concorda. Se concordar, te pedirei para assinar na
caixa onde tem escrito “Rubrica” em todas as paginas e, também, 14 no final, na linha “Assinatura do
Participante”. O projeto ¢ parte do mestrado desenvolvido pela pesquisadora chamado Fatores
Preditores De Hospitalizacdo e Morte em Idosos Acolhidos Por Servico de Atencdo Especializada no
Sistema Publico De Sadde: Um Estudo Longitudinal e envolvera entrevista sobre as queixas e saude
e avaliacdo do equilibrio e da forga dos bracos e pernas do(a) idoso(a) que estd sob seus cuidados.
Este projeto serd realizado de agosto de 2022 a janeiro de 2023.
O objetivo desta pesquisa é identificar preditores de hospitalizagdo e morte em idosos acolhidos por
servigco de atencdo especializada no sistema publico de satde, para compreender esses aspectos e
sugerir novas estratégias para abordagem dos idosos de Ceilandia e sugerir novas estratégias para
abordagem dos idosos de Ceilandia.
O(a) senhor(a) e o(a) idoso(a) receberdo todos 0s esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e Ihe asseguramos que nem seu nome nem o do idoso aparecerdo sendo mantido 0 mais
rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisquer informag6es que permitam identifica-los(as). A sua
participacdo se dara por meio de entrevistas e buscas através de prontuérios para verificar como esta
sua saude, memoria, sintomas e por meio de avaliag@es da forca e do equilibrio do seu corpo. E
possivel que vocé se sinta um pouco incomodado durante algumas perguntas da entrevista e sinta
desequilibrio durante as avaliacbes. A pesquisa sera realizada durante seu atendimento no
acolhimento, com tempo estimado de uma hora de duracdo para sua realizagéo.
Os riscos decorrentes de sua participagdo como cuidador do(a) idoso(a) na pesquisa sdo sentir
constrangimento em algumas questdes da entrevista, se sentindo um pouco, porém vocé podera se

negar a responder qualquer das questbes. Se vocé aceitar participar, contribuira para entendermos
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como esta a satde dos idosos de Ceilandia para elaborarmos orientagdes e tragarmos estratégias para
melhor atendé-los.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a).

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo as avaliacOes e
exames clinicos a serem realizados. Também ndo h&d compensacdo financeira relacionada a sua
participagdo, que sera voluntaria. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente a
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacao no local da pesquisa ou exames
para realizacdo da pesquisa) ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais que ndo forem do seu prontuario seréo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apos isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, por
favor telefone para: Patricia Azevedo Garcia, na Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia
no telefone (61) 3377-0615 ou (61) 98111-4322, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar no
telefone mdvel, ou no e-mail patriciaagarcia@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia
(CEP/FCE) da Universidade de Brasilia e Comité de Etica da Fundagdo de Ensino e Pesquisa da
Secretaria de Saude. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcao é defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE
ou os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3376-0437 ou do
e-mail cep.fce@gmail.com, horario de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a sexta-feira.
O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e
Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia -
DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas
vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Além disso, como a Secretaria de Estado de Salde € co-participante desta pesquisa, este projeto
também foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas com relagdo a
assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa também podem ser obtidas por meio do
telefone: CEP/FEPECS: (61) 2017 1145 vramal 6878 e e-mail de contato:
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comitedeetica.secretaria@gmail.com. Caso concorde em participar, pedimos que assine este
documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com

0 Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel (Regina de Souza Barros)
Nome e assinatura

Brasilia, de de
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APENDICE C - Termo de Assentimento

% COMITE DE ETICA EM PESQUISA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TALE
Conforme Resolugdes n® 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Satide — CNS
(Para pessoa legalmente Incapaz)

Ola!

Vim convida-lo (a) para participar de uma pesquisa. Por favor, leia com atengdo este
documento e me diga se vocé concorda. Se concordar, te pedirei para assinar na caixa onde tem
escrito “Rubrica” em todas as paginas e, também, 14 no final, na linha “Assinatura do
Participante”.

O seu filho, filha e/ ou outro responsavel precisara ler e assinar um documento bem
parecido com este, chamado “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Responsavel” que
o pesquisador entregard a um deles. Sem isso vocé nao podera participar da pesquisa, ok?!. Desde
ja, obrigado!

1. QUEM SAO AS PESSOAS RESPONSAVEIS POR ESTA PESQUISA?
1.1. PESQUISADOR RESPONSAVEL: REGINA DESOUZA BARROS
1.2. ORIENTADOR: PATRICIA GARCIA AZEVEDO

2. QUAL O NOME DESTA PESQUISA, POR QUE E PARA QUE ELA ESTA SENDO
FEITA?

2.1. TITULO DA PESQUISA

Fatores Preditores De Hospitalizagdo e Morte em Idosos Acolhidos Por Servigo de Atengdo
Especializada no Sistema Publico De Saiide: Um Estudo Longitudinal

2.2. POR QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Justificativa):

A identificacdo dos fatores preditores de desfechos negativos de satide em idosos é de suma
relevancia para investigacao de fatores passiveis de intervencdo. A experiéncia adquirida pode se
tornar escopo para a implantagdo de programas, planejamento de estratégias e intervencoes
adequadas a realidade dos idosos.

2.3. PARA QUE ESTAMOS FAZENDO ESTA PESQUISA (Objetivos):
O objetivo desse estudo serd identificar fatores sociodemogréficos, condigdes clinicas e
parametros de sarcopenia preditores de hospitalizagdo e morte em idosos acolhidos por servigo

de atencao especializada no sistema publico de saude.

Rubrica Rubrica
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3.0 QUE VOCE TERA QUE FAZER? ONDE E QUANDO ISSO ACONTECERA?
QUANTO TEMPO LEVARA? (Procedimentos Metodolégicos)

3.1 O QUE SERA FEITO:

Coleta de dados em prontudrios de pacientes que foram atendidos nos anos de 2019, 2020 e 2021
e dados no sistema de informagao hospitalar e de morte nos anos 2020, 2021 e 2022 dos mesmos
pacientes atendidos, com visualizacdo de dozes meses de acompanhamento.

3.2 ONDE E QUANDO FAREMOS ISSO:

Sera realizado na policlinica, apos a autorizagdo do comité de ética de agosto a dezembro de
2022

3.3 QUANTO TEMPO DURARA CADA SESSAO:

Serdo dados de prontudrio e sistema de informagao.

4. HA ALGUM RISCO EM PARTICIPAR DESSA PESQUISA? (Riscos da pesquisa)

Segundo as normas que tratam da ética em pesquisa com seres humanos no Brasil, sempre ha
riscos em participar de pesquisas cientificas. No caso desta pesquisa, podemos dizer que o risco
é

= MINIMO " MODERADO " ALTO

4.1 NA VERDADE, O QUE PODE ACONTECER E: (detalhamento dos riscos)

Os riscos da presente pesquisa sdo: i. estigmatizacdo do individuo; ii. invasdo de
privacidade, divulgacao de dados confidenciais e de informagdes quando houver acesso aos dados

de identificagdo; e iii. risco a seguranga dos prontuarios.

Rubrica Rubrica

ComitédeEticaemPesquisa-CEP/FEPECSE
mail: comitedeetica.secretaria@gmail.com
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4.2 MAS PARA EVITAR QUE ISSO ACONTECA, FAREMOS O SEGUINTE: (meios de
evitar/minimizar os riscos):

Como estratégias para minimizar tais riscos, os pesquisadores se comprometem a: i. nao
utilizando termos pejorativos ao se referir aos idosos, garantindo a nao utilizacdo das informagdes
em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou
economico-financeiro; ii. limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e
qualidade das informacoes especificas para a pesquisa; assegurar o sigilo e a confidencialidade
utilizando codificagao numérica para identificagao dos participantes do estudo, limitando o acesso
aos dados ao minimo de pesquisadores, preservando os dados coletados, mantendo a privacidade
e nao provocando danos de exposi¢do. Adicionalmente, qualquer informagdo divulgada em
relatério ou publicacdo sera feita sob forma codificada, com dados de tendéncia central e
variabilidade; e iii. ndo violagdo, mantendo os documentos impressos em local seguro com chave
de acesso restrito, assim preservando a integridade dos documentos (danos fisicos, copias,

rasuras).

5.0 QUE E QUE ESTA PESQUISA TRARA DE BOM? (Beneficios da pesquisa)

5.1 BENEFICIOS DIRETOS (aos participantes da pesquisa):

Os beneficios do presente estudo ndo recaem diretamente sobre os participantes da pesquisa

5.2 BENEFICIOS INDIRETOS (a comunidade, sociedade, academia, ciéncia...):

Indiretamente, ha beneficios para a populacao estudada, pois busca-se, com esse estudo,
identificar caracteristicas que possam ajudar na triagem de idosos em risco de hospitalizagao e
morte, fornecer dados para ampliar os olhares dos gestores e dos profissionais sobre estratégias
preventivas, proporcionando a oportunidade de readequar préaticas no servigo especializado
prestado pelo Ambulatério de Geriatria da Regido Oeste, a fim de otimizar a assisténcia aos
pacientes idosos referenciados.

6. MAIS ALGUMAS COISAS QUE VOCE E O SEU RESPONSAVEL PODEM QUERER
SABER: (Direitos dos participantes)

Rubrica Rubrica
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6.1. Recebe-se dinheiro ou é necessario pagar para participar da pesquisa?
R: Nenhum dos dois. A participagdo na pesquisa € voluntaria.
6.2. Mas e se acabarmos gastando dinheiro sé para participar da pesquisa?
R: O pesquisador responsavel precisara lhe ressarcir estes ciistos.
6.3. E se ocorrer algum problema durante ou depois da participacao?
R: Vocé pode solicitar assisténcia imediata e integral e ainda indenizacdo ao pesquisador e
a universidade.

6.4.E obrigatorio fazer tudo o que o pesquisador mandar? (Responder questionario,
participar de entrevista, dindmica, exame...)
R: Nao. S6 se precisa participar daquilo em que se sentir confortavel a fazer.
6.5. Da pra desistir de participar no meio da pesquisa?
R: Sim. Em qualquer momento. E s6 avisar ao pesquisador.
6.6. Ha algum problema ou prejuizo em desistir?
R: Nenhum.
6.7. Os participantes nao ficam expostos publicamente?
R: Nao. A privacidade é garantida. Os dados podem ser publicados ou apresentados em
eventos, mas o nome e a imagem dos voluntarios sdo sigilosos e, portanto, s6 serdo
conhecidos pelos pesquisadores.
6.8. Depois de apresentados ou publicados, o que acontecera com os dados e com os
materiais coletados?
R: Serdo arquivadas por 5 anos com o pesquisador e depois destruidos.
6.9. Qual a “lei” que fala sobre os direitos do participante de uma pesquisa?
R.: Sao, principalmente, duas normas do Conselho Nacional de Satide: a Resolugdo CNS
466/2012 e a 510/2016. Ambas podem ser encontradas facilmente na internet.
6.10. E se eu precisar tirar duvidas ou falar com alguém sobre algo acerca da pesquisa?
R: Entre em contato com o(a) pesquisador(a) responsavel ou com o Comité de ética. Os
meios de contato estdo listados no ponto 7 deste documento.

7. CONTATOS IMPORTANTES:

Pesquisador(a) Responsavel: Regina de Souza Barros Endereco: Qnm 04 conjunto C casa 08

Fone: 61996947284/ E-mail: regina920@gmail.com

Rubrica Rubrica
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Comité de Etica em Pesquisa (CEP/FEPECS)

Horidrio de Funcionamento:
7h - 12h (atendimento ao pesquisador por livre demanda)
13 -19 h (expediente intemo do CEP, com atendimento ao pesquisador por agendamento prévio,
via e-mail).
Endereco para correspondéncia:
SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
Asa Norte — Brasilia — DF CEP:70.710-907
Telefone: (061)2017-1145 Ramal 6878

E-mail: cep@fepecs.edu.br e comitedeetica.secretaria@gmail.com

8. ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (Concordancia do participante)

Declaro que estou ciente e concordo em participar deste estudo. Além disso, confirmo ter
recebido uma via deste Termo de Assentimento e asseguro que tive a oportunidade de ler e
esclarecer todas as minhas dividas.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

9. COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Assinatura do(a) participante

Impressao Digital

Declaro conhecer todos os meus deveres e os direitos dos participantes e dos seus responsaveis,
previstos nas Resolugoes 466/2012 e 510/2016, bem como na Norma Operacional 001/2013 do
Conselho Nacional de Saide. Asseguro, também, ter feito todos os esclarecimentos pertinentes a
todos os envolvidos direta ou indiretamente na pesquisa, e reafirmo que o inicio da coleta de
dados ocorrera apenas apos prestadas as assinaturas no presente documento e aprovado o
protocolo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa competente.

LOCAL, Clique aqui para inserir uma data.

Assinatura do(a) pesquisador

ComitédeEticaemPesquisa-CEP/FEPECSE-

mail: comitedeetica.secretar com
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ANEXO A - Ficha de Avaliacéo Inicial - INSTRUMENTOS

Secretaria Estadual de Satude do Distrito Federal
Acolhimento — Unidade Ceilandia Ambulatério de Geriatria e

A
=

Data: / / SES:

o= Gerontologia

B unB

Centro de satude de referéncia:

Nome:

Endereco:

Telefones:

Procedéncia do paciente:

Responsaveis pela rede de apoio:

Sexo: ( ) Feminino () Masculino
Data de Nascimento: / V4 Idade:
Estado Civil: ( )Solteiro ( )cCasado ( )Viuvo —tempo: anos ( )Divorciado
Escolaridade:
anos de estudo
( ) Frequentou escola
( ) Sabe ler, mas ndo frequentou a escola
( ) Assina o préprio nome
( ) N&oassina o préprio nome
Profissdo anterior:
Situagdo previdenciaria: () () () () ()
Aposentado Pensionista Beneficario Aposentado e Sem renda
pensionista
Queixas atuais:
Internagdes nos ultimos 6 meses? ( )Ndo ( )Sim
Motivo da internagdo:
Sinais e Sintomas Referidos
NAO SIM NAO SImM
Dor () & 3 Lesdes cutaneas () ()
Local: Pele ressecada () ()
EVA: Cansago fisico () ()
Confusdo Mental () (i ] Fraqueza () ()
Muscular
Déficit Visual () () Tontura () ()
Vertigem () ()
Déficit Auditivo () ¢ 1) Desequilibrio () ()
Dificuldade para| ( ) () Inseguranga () ()
engolir para caminhar
Perda de peso nos| ( ) () Quedas nos ( ) ()
ultimos 6 meses — kg: ultimos 6 meses Quantidade:
quanto?
Incontinéncias () () Urgéncia c/ou s/perda Atividade no momento da queda:
() perda aos esforgos
() Noctdria (2 1 vez a noite)
Constipagdo Intestinal | ( ) { 1) Outros:
(<3x/sem)
Incontinéncia fecal () K]
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Doengas Associadas segundo informagdes coletadas
NAO SIM NAO Sim
Cardiopatia () () Ansiedade () ()
Hipertensdo () () Depressdo () ()
Diabetes () () Problemas psiquidtricos () ()
Problemas de tiredide () () Osteoporose () ()
Anemia () () Osteopenia () ()
AVE/AIT () () Artrose () ()
Deméncia () () Fraturas () ( )Llocal
Doenga de Parkinson () () Cancer () ()
Cirurgias () ()
Outros?
MedicagGes em Uso: (nome e dose)
Habitos de vida
NAO SIM
'l:nsfm?ca de Atividade fisica v ( ) ( ) RefeicBes/dia:
Praticas integrativas () () Tipo de dieta:
Tabagismo () () . .
Etilismo () () Ritmo do sono:
Hidratagdo da pele () ()
Uso de fralda/absorventes () ()
Antropometria e Estado Nutricional
Massa Corporal: Kg Estatura: m
: 5 ()<22Kg/m?-Magreza
IMC: Kg/m ()22-27Kg/m? - Eutrofia
Circunferéncia da panturrilha: cm (sarcopeniaa1 | ( ) >27 Kg/m?—Excesso de Peso
cm)
Testes Funcionais
Teste Resultado Interpretagdo Teste Resultado Interpretagdo
MEEM (pontos)*
GDS (pontos)*
KATZ (pontos) PFEFFER (pontos)*
LAWTON
(pontos)
SPPB (pontos) SAM-BR (pontos)*
DPP (Kgf)*
Uso de dispositivo de auxilio a locomogdo? ( ) Ndo ( )Sim () () () ()
bengala bengala canadense | andador | cadeirante
Orientagdes:

Encaminhamentos:
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ANEXO B — Mini Exame do Estado Mental INSTRUMENTOS

ACOLHIMENTO GERIATRIA — Ceilandia

58

PACIENTE: SES:
ANOS DE ESTUDO:
MINI-EXAME DO ESTADO MENTAL - DATA: / /
Instrugdes: Agora vou lhe fazer algumas perguntas que exigem atengdo e um pouco de sua memoria. Por favor, tente se concentrar
para respondé-las.
Certo Errado

ORIENTACI"\O NO TEMPO 1. Ano?

2. Més?

3. Dia do Més?

4. Dia da Semana?

5. Hora aproximada? (correto=varia¢do de + ou - uma hora)
ORIENTAGAO NO ESPAGO | 6. Andar/sala? (consultério)

7. Local? (HRC, ambulatério, centro de satide)

8. Bairro?

9. Cidade?

10. Estado?
REGISTRO: Repetir 11. GELO

12. LEAO

13. PLANTA
ATENCAO E CALCULO: 14.100 -7 {93K0}
Agora eu gostaria que o(a) 15.93 -7 {86}1{D}
Sr(a) me dissesse quanto é: | 16.86—7 {79KN}

17.79-7 {72}{U}

18.72-7 {65KM}
MEMORIA DE EVOCAGAO: | 19. GELO
Quais os trés objetos 20. LEAO
perguntados 21. PLANTA
anteriormente?
LINGUAGEM: [Nomear |22. CANETA
objetos] 23. RELOGIO
24. REPETIR: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA. (Correto = repetig3o perfeita, sem

dicas.)

Agora apanhe esta folha de
papel com a mdo direita.
Dobre-a ao meio e coloque-
a no chdo.

25. PEGAR COM A MAO DIREITA

26. DOBRAR AO MEIO

27. COLOCAR NO CHAO

28. LER E EXECUTAR A
FRASE ABAIXO: (ler e fazer
o que esta escrito)

FECHE OS OLHOS

29. ESCREVER UMA FRASE

30. COPIAR O DIAGRAMA.
(Considere como acerto
apenas se houver 2
pentagonos
interseccionados com 10
angulos formando uma
figura de 4 lados ou com 4
angulos)

Pontos de corte por escolaridade: Analfabetos: <19; 1 a 3 anos de estudo: <23; 4 a 7 anos de estudo: <24; > 7 anos de estudo: <28 (Herrera et al.

Epidemiologic Survey of Dementia in a Community-Dwelling Brazilian Population. Alzheit Di:

and A

d Disorders, v. 16, n. 2, 2002)




ANEXO C - Ficha de Registro da dinamometria de preensao palmar

DINAMOMETRIA DE PREENSAO PALMAR (DPP) - DATA: /
ACOLHIMENTO GERIATRIA - Ceilandia
PACIENTE: SES:
DINAMOMETRIA DE PREENSAO PALMAR (DPP) — AIVD - DATA: /. /
Membro superior dominante [ ( ) Direito
I ( ) Esquerdo
1IMC: Kg/m?
Medidas da Forga de Preensdo Palmar: 12. Medida: Kef
22, Medida: Kgf
32, Medida: Kgf
Média: Kgf
SEXO IMC (Kg/m?) FPP esperada (Kgf) | FPP Normal FPP diminuida
Masculino IMC < 24 FPP > 29 ( ) « )
IMC = 24,1-26 FPP > 30 « ) « )
IMC = 26,1-28 FPP > 30 ( ) ( )
IMC > 28 FPP > 32 « ) « )
Feminino IMC = 23 FPP > 17 ( ) (« )
IMC = 23,1-26 FPP > 17,3 ( ) ( )
IMC = 26,1-29 FPP > 18 ( ) ( )
IMC > 29 FPP > 21 « ) « )
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ANEXO D — Parecer do Comité de Etica

FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE gm“m
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores Preditores De Hospitalizacdo E Morte Em Idosos Acolhidos Por Servigo De
Atencédo Especializada No Sistema Publico De Saude: Um Estudo Longitudinal

Pesquisador: regina de souza barros

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57135322.2.0000.8093

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.390.784

Apresentagao do Projeto:

"Introdugdo: Em idosos com necessidade de atencdo especializada, o fraco desempenho fisico e a
incapacidade funcional se destacam entre os fatores que contribuem para hospitalizagdao e morte. A
identificagdo dos parametros de sarcopenia determinantes desses desfechos adversos em idosos € um
passo importante para a implementagdo de estratégias preventivas e redugdo da incidéncia de
hospitalizagdo. Estimativas apontam que, em 2050, existirda no mundo cerca de 2 bilhdes de pessoas com
60 anos ou mais, e que a maioria estara concentrada nos paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Identificar fatores preditores de desfechos negativos em saude em idosos € de extrema importancia visando
identificar aqueles fatores passiveis de intervencao. Objetivo: Identificar fatores sociodemograficos,
condigdes clinicas e de capacidade funcional e parametros de sarcopenia preditores de hospitalizagéo e
morte em idosos acolhidos por ambulatério de atencédo especializada no sistema publico de saude. Método:
Trata-se de estudo observacional longitudinal prospectivo com acompanhamento de um ano. Participarao do
presente estudo idosos acolhidos pelo Ambulatério de Geriatria da regido oeste do Distrito Federal nos anos
de 2019, 2020 e 2021. Serédo identificadas caracteristicas sociodemograficas, condigdes clinicas,
capacidade funcional e parametros de sarcopenia da amostra. Esses fatores serdo investigados como
possiveis fatores de risco para hospitalizagdo e morte. Os desfechos investigados prospectivamente serdo a
incidéncia de hospitalizagdo e mortalidade durante um ano. Os dados da

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep fce@gmail.com
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FACULDADE DE CEILANDIA
DA UNIVERSIDADE DE W"&
BRASILIA - UNB

Continuacéo do Parecer: 5.390.784

linha de base serdo coletados nos prontuarios do servigo de acolhimento de idosos. Os desfechos serédo
coletados no sistema de prontuarios eletronicos do servigo de saude (TrackCare, Sistema de Informagéao
Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS) e Sistema de Informagéo sobre Mortalidade do Ministério
da Saude (SIM-MS). A andlise dos dados sera descritiva e por meio de analises de regressdes logisticas
simples e multiplas (=0,05) visando determinar a associagdo (OR) entre as variaveis preditoras e a
ocorréncia de hospitalizagdo e morte pelo método stepwise. Resultados Esperados: Espera-se encontrar as
variaveis sociodemograficas, condi¢des clinicas e de capacidade funcional e os parametros de sarcopenia
que se associam a hospitalizagdo e ao ébito, alcangando dados fidedignos que serdo apresentados aos
gestores para melhorar a qualidade no atendimento, apontando estratégias de acao que justifiquem a
necessidade de complementagdo da equipe multidisciplinar para fortalecimento do cuidado, proporcionando
a prevencao e reabilitagdo da saude do idoso que é atendido nesta unidade.”

CRITERIOS DE INCLUSAO

"Para participar do presente estudo serdo incluidos idosos ( 60 anos), que residam na comunidade (ndo
institucionalizados), avaliados no servigo de acolhimento do ambulatério de geriatria da regido Oeste do
Distrito Federal entre os anos de 2019 e 2021, e que conseguiram realizar os testes e entrevistas para

coleta de informagdes sociodemograficas, clinicas e dos parametros de sarcopenia.”

CRITERIOS DE EXCLUSAO
"Serdo excluidos das analises os participantes em que mais de 20% de dados relacionados aos fatores

preditores investigados estiverem ausentes."

HIPOTESE

"Fatores sociodemograficos, condigdes clinicas e de capacidade funcional e parametros de sarcopenia
serdo identificados como preditores de hospitalizagdo e morte em idosos acolhidos por servigo de atengdo
especializada no sistema publico de saude."

METODOLOGIA

"Trata-se de estudo observacional, longitudinal, prospectivo e analitico. O presente trabalho sera realizado
com dados de pacientes idosos atendidos no servigo de acolhimento do ambulatério de geriatria da regido
oeste de saude do Distrito Federal (Ceilandia e Brazlandia — DF).Os dados da

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-8434 E-mail: cep fce@gmail.com
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BRASILIA - UNB

Continuagéao do Parecer: 5.390.784

linha de base (caracteristicas sociodemograficas, condi¢des clinicas, capacidade funcional e parametros de
sarcopenia) serdo coletados dos prontudrios dos idosos atendidos no servigo de acolhimento durante os
anos de 2019 a 2021. Os dados de hospitalizagdo e morte (dados longitudinais de um ano apés o
acolhimento) referentes aos anos de 2020 a 2022 serdo coletados no sistema Track Care da SES-DF, no
Sistema de Informagédo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS) e Sistema de Informag&o sobre
Mortalidade do Ministério da Saude (SIM-MS). A coleta dessas informagdes nos prontuarios do ambulatério
e nos sistemas de saude (TrackCare, SIH-SUS e SIM-M) ocorrerdo entre os meses de maio a dezembro de
2022. Para participar do presente estudo serdo incluidos idosos (60 anos), que residam na comunidade,
avaliados no servigo de acolhimento do ambulatério de geriatria da regido Oeste do Distrito Federal entre os
anos de 2019 e 2021, e que conseguiram realizar os testes e entrevistas para coleta de informacdes
sociodemograficas, clinicas e dos parametros de sarcopenia. Serdo excluidos das analises os idosos sem
informacéo sobre fatores preditores principais a serem investigados e com mais de 20% de dados ausentes.
As variaveis preditoras do estudo serdo caracteristicas sociodemograficas, condi¢des clinicas e parametros
de sarcopenia identificadas no momento do acolhimento do idoso (dados da linha de base). As variaveis
preditas do estudo serdo hospitalizagcdo e morte de um ano apés o acolhimento do idoso (dados
longitudinais).A analise dos dados sera descritiva e por meio de analises de regressdes logisticas simples e
multiplas (=0,05) visando determinar a associagdo (OR) entre as variaveis preditoras e a ocorréncia de
hospitalizacdo e morte pelo método stepwise.”

Objetivo da Pesquisa:
"Identificar fatores preditores de hospitalizagdo e morte em idosos acolhidos por servigco de atengédo
especializada no sistema publico de saude."

OBJETIVOS SECUNDARIOS

"i./Identificar o perfil sociodemografico, clinico, nutricional e de parametros de sarcopenia de idosos acolhidos
no Ambulatério de Geriatria da Regido Oeste do Distrito Federal.

ii. Estimar a incidéncia de hospitalizagéo e de ébito nos idosos em acompanhamento de um ano.

iii..Fornecer dados para ampliar os olhares dos gestores e dos profissionais sobre a importancia da atengao
de qualidade aos idosos."

Avaliagcao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"Os riscos da presente pesquisa sdo: i. estigmatizagéo do individuo; ii. invasao de privacidade, divulgagao
de dados confidenciais e de informagdes quando houver acesso aos dados de

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
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Continuacéo do Parecer: 5.390.784

identificacdo; e iii. risco a seguranga dos prontuarios.

Como estratégias para minimizar tais riscos, os pesquisadores se comprometem a: i. ndo utilizando termos
pejorativos ao se referir aos idosos, garantindo a nao utilizagdo das informacdes em prejuizo das pessoas
e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou econémico-financeiro; ii. limitar o
acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacgdes especificas para a
pesquisa; assegurar o sigilo e a confidencialidade utilizando codificagdo numérica para identificagdo dos
participantes do estudo, limitando o acesso aos dados ao minimo de pesquisadores, preservando os dados
coletados, mantendo a privacidade e ndo provocando danos de exposi¢ao.

Adicionalmente, qualquer informacédo divulgada em relatério ou publicacdo sera feita sob forma codificada,
com dados de tendéncia central e variabilidade; e iii. ndo violagdo, mantendo os documentos impressos em
local seguro com chave de acesso restrito, assim preservando a integridade dos documentos (danos fisicos,
copias, rasuras).”

BENEFICIOS

"Os beneficios do presente estudo ndo recaem diretamente sobre os participantes da pesquisa. No entanto,
indiretamente, ha beneficios para a populacdo estudada, pois busca-se, com esse estudo, identificar
caracteristicas que possam ajudar na triagem de idosos em risco de hospitalizagcdo e morte, fornecer dados
para ampliar os olhares dos gestores e dos profissionais sobre estratégias preventivas, proporcionando a
oportunidade de readequar praticas no servico especializado prestado pelo Ambulatério de Geriatria da

Regido Oeste, a fim de otimizar a assisténcia aos pacientes idosos referenciados."”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se do projeto de mestrado da aluna Regina de Souza Barros pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Ciéncias da Reabilitacdo da UnB, sob orientagdo da Prof. Patricia Azevedo Garcia. Compdem ainda o
projeto Giulia Victoria Lima Medeiros, Maria Paula Bastos Dias, Rita Cristine Barboza, que séo alunas do
curso de Fisioterapia /UnB. Tem como instituicdo coparticipante a FEPECS por meio dos ambulatérios de
geriatria da regido oeste do DF.

A amostra sera composta por 85 participantes e os dados serdo coletados pelos prontuarios. Foi solicitada a
dispensa de TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.
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Recomendacgodes:

1- "Trata-se de estudo observacional, longitudinal, prospectivo e analitico."

Sugere-se reconsideragdo sobre o tipo de estudo uma vez que, trata-se de coleta de dados de prontuario;
se seria uma andlise prospectiva ou retrospectiva.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram sanadas.

Projeto aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatérios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a ndo
publicagédo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/04/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1904552.pdf 10:22:45
Projeto Detalhado / |PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL.doc| 30/04/2022 |regina de souza Aceito
Brochura X 10:22:05 |barros
Investigador
Outros CARTA_PEND_DOC.doc 30/04/2022 |regina de souza Aceito
09:46:11 barros

TCLE / Termos de |dispensa_TCLE.pdf 30/04/2022 |regina de souza Aceito

Assentimento / 09:38:44 |barros

Justificativa de

Auséncia

Outros carta_respostas_pendencias.pdf 30/04/2022 |regina de souza Aceito
09:28:20 | barros

Cronograma CRONOGRAMA_POS_PEN.pdf 30/04/2022 |regina de souza Aceito
08:37:01 barros

TCLE / Termos de |Dispensa_de_TCLE.pdf 12/04/2022 |regina de souza Aceito

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66
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Assentimento / Dispensa_de_TCLE.pdf 22:05:.08 |barros Aceito
Justificativa de
Auséncia
Brochura Pesquisa |Projeto_Mestrado_comite_de_etica.pdf 12/04/2022 |regina de souza Aceito
22:03:59 | barros
Qutros anuencia.pdf 23/03/2022 |regina de souza Aceito
12:58:34 | barros
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 23/03/2022 |regina de souza Aceito
12:57:19 | barros
Qutros termo_de_compromisso.pdf 18/03/2022 |regina de souza Aceito
11:24:30 | barros
Qutros Carta_de_encaminhamento.pdf 18/03/2022 |regina de souza Aceito
11:21:33 | barros
Qutros termo_de_concordancia_diretor_supervi| 18/03/2022 |regina de souza Aceito
sor.pdf 11:12:38 | barros
Qutros termo_de_concordancia.pdf 18/03/2022 |regina de souza Aceito
10:38:03 | barros
Qutros termo_de_concordancia_de_instituicao. | 18/03/2022 |regina de souza Aceito
pdf 10:33:19 | barros
Qutros concordancia_proponente_FCE.pdf 16/03/2022 |regina de souza Aceito
22:07:25 | barros
Qutros termo_de_compromisso.docx 15/03/2022 |regina de souza Aceito
21:56:51 | barros
Qutros Carta_de_encaminhamento.docx 15/03/2022 |regina de souza Aceito
21:55:43 | barros
Qutros Lattes_Rita.pdf 03/03/2022 |regina de souza Aceito
08:36:50 | barros
Qutros Curriculo_ReginadeSouzaBarros.pdf 02/03/2022 |regina de souza Aceito
16:31:40 | barros
Qutros Curriculo_PatriciaAzevedoGarcia.pdf 02/03/2022 |regina de souza Aceito
16:21:44 | barros
Qutros Curriculo_Lattes_Giulia_Victoria_Lima_ | 25/02/2022 |regina de souza Aceito
Medeiros.pdf 19:21:03 | barros
Qutros Curriculo_Lattes_Maria_Paula_Bastos_ | 25/02/2022 |regina de souza Aceito
Dias.pdf 19:11:56 | barros
Orgamento Orcamento.doc 25/02/2022 | Patricia Azevedo Aceito
10:59:00 | Garcia

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néao

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA)
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UF: DF
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BRASILIA, 05 de Maio de 2022

Assinado por:
José Eduardo Pandossio
(Coordenador(a))
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Fatores Preditores De Hospitalizacdo E Morte Em Idosos Acolhidos Por Servigo De
Atencao Especializada No Sistema Publico De Saude: Um Estudo Longitudinal

Pesquisador: regina de souza barros

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 57135322.2.3001.5553

Instituicao Proponente: DISTRITO FEDERAL SECRETARIA DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.485.743

Apresentacgao do Projeto:
1. Tipo de Projeto: TCC de pés-graduacéo de Mestrado do Programa de Pés-Graduagédo em Ciéncias da
Reabilitagdo da Universidade de Brasilia

2. Instituicdo Proponente: Universidade de Brasilia — Faculdade de Ceilandia

3. Trata-se de um Estudo Multicéntrico?
() Simi(X ) Nao

4. Se Multicéntrico, qual a origem?

() Nacional(( ) Internacional

5. Se Internacional, qual o pais de origem da Pesquisa?

6. A pesquisa é patrocinada ou de financiamento préprio?
() Patrocinadal( X) Financiamento Préprio

7. Se for pesquisa patrocinada, citar o(s) patrocinador (es):

Endereco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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8. Qual o tamanho da amostra a ser estudada na SES-DF?
85 idosos

9. Citar TODOS os locais da SES-DF onde a pesquisa sera realizada:
* Servico de Geriatria da Regido de Saude Oeste do Distrito Federal (Ceilandia e Brazlandia — DF)

10. Qual a Populagéo que sera estudada:
( )RNs

( ) Lactentes

() Criancas

() Adolescentes

() Adultos

( X) Idosos

11. Envolve Populagdo em situagdo de vulnerabilidade?
Néo

12. Hipotese(s):

* Fatores sociodemograficos, condi¢des clinicas e de capacidade funcional e parametros de sarcopenia
serao identificados como preditores de hospitalizagdo e morte em idosos acolhidos por servigo de atengcédo
especializada no sistema publico de saude.

13. Critério de Incluséo:

* Serdo considerados elegiveis todos os idosos acolhidos no Servigo de Geriatria da regido Oeste do Distrito
Federal, que realizaram acolhimento nos anos 2019, 2020 e 2021. Para participar do presente estudo serao
incluidos idosos ( 60 anos), que residam na comunidade (ndo institucionalizados), avaliados no servigo de
acolhimento do ambulatério de geriatria da regido Oeste do Distrito Federal entre os anos de 2019 e 2021, e
que conseguiram realizar os testes e entrevistas para coleta de informagdes sociodemograficas, clinicas e
dos parametros de sarcopenia.

14. Critério de Exclusdo:

Enderegco: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP

Bairro: ASA NORTE CEP: 70.710-907
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Telefone: (61)2017-1145 E-mail: cep@fepecs.edu.br
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* Serdo excluidos das analises os participantes em que mais de 20% de dados relacionados aos fatores
preditores investigados estiverem ausentes

15. Breve consideracdo sobre a metodologia (metodologia utilizada e descricdo das etapas):

Trata-se de estudo observacional, longitudinal, prospectivo e analitico durante um ano. Os dados da linha de
base (caracteristicas sociodemograficas, condi¢cdes clinicas e parametros de sarcopenia) serdao coletados
dos prontuarios dos idosos atendidos no servico de acolhimento durante os anos de 2019 a 2021, os dados
fazem parte da rotina do servigo do ambulatério. Os dados de hospitalizagdo e morte (dados longitudinais de
um ano apéds o acolhimento), de cada paciente, referentes aos anos de 2020 a 2022 serdo coletados no
sistema Track Care da SES-DF, no Sistema de Informagado Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SIHSUS) e Sistema de Informacgao sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM-MS). A coleta dessas
informagdes nos prontuarios do ambulatério e nos sistemas de saude (TrackCare, SIH-SUS e SIM-M)
ocorrerdo entre os meses de junho a dezembro de 2022.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario

* Identificar fatores preditores de hospitalizacdo e morte em idosos acolhidos por servico de atencao
especializada no sistema publico de saude.

Objetivos secundarios

i. Identificar o perfil sociodemografico, clinico, nutricional e de parametros de sarcopenia de idosos acolhidos
no Ambulatério de Geriatria da Regido Oeste do Distrito Federal.

ii. Estimar a incidéncia de hospitalizagdo e de ébito nos idosos em acompanhamento de um ano.

iii. Fornecer dados para ampliar os olhares dos gestores e dos profissionais sobre a importancia da atencao
de qualidade aos idosos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

* Os riscos da presente pesquisa sdo:

i. Estigmatizacao do individuo

ii. Invasao de privacidade, divulgacdo de dados confidenciais e de informagdes quando houver acesso aos
dados de identificacao

Enderego: SMHN 03, Conjunto A, Bloco 1, Edificio FEPECS, Térreo, Sala CEP
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iii. Risco a seguranca dos prontuarios.

Como estratégias para minimizar tais riscos, os pesquisadores se comprometem a:

i. ndo utilizando termos pejorativos ao se referir aos idosos, garantindo a ndo utilizagdo das informacées em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, prestigio e/ou econdmico
financeiro;

ii. limitar o acesso aos prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacgdes especificas
para a pesquisa; assegurar o sigilo e a confidencialidade utilizando codificagdo numérica para identificagcao
dos participantes do estudo, limitando o acesso aos dados ao minimo de pesquisadores, preservando os
dados coletados, mantendo a privacidade e ndo provocando danos de exposigdo. Adicionalmente, qualquer
informacgdo divulgada em relatério ou publicagédo sera feita sob forma codificada, com dados de tendéncia
central e variabilidade; e

iii. ndo violagdo, mantendo os documentos impressos em local seguro com chave de acesso restrito, assim

preservando a integridade dos documentos (danos fisicos, cépias, rasuras).

Beneficios:

Os beneficios do presente estudo ndo recaem diretamente sobre os participantes da pesquisa. No entanto,
indiretamente, ha beneficios para a populacao estudada, pois busca-se, com esse estudo, identificar
caracteristicas que possam ajudar na triagem de idosos em risco de hospitalizacdo e morte, fornecer dados
para ampliar os olhares dos gestores e dos profissionais sobre estratégias preventivas, proporcionando a
oportunidade de readequar praticas no servigo especializado prestado pelo Ambulatério de Geriatria da
Regido Oeste, a fim de otimizar a assisténcia aos pacientes idosos referenciados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
1. Ponderacdo entre os riscos e beneficios da pesquisa: apresentada e adequada

2. Relevancia social: apresentada em “Beneficios”
3. Processo de recrutamento: apresentado

4. Critérios para inclusdo e exclusdo de participantes na pesquisa:
apresentados
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5. Processo de obtengdo do TCLE: ndo apresentado

6. Justificativa de Dispensa do TCLE: apresentada

7. Procedimentos efetivos para garantia do sigilo e confidencialidade: apresentados

8. Protecao de participantes de pesquisa em situagéo de vulnerabilidade:

N&o se aplica
9. Orcamento para realizagédo da pesquisa: apresentado e adequado

10.Cronograma de Execugédo da pesquisa: apresentado e adequado

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
1. Carta de Resposta as Pendéncias: apresentada e adequada

2. Folha de Rosto: apresentada e adequada

3. Declaragdes de Compromisso: apresentadas e adequadas

4. Instrumento de Coleta de Dados: apresentado, necessitando de ajustes
5. TCLE: apresentado e necessitando de ajustes

6. TALE: apresentado e necessitando de ajustes

7. Cronograma de Execugéo: apresentado e adequado

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto pendente.

1. Quanto ao instrumento de Coleta de Dados

*“Na Ficha de Avaliacao Inicial - INSTRUMENTOS” ha o campo Nome, Endereco, Telefones, os quais
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deverdo ser substituidos por codigos para preservar o anonimato, privacidade e confidencialidade dos
dados pessoais do participante de pesquisa, bem como no ANEXO B — Mini Exame do Estado Mental e no
instumento “ACOLHIMENTO GERIATRIA - Ceilandia”.

* Base legal para pendéncia:

Norma Operacional n® 001/2013, cap 3, item 3.4.7

2. Quanto ao TCLE (participante da pesquisa)

* Informar processo de obtengéo do TCLE

* Corrigir o Telefone do CEP/FEPECS: (61) 2017 1145 ramal 6878 e complementar o e-mail de contato:
comitedeetica.secretaria@gmail.com

* Inserir o local de rubrica do pesquisador e o do participante/responsavel legal nas folhas do TCLE, com
excegdo da ultima, na qual havera as assinaturas.

* Base legal para pendéncia;

Norma Operacional n® 001/2013, cap 3, item 3.4

3. Quanto ao TALE (pessoa legalmente incapaz)

* Anexar o TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TALE, Conforme Resolugdes n°
466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude — CNS. Ver modelo na homepage do CEP FEPECS:
https://www.fepecs.edu.br/formularios

4. Quanto ao TCLE do Responsavel (ou cuidador)

* Corrigir o titulo do documento para: TCLE — Responsavel

* Corrigir o Telefone do CEP/FEPECS: (61) 2017 1145 ramal 6878 e complementar o e-mail de contato:
comitedeetica.secretaria@gmail.com

* Inserir o local de rubrica do pesquisador e o do participante/responsavel legal nas folhas do TCLE, com
excecao da ultima, na qual havera as assinaturas.

* Base legal para pendéncia:

Norma Operacional n® 001/2013, cap 3, item 3.4

Hkk

***QOrientagdes para Tramitagcdo de Pendéncias

* O(a) pesquisador(a) tem 30 dias para emitir resposta a parecer de pendéncia (contados da data
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de emissdo do parecer consubstanciado do CEP), em conformidade com o estabelecido na Norma
Operacional CNS-MS n° 001 de 2013.

* O(a) pesquisador(a) devera anexar obrigatoriamente a CARTA DE RESPOSTA A PENDENCIAS,
conforme o "Formulario n°: 8 Modelo de Carta de Resposta as Pendéncias” disponibilizado no site do CEP
FEPECS no link: https://www.fepecs.edu.br/formularios/

* As devidas corregdes, decorrentes de atendimento de pendéncias, deverado ser realizadas em TODOS os
documentos de apresentagdo obrigatéria onde estdo contidas as inadequagdes (Lembrando que no caso de
TCLE, TCLE do Responsavel, Termo de Assentimento e Projeto Brochura, as modificagcdes deverao ser
marcadas em negrito ou sublinhadas, de forma a agilizar a avaliagéo do colegiado CEP-FEPECS)

*O "Projeto de Informagdes Basicas" da Plataforma Brasil também devera ser editado para proceder as
devidas corregdes (exceto no caso de projetos provenientes de outros centros coordenadores, uma vez que
a Plataforma Brasil ndo permitira a edi¢ao)

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1943089.pdf 15:12:03
Folha de Rosto folha_de_rosto_fce_despachosei.pdf 14/06/2022 |[regina de souza Aceito
15:10:32 [ barros

Outros instrumentos.docx 14/06/2022 |regina de souza Aceito
15:02:15  [barros

Recurso Anexado Carta_Resposta_Pendencias_Fatores_P| 14/06/2022 |regina de souza Aceito
pelo Pesquisador reditores1.doc 14:58:12 | barros

Outros novo_cronograma.docx 14/06/2022 |[regina de souza Aceito
14:49:05 | barros

Outros novo_Projeto_Mestrado_comite_de_etic| 14/06/2022 |regina de souza Aceito
a.pdf 14:47:02__ | barros

Outros termo_de_compromisso_rita.pdf 14/06/2022 |regina de souza Aceito
14:45:50 | barros

Outros termo_de_compromisso_maria_paula 14/06/2022 |[regina de souza Aceito
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Brant

mo

Outros pdf 14:45:.04 |barros Aceito
Solicitagdo Assinada|termo_de_compromisso_giulia.pdf 14/06/2022 |regina de souza Aceito
pelo Pesquisador 14:43:36 |barros
Responsavel
Orgamento Planilha_de_Orcamento.docx 14/06/2022 |regina de souza Aceito
14:42:55 | barros
TCLE / Termos de |tcle_para_idosos.doc 14/06/2022 |regina de souza Aceito
Assentimento / 14:40:06 |barros
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |tcle_para_cuidadores.doc 14/06/2022 |regina de souza Aceito
Assentimento / 14:38:28 |barros
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_PLATAFORMA_BRASIL.doc| 30/04/2022 |regina de souza Aceito
Brochura X 10:22:05 |barros
Investigador
Outros CARTA_PEND_DOC.doc 30/04/2022 |regina de souza Aceito
09:46:11 barros
TCLE / Termos de |dispensa_TCLE.pdf 30/04/2022 |regina de souza Aceito
Assentimento / 09:38:44 |barros
Justificativa de
|Auséncia
Outros carta_respostas_pendencias.pdf 30/04/2022 |regina de souza Aceito
09:28:20 | barros
TCLE / Termos de | Dispensa_de_TCLE.pdf 12/04/2022 |regina de souza Aceito
Assentimento / 22:05:08 |barros
Justificativa de
|Auséncia
Brochura Pesquisa |Projeto_Mestrado_comite_de_etica.pdf 12/04/2022 |regina de souza Aceito
22:03:59 | barros
Outros anuencia.pdf 23/03/2022 |regina de souza Aceito
12:58:34 | barros
Outros termo_de_compromisso.pdf 18/03/2022 |regina de souza Aceito
11:24:30 | barros
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Artigo Original

FATORES PREDITORES DE HOSPITALIZACAO E OBITO EM IDOSOS COM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO: UM ESTUDO LONGITUDINAL

RESUMO

Objetivo: Identificar fatores sociodemograficos, condi¢des clinicas e parametros de sarcopenia
preditores de hospitalizacdo e ébito em idosos com comprometimento cognitivo.

Método: estudo observacional longitudinal realizado com 170 idosos com comprometimento
cognitivo do Distrito Federal, Brasil, entre 2019 e 2021. As variaveis preditoras foram caracteristicas
sociodemograficas, condigdes clinicas e parametros de sarcopenia. A forga muscular foi avaliada por
meio de dinamometria de preensao palmar, a massa muscular por meio da medida de circunferéncia
de panturrilha e o desempenho fisico por meio do teste Timed Up and Go. As variaveis preditas foram
ocorréncia de hospitalizacéo e obito até um ano apo6s a avaliagdo do idoso. Procedeu-se analises por
estatistica descritiva, testes t-student independente, U Mann Whitney, Qui-Quadrado e de regressdo
logistica simples.

Resultados: a maioria dos participantes era do sexo feminino (77,57 anos), de baixa escolaridade,
sedentarios, 15,9% com sarcopenia e 13% com historico de internagdo. Foi identificado que o nivel
de escolaridade teve efeito sobre a ocorréncia de hospitalizacdo (U=1423,5, p=0,027) e de 6bito
(U=647,0, p=0,025) no seguimento de um ano. Além disso, ha associa¢do do histdrico de internacéo
nos ultimos 6 meses com a ocorréncia de hospitalizacdo [X2(1)=4,729; p=0,030] e de &bito
[X2(1)=3,919; p=0,048] no seguimento de um ano. Identificou-se que o historico de internacdo nos
ultimos 6 meses associou-se com a ocorréncia de hospitalizagdo em um ano de seguimento
(OR=2,963; 1C95% 1,076-8,165, p=0,036).

Conclusdo: O historico de internacdo nos Gltimos seis meses estd associado a ocorréncia de
hospitalizacdo ao longo de um ano em idosos com comprometimento cognitivo.

Descritores: Idoso. Fatores de risco. Hospitalizacdo. Mortalidade. Déficit Cognitivo.
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INTRODUCAO

Os idosos com comprometimento cognitivo sdo frequentemente pacientes complexos e,
portanto, com alto risco de hospitalizacbes e de mortalidade. O comprometimento cognitivo
caracteriza-se pelo declinio do funcionamento normal de uma ou mais func¢Bes do cérebro, como
atencdo, raciocinio e memoria, que compromete a realizacdo de Atividades de Vida Diaria
(AVDs).(DREW; WEINER; SARNAK, 2019) Idosos com comprometimento cognitivo apresentam
risco aumentado em 2,86 vezes de sofrer quedas (ALLALI etal., 2017), em 1,71 vezes de desenvolver
incapacidade funcional e sarcopenia (PENG et al., 2020b), em até cinco vezes de mortalidade
(PANZA et al., 2018) e estdo mais suscetiveis a hospitalizacdo.(LV et al., 2019; WILSON et al.,
2014)

A hospitaliza¢do é um evento ameacador para idosos uma vez que esta associada a maior risco
de declinio funcional e incapacidade, que em conjunto, contribuem para o aumento de desfechos
clinicos adversos e problemas no processo de reabilitacdo pds-alta hospitalar.(DHARMARAJAN et
al., 2020; LOYD et al., 2020) Ha fortes indicios de que a hospitalizacao e o Obito estejam associados
a sarcopenia em idosos com comprometimento cognitivo.(PENG et al., 2020a; YANG et al., 2023)
Durante a internacdo hospitalar hd a ativacdo de vias de degradacdo muscular responsaveis por
fornecer proteinas que sdo usadas como fonte de energia para lidar com os acometimentos agudos de
salde, levando a perda de forca e massa muscular associadas com os declinios funcionais observados
a curto e longo prazo.(HUANG et al., 2021b) Nesse contexto, estudos mostraram que a incapacidade
em executar atividades funcionais especificas, como sair de casa, atividades de autocuidado,
instrumentais e de vida diaria basicas estdo frequentemente presentes até 6 meses apds a alta
hospitalar e muitas vezes sdo acompanhadas por ansiedade e fragilidade social. (DHARMARAJAN
et al., 2020) Dessa forma, tais comprometimentos podem gerar consequéncias irreversiveis na satde
fisica, psicoldgica e social do idoso e aumentar a chance e gravidade de uma nova internacéo,
contribuindo para maior chance de mortalidade precoce.(BORDIN et al., 2018a; DHARMARAJAN
et al., 2020; HUANG et al., 2021b)

Apesar dos fatores de risco para hospitalizacdo e mortalidade serem extensamente estudados
em idosos em geral, aqueles com comprometimento cognitivo sdo frequentemente excluidos das
pesquisas, sem justificativas ou mengdes dessa exclusdo como uma limitagcdo do estudo, podendo
reduzir a utilidade clinica de varios achados. Alguns estudos tém mostrado que idosos com
comprometimento cognitivo estdo mais suscetiveis a hospitalizacdo e consequentemente apresentam
maior risco de 6bito devido aos efeitos deletérios da perda cognitiva, que afeta a expressdo da

linguagem, execucéo de tarefas, percepcao de sintomas e déficits nas funcdes perceptivas.(LV et al.,
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2019; WILSON et al., 2014) Dessa forma, estudos mostraram que redugdes de um ponto por ano no
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) aumentam em 11% o risco de morte. Além disso, ha uma
associacéo entre a taxa de mudanca na pontuacdo do MEEM e a mortalidade, de forma que quanto
maior é o declinio cognitivo, maior é o risco de Obito. Assim pacientes com um rapido declinio
cognitivo podem apresentar taxas de mortalidade de até 75% maiores que idosos em geral. (LV et al.,
2019) Pesquisas também tém mostrado que idosos com comprometimento cognitivo tém maior risco
de hospitalizagdes, de tal forma que a taxa de hospitalizagdo aumenta em 9,7% por ano e pode ter
acréscimos de 32,7% para cada ponto a menos na pontuacdo cognitiva global nos primeiros anos e de
24,3% mais tardiamente, além de aumentar em 3% para cada ponto a menos no MEEM. (WILSON
et al., 2014) Ademais, assim como o0 risco de morte, as taxas de hospitalizacdo aumentam em
pacientes com menor fungdo cognitiva e naqueles cujas taxas de declinio cognitivo sao mais rapidas.
(WILSON et al., 2014)

Nesse contexto, o objetivo primario desse estudo foi identificar fatores sociodemograficos,
parametros de sarcopenia e condig@es clinicas preditores de hospitalizacdo e ébito em idosos com
comprometimento cognitivo no cenario da atencdo especializada no sistema publico de saude.
Secundariamente, objetivou-se verificar a acurdcia desses fatores para predizer risco de

hospitalizacdo e 6bito no seguimento de um ano.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e prospectivo realizado no Servi¢co de
Geriatria da Regido Oeste de Saude do Distrito Federal, Brasil. O delineamento do estudo seguiu as
recomendacOes propostas pelas diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology). (ELM et al., 2007) Todos os participantes forneceram consentimento
informado por escrito e este estudo recebeu aprovagao ética do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

O estudo foi composto por amostra de conveniéncia. Os participantes do estudo foram
recrutados entre os idosos acolhidos no servico de geriatria da Regido Oeste do Distrito Federal e que
realizaram avaliacdo geriatrica ampla nos anos de 2019 a 2021. Foram incluidos na pesquisa idosos
(> 60 anos), com comprometimento cognitivo, que residiam em ambientes comunitarios, dos quais
foi possivel obter informagdes sociodemogréficas, clinicas e pelo menos uma das medidas dos
parametros de sarcopenia. O estado cognitivo foi avaliado por meio do Mini Exame do Estado Mental
e 0 comprometimento cognitivo definido para pontuacdo inferior a recomendada, conforme a
escolaridade. Foram classificados com comprometimento cognitivo participantes com escolaridade

superior a 7 anos que somaram <28 pontos, escolaridade entre 4 e 7 anos que somaram <24 pontos,
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escolaridade entre 1 e 3 anos que somaram <23 pontos e 0s analfabetos que somaram <19 pontos.
(HERRERA et al., 2002)

O tamanho da amostra foi estimado por meio de célculo amostral utilizando o Programa
Gpower 3.1.5. Considerando uma Odds Ratio (OR) de 3,3 identificada em andlises de associagdo
entre comprometimento fisico e hospitalizacdo (OR = 3,3; IC 95%: 1.7-6.5), (GILARDI et al., 2018)
e visando um poder de 95% e um erro alfa de 0,05, estimou-se um tamanho amostral de 71 idosos
para teste bicaudal. Foi acrescido ao tamanho estimado da amostra um n de 20%, a fim de compensar
possiveis perdas, totalizando um tamanho amostral minimo de 85 participantes para o presente
estudo.

As variaveis preditoras (variaveis independentes) do estudo foram caracteristicas
sociodemograficas, condi¢cbes clinicas e parametros de sarcopenia identificadas no momento do
acolhimento do idoso (dados da linha de base). Esses dados da linha de base foram coletados dos
prontuérios dos idosos atendidos no servico de acolhimento durante os anos de 2019 a 2021.

As caracteristicas sociodemogréaficas investigadas foram idade (em anos completos), sexo
(feminino ou masculino) e escolaridade (anos de estudo). As condigdes clinicas investigadas foram
prética de exercicio fisico regular (pelo menos 150 minutos semanais de atividade de moderada
intensidade), (WORLD HEALTH ORGANIZATION. AGEING AND LIFE COURSE UNIT., 2008)
indice de Massa Corporal (IMC), enfermidades autorreferidas (cardiopatia, acidente vascular
encefalico, dislipidemia, diabetes, hipertensdo arterial, deméncia e depressdo), quantidade de
medicamentos de uso continuo (conferidos por meio de receituario médico) e historico de internacao
hospitalar nos ultimos seis meses (ocorréncia de 1 ou mais internagdes).

Os parametros clinicos de sarcopenia foram avaliados e definidos segundo Cruz-Jentoft et
al.(CRUZ-JENTOFT et al., 2019) A forca muscular foi obtida por meio da media de trés medidas
obtidas com dinamometro de preensdo palmar (FPP) no membro superior dominante.(ALENCAR et
al., 2012) Trata-se de um instrumento valido com excelente confiabilidade teste-reteste para
utilizacdo em idosos com deméncia questiondvel a moderada.(ALENCAR et al., 2012) A fraqueza
muscular foi identificada para os valores <27 Kgf para homens e <16 Kgf para mulheres.(CRUZ-
JENTOFT et al., 2019) A massa muscular foi obtida mediante medida da circunferéncia da
panturrilha (CP), utilizando uma fita métrica ndo elastica, com o idoso sentado, pernas e tornozelos
posicionados a 90°. Medidas menores que 31 centimetros (cm) caracterizaram baixa massa
muscular.(CRUZ-JENTOFT et al., 2019) O Teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado como
medida de desempenho fisico. O participante levantou-se de uma cadeira sem bracos, caminhou uma

distancia de trés metros em ritmo habitual, girou 180 graus e retornou no mesmo trajeto até sentar-se
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novamente. O tempo de execucado do teste foi cronometrado e considerou-se com baixo desempenho
fisico aqueles que realizaram o TUG em >20 segundos.(CRUZ-JENTOFT et al., 2019) O teste TUG
é um instrumento confidvel para medida de desempenho fisico em idosos. (AYAN et al., 2013) Os
idosos foram categorizados em ndo sarcopénicos, provaveis sarcopénicos, sarcopénicos ou
sarcopénicos graves de acordo com essas informacdes.(CRUZ-JENTOFT et al., 2019)

As variaveis preditas (variaveis dependentes) do estudo foram hospitalizagéo e ébito por todas
as causas até um ano apds o acolhimento do idoso (dados longitudinais). A hospitalizacéo foi definida
como ocorréncia de internacdo hospitalar ou em unidade de pronto atendimento por pelo menos 24
horas no ano seguinte a avaliacdo realizada no acolhimento. Essa variavel foi coletada na forma
dicotdmica (sim/ndo) no sistema Track Care da SES-DF e no Sistema de Informacao Hospitalar do
Sistema Unico de Sadde (SIH-SUS). Para as analises, os idosos do estudo foram agrupados em idosos
que foram ou ndo hospitalizados no seguimento de um ano. Dados de 6bito no ano seguinte a
avaliacdo realizada no acolhimento foram coletados no prontuario do paciente, pelo sistema de dados
Track Care e Sistema de Informacéo sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM-MS), utilizando
0 nome do idoso e de sua mae. Essa variavel foi coletada na forma dicotdmica (sim/néo). Os idosos
do estudo foram agrupados em idosos que vieram a 6bito e que ndo vieram a ébito no seguimento. A
coleta dessas informagdes nos prontuérios do ambulatorio e nos sistemas de saude (TrackCare, SIH-
SUS e SIM-M) ocorreram entre 0s meses de maio a dezembro de 2022.

Os dados foram analisados usando os programas Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versdo 23.0 e G.Power versdo 3.1. Procedeu-se estatistica descritiva com média, mediana,
desvio-padrdo, amplitude interquartil [percentis 25% e 75%]), frequéncia absoluta e percentagem. A
distribuicdo dos dados numéricos foi analisada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. As
frequéncias de hospitalizagdo ou Obitos foram calculadas utilizando o numero de casos de
hospitalizacdo ou 6bitos e o total de idosos estudados. Para comparacdo dos preditores com dados
numeéricos entre os grupos de estudo foi utilizado o teste U Mann Whitney (dados com distribui¢ao
ndo normal) e o teste t-student independente (dados com distribuicdo normal), e para aqueles com
dados categoricos foi utilizado o teste Qui-quadrado. Regressdes logisticas univariadas foram
realizadas das variaveis independentes que se mantiveram significativas nas analises de comparagao
com a ocorréncia de hospitalizacdo e de dbito (variaveis dependentes). Os pressupostos para analise
de regressdo logistica foram analisados: auséncia de multicolinearidade, auséncia de outliers e
nimero minimo de casos em cada variavel. As Odds Ratios (ORs) com 95% de intervalo de confianca
foram calculados para cada varidvel independente. Para analisar a acuracia dos fatores associados

para prever hospitalizacdo e obito foram calculados a sensibilidade (S), especificidade (E), valor
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preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN). Foram considerados valores de
sensibilidade e especificidade adequados aqueles maiores que 50%, sendo que valores de 51% a 69%
caracterizaram fraca acuracia e os valores acima de 70% representaram boa acuracia. O nivel de

significancia de 5% foi considerado.

RESULTADOS

Todos os idosos avaliados no servigo de acolhimento entre os anos de 2019 e 2021 foram
submetidos a avaliacdo dos critérios de elegibilidade. No total, 488 idosos foram submetidos a
triagem inicial da pesquisa. Destes, 318 foram excluidos por ndo apresentarem dados completos ou
por ndo apresentarem comprometimento cognitivo. As andlises foram realizadas com 170
participantes, dos quais foram coletadas informagdes sobre hospitalizagdo e 6bito ocorridos durante

0s 12 meses subsequentes a avaliacéo na linha de base (Figura 1).
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[ Idosos avaliados para elegibilidade (n= 488) ]

Exclusdes:

- 2 ou mais dados
faltantes (n= 282)
- Idosos sem
comprometimento
cognitivo (n=36)

h 4

( [, )
l l

Nao hospitalizados Hospitalizados
(n=143) (n=27)

{ Obitos J [ Obitos }
(n=4) (n=9)

Figura 1 - Fluxograma da captacdo da amostra e acompanhamento dos participantes do estudo,
Brasilia, DF, Brasil, 2019-2022.

Dos 170 participantes, a maioria era do sexo feminino, com média de idade de 77,57 anos,
baixa escolaridade, sedentarios, 15,9% apresentaram sarcopenia confirmada e 13% tinham histérico
de internagdo prévia (Tabela 1). Os idosos apresentaram mediana de 17 pontos no Mini-Exame do
Estado Mental (P25%-P75% = 13 — 20). Durante o0 seguimento de um ano ap6s a avalia¢do na linha
de base, observou-se ocorréncia de hospitalizagdo em 15,9% (n=27) dos idosos e 6bito em 7,6%
(n=13). Os idosos com ocorréncia de hospitalizacdo no seguimento apresentaram mediana de uma
internacao no ano de acompanhamento (P25%-P75% =1 —1). A Figura 2 apresenta a distribuicéo de
ocorréncia de hospitalizacao e 6bito nos idosos do estudo.

As comparacBes das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e dos parametros de
sarcopenia entre idosos com e sem hospitalizacdo e entre idosos com e sem desfecho de 6bito no
seguimento estdo apresentadas na Tabela 1. O teste de U Mann Whitney mostrou que o nivel de

escolaridade tem efeito sobre a ocorréncia de hospitalizacdo (U=1423,5, p=0,027) e de o&bito
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(U=647,0, p=0,025) no seguimento de um ano. O teste de qui-quadrado de independéncia mostrou
que ha associacédo do histdrico de internacdo nos ultimos 6 meses com a ocorréncia de hospitalizagao
[X?(1)=4,729; p=0,030] e de 6bito [X?(1)=3,919; p=0,048] no seguimento de um ano.



Tabela 1 - Caracteristicas da amostra geral na linha de base e comparacao das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dos parametros
de sarcopenia entre 0s grupos de idosos de acordo com a ocorréncia do desfecho hospitalizacdo e 6bito durante seguimento de um ano, Brasilia,
Distrito Federal, 2019-2022. (n=170)

Caracteristicas Amostra Geral Hospitalizagdo (n=170) Obito (n=170)
(n=170) Idosos néo Idosos p-valor ldosos que nao Idosos que  p-valor
hospitalizados hospitalizados vieram a 0bito  vieram a oObito

Sociodemograéficas
Sexo’
Feminino 74,1 (126) 75,5 (108) 66,7 (18) 0,345 73,9 (116) 76,9 (10) 0,810
Masculino 25,9 (44) 24,5 (35) 33,3(9) 26,1 (41) 23,1 (3)
Idade (anos) ' 77,57 (7,63) 77,94 (7,82) 75,63 (6,28) 0,150 77,48 (7,77) 78,69 (5,82) 0,583
Anos de estudo’ ™ 3[0-4] 3[0-4] 1[0-4] 0,027* 3[0-4] 0[0-2] 0,025*
Clinicas
Exercicio fisico regular (sim)’ 13,5 (23) 12,6 (18) 18,5 (5) 0,373 13,4 (21) 15,4 (2) 0,690
IMC, Kg/mz2'T 27,84 (5,83) 27,67 (5,79) 28,77 (6,06) 0,370 27,64 (5,61) 30,34 (7,91) 0,248
Comorbidades’
Cardiopatias 33,5 (57) 32,2 (46) 40,7 (11) 0,384 33,1 (52) 38,5 (5) 0,763
Hipertensdo Arterial 82,4 (140) 81,8 (117) 85,2 (23) 0,789 80,9 (127) 100,0 (13) 0,128
Dislipidemia 44,1 (75) 45,5 (65) 37,0 (10) 0,527 45,9 (72) 23,1 (3) 0,149
Diabetes 48,2 (82) 45,5 (65) 63,0 (17) 0,141 47,8 (75) 53,8 (7) 0,776
AVE 18,8 (32) 19,6 (28) 14,8 (4) 0,789 19,1 (30) 15,4 (2) 0,741
Deméncia 31,2 (53) 30,1 (43) 37,0 (10) 0,501 33,1 (52) 7,7 (1) 0,066
Depressao 44,7 (76) 44,1 (63) 48,1 (13) 0,833 45,9 (72) 30,8 (4) 0,389
Medicamentos de uso 5[3-7] 5[3-7] 5[4-17,5] 0,410 5[3-7] 7[3-8] 0,458
continuo™'
Historico de internacao 13,0 (22) 10,6 (15) 25,9 (7) 0,030* 11,5 (18) 30,8 (4) 0,048*
(sim)f*
Parametros de sarcopenia
Forca muscular (Kgf)t' 18 [13 - 22] 18[12,83-21,33] 18,66 [13,66 - 0,714 18[12,67 —21,66] 18 [15,33 —22,63] 0,925

22,81]



Forca muscular normal’ 52,4 (89) 53,1 (76) 48,1 (13) 0,678 52,9 (83) 46,2 (6) 0,775

Baixa forga muscular® 47,6 (81) 46,9 (67) 51,9 (14) 47,1 (74) 53,8 (7)
Massa muscular, cm'* 3228 - 35] 32 [28 - 35] 30 [29 - 34] 0,307 32 [28 - 35] 34 [30 - 37] 0,143
Massa muscular normal 57,1 (97) 59,4 (85) 44,4 (12) 0,203 56,7 (89) 61,5 (8) 0,780
Baixa massa muscular’ 42,9 (73) 40,6 (58) 55,6 (15) 43,3 (68) 38,5 (5)
Desempenho fisico (s) " 14,19 [11,88 - 14,64 [11,88 — 13,45[11,68 - 0,341 14,06 [11,77—- 19,08 [12,55—- 0,130
19,87] 20,15] 17,87] 19,80] 27,37]
Bom desempenho fisico® 75,9 (129) 74,1 (106) 85,2 (23) 0,326 76,4 (120) 69,2 (9) 0,517
Baixo desempenho fisico' 24,1 (41) 25,9 (37) 14,8 (4) 23,6 (37) 30,8 (4)
Sarcopenia’
Auséncia de sarcopenia 52,4 (89) 53,1 (76) 48,1 (13) 0,181 52,9 (83) 46,2 (6) 0,506
Sarcopenia provavel 22,4 (38) 23,8 (34) 14,8 (4) 21,7 (34) 30,8 (4)
Sarcopenia confirmada 15,9 (27) 13,3 (19) 29,6 (8) 15,3 (24) 23,1 (3)
Sarcopenia grave 9,4 (16) 9,8 (14) 7,4 (2) 10,2 (16) 0,0 (0)

"Frequéncia percentual (frequéncia absoluta) comparadas com teste Qui-quadrado. T'Distribuicdo normal, média (Desvio-Padrdo) comparados
com teste t-student independente. "' Distribuicdo ndo normal, mediana (P25-75) comparados com teste U Mann Whitney. IMC: indice de massa
corporal (Kg/m?). *p<0,05.
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Hospitalizacgéo Obito

Figura 2 - Ocorréncia dos desfechos de hospitalizacéo e dbito no seguimento de
um ano nos idosos do estudo, Brasilia, DF, Brasil, 2019-2022. (n=170).

A analise de regressao logistica simples identificou que o historico de internacdo nos
ultimos 6 meses associou-se com a ocorréncia de hospitaliza¢cdo em um ano de seguimento (OR
= 2,963; 1C95% 1,076 — 8,165, p=0,036). As associa¢Ges do nivel de escolaridade com a
ocorréncia de hospitalizacdo e 6bito no seguimento e do histoérico de internacdo com a
ocorréncia de 6bito no seguimento ndo se mantiveram significativas nas analises de regresséo

logistica simples (Tabela 2).

Tabela 2 - Analises de regressao logistica simples das caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e dos
parametros de sarcopenia (variaveis independentes) com a ocorréncia de hospitalizacdo e de 6bito no
seguimento (variaveis dependentes), Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2019-2022. (n=170)
Variaveis Hospitalizacao Obito
OR [95% IC] R p- OR [95% IC] B p-
valor valor
Anos de estudo’ 0,846 (0,715 — 1,000) -0,168 0,050 0,755 (0,568 —1,002) -0,281 0,052

Histdrico de 2,963 (1,076 — 8,165) 1,086 0,036* 3,407 (0,951 —12,208) 1,226 0,060
internacdo (sim) 7
fDado numérico. ""Dado categérico. *p<0,05.

Nas analises de acuracia, considerando o histérico de internacdo, identificou-se
sensibilidade de 26% e especificidade de 89% para prever hospitalizacdo no seguimento de um

ano. As estimativas de validade estdo apresentadas na Tabela 3.
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Tabela 3 - Estimativas de validade do historico de internagdo para prever ocorréncia de hospitalizacao
no seguimento de um ano, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2019-2022. (n=170)

Variavel Pontode S (%) E(%) VPP (%) VPN (%) Acuracia

corte global

Historicode  Sim 26% 89% 32% 86% 79%

internacéo®
S = Sensibilidade. E = Especificidade. VPP = Valor Predito Positivo. VPN = Valor Preditivo
Negativo.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar fatores sociodemograficos, condicoes
clinicas e parametros de sarcopenia preditores de hospitalizacdo e Obito em idosos com
comprometimento cognitivo acolhidos por servico de atencdo especializada no sistema publico
de salde. Os principais achados do estudo foram que, em idosos com comprometimento
cognitivo, um baixo nivel de escolaridade e o historico de internagdo nos ultimos seis meses
estdo associados com uma maior ocorréncia de hospitalizacdo e de 6bito no seguimento de um
ano. Destacou-se o historico de internacdo que se manteve como preditor de reinternacdo em
um ano. Além disso, os resultados também demonstraram que a informacao do historico de
internacgdo é valida para o rastreio do risco de reinterna¢cdo em um ano nessa populacao.

Nos identificamos que um baixo nivel de escolaridade se apresentou associado com a
ocorréncia de 6bito e de hospitalizacdes no seguimento de um ano, embora essas associacfes
ndo tenham se mantido apds a anélise de regressao simples. Nossos achados estdo de acordo
com estudos que identificaram uma relagdo inversamente proporcional entre o nivel de
escolaridade e mortalidade em idosos, apontando o analfabetismo associado a chance 2,79
vezes maior de Obito por todas as causas, muito embora tais estudos ndo tenham investigado
essa associacdo especificamente em idosos com comprometimento cognitivo.(BORDIN et al.,
2018c; LUO; ZHANG; GU, 2015) Estudos tém mostrado que a educacdo esta diretamente
relacionada com maior acesso a recursos e servicos de salde, que estdo associados a melhor
salide e maior sobrevida. Acredita-se também que maiores niveis educacionais ajudam o0s
individuos a construir melhores redes de apoio que estimulam a participacdo em atividades com
maior demanda cognitiva e a adoc¢ao de habitos de vida saudaveis. Entretanto, vale ressaltar que
estudos atuais mostram que apesar de haver relagdo entre a educacao e a mortalidade, existem
outros fatores socioeconémicos associados mais diretamente com a mortalidade, como por

exemplo, o status econémico. Além disso, a maior parte dos estudos ponderou que a forca de
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associacdo entre a educacdo e mortalidade decai em idades mais avangcadas porque com o
envelhecimento o processo bioldgico tem maior dominancia diante dos determinantes sociais.
(LUO; ZHANG; GU, 2015)

O presente estudo identificou que os idosos com comprometimento cognitivo que foram
hospitalizados e que vieram a 6bito no seguimento de um ano apresentaram, na linha de base,
maior frequéncia de internacdo hospitalar nos dltimos seis meses. Também identificou que o
histérico de internacdo se manteve como preditor de novas hospitalizacfes, aumentando em
quase trés vezes a chance de reinternacGes no periodo de um ano. Nossos achados estéo
consistentes com estudos prévios que apontam que a internagdo hospitalar anterior configura
um fator de risco para nova hospitalizacédo e que aumenta de 1,8 a 3 vezes a chance de os idosos
em geral evoluirem com oObito (DE SOUZA et al., 2021b; DHARMARAJAN et al., 2020;
FALVEY et al., 2018; LOYD et al., 2020; SCHONBERG et al., 2009) Essa relagdo pode ser
explicada pelas complicacgdes ligadas a doenca original que resultam em importantes sequelas
associadas com perda de funcionalidade pds-alta hospitalar. (DE SOUZA et al., 2021b;
DHARMARAJAN et al., 2020; FALVEY et al., 2018; LOYD et al., 2020) Adicionalmente,
pelo fato de os idosos com comprometimento cognitivo apresentarem dificuldade de expressao,
entendimento e execugdo de comandos, pode haver aumento da inatividade intra-hospitalar e
prejuizo da estadia durante a internacdo (PHELAN et al., 2012). Nesse cenario a adesdo ao
processo de reabilitacdo pds-alta torna-se incompleta, lenta e tardia, podendo estar relacionada
a agravos na condigdo de saude e diminuigédo da chance de recuperacdo (DHARMARAJAN et
al., 2020; HUANG et al., 2021b; LOYD et al., 2020)

Além disso, nosso estudo também verificou a acuracia do historico de internagéo para
prever reinternacdo dentro de um ano em idosos com comprometimento cognitivo. NOs
observamos que 89% dos idosos que nao internaram no seguimento negaram historico prévio
de internacdo, e que entre os idosos que negaram historico de internagdo, 86% realmente ndo
cursaram com hospitalizagdo no seguimento de um ano. Nesse sentido, o historico de internacao
pode ser usado como um indicador clinico para aumentar a assertividade e seguranca de uma
contrarreferéncia para a unidade basica de saude, fornecendo embasamento teérico para graduar
a urgéncia e necessidade de atendimentos especializados na populacdo idosa com
comprometimento cognitivo. Ademais, além de ter alta especificidade, alto valor preditivo
negativo, o historico de internacao é de rapido acesso e baixo custo, tornando-se uma ferramenta

que poderia ser facilmente implementada no atendimento dos mais diversos servigos de saude.
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Nossos resultados ndo mostraram associacdo dos pardmetros e do diagndstico de
sarcopenia com a ocorréncia de hospitalizacdo e 6bito no seguimento de um ano. N0ssS0S
achados contrariam resultados de recente revisdo sistematica que mostraram que idosos com
sarcopenia tém duas vezes mais chance de hospitalizacdo quando comparados aqueles nao
sarcopénicos, independente do critério diagnéstico, e que ressaltaram a importancia de tracar
estratégias preventivas e eficazes contra a sarcopenia para evitar internacdes de idosos.
(ZHANG et al., 2018) Também contrariam pesquisas anteriores que apontaram a sarcopenia
como um preditor de mortalidade por todas as causas entre idosos residentes na comunidade.
(LIU et al., 2017) Entretanto, a auséncia de significancia dessas relacGes no presente estudo
pode ser justificada pelo curto periodo de acompanhamento. Estudos apontam que maiores
taxas de hospitalizacdo estdo associadas a um periodo de ao menos trés anos de
acompanhamento e que periodos mais curtos ndo revelam essa associacdo, além disso maiores
taxas de Obito associadas a sarcopenia apresentaram periodos de acompanhamento de 3 a 14,4
anos. (L1U etal., 2017; ZHANG et al., 2018)

Como pontos fortes, esse estudo teve delineamento longitudinal, possibilitando
identificar relacOes de causalidade. Também investigou os fatores associados a hospitalizacdo
e Obito no cenario de atencdo especializada e incluiu especificamente idosos com
comprometimento cognitivo, grupo que geralmente é excluido na grande maioria dos estudos.
A caracteristica de retroalimentacdo do Sistemas de Informacdo sobre Mortalidade do
Ministério da Saude utilizado para coleta da ocorréncia de Obito proporcionou exatidao nas
buscas, mesmo quando o idoso faleceu em outro estado ou em rede privada.

Como limitacdes, apesar do tamanho amostral respeitar a referéncia para as analises
propostas no estudo, aumento do tamanho amostral poderia determinar significancia das demais
relacdes investigadas por meio da regressdo logistica. (FIELD, 2009) Nds também utilizamos
a circunferéncia da panturrilha para medir a massa muscular e, apesar da forte correlagdo com
o0 indice de massa muscular esquelética em ambos os sexos, (ISHII et al., 2014) essa ferramenta
tem sido questionada. E preciso reconhecer a possibilidade de perda de dados sobre
hospitalizacdo na coleta pelo Sistema de Informacdo Hospitalar do Sistema Unico de Satde,
que realiza a busca apenas em idosos internados na rede publica de saude, mesmo quando sob
convénio com a rede particular. Adicionalmente, os dados sobre hospitalizagdes e 6bitos foram
provenientes de apenas um ano de acompanhamento e nos acreditamos que pelo menos vinte e

quatro meses seria um tempo de avaliagdo mais adequado para estudos futuros. Outras
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limitagcbes se devem ao fato de ser uma populacdo SUS dependente e as interfaces dos
prontuarios SESDF (eSUS, track care, MV).

Ao identificar que o historico de internagdo € um fator preditor de novas hospitalizagdes,
0 estudo contribui para a triagem de idosos com comprometimento cognitivo com maior risco
de hospitalizagdes futuras. Esse achado reforca a necessidade de profissionais de salde darem
suporte e monitorarem de perto esses idosos que foram recentemente internados e que
apresentam incapacidades funcionais importantes apés a alta hospitalar, com impacto nas
transferéncias e mobilidade para sair de casa e no acesso aos cuidados de condig¢des cronicas
de salde. Trata-se de importante informacéao para o enfermeiro e para a equipe multiprofissional
no planejamento do cuidado prestado aos pacientes idosos, para implementacao de estratégias
de efetiva comunicacdo no momento da alta (BECKER et al., 2021) e para inclusdo e adesdo
desses pacientes no processo de reabilitacdo ap0s a alta hospitalar e, ao mesmo tempo, para

realizar uma contrarreferéncia mais segura para a atencao primaria.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a baixa escolaridade e o historico de internag&o nos ultimos
seis meses estdo associados a ocorréncia de hospitalizacdo e de 6bito ao longo de um ano em
idosos com comprometimento cognitivo. Dentre esses fatores, o histérico de internacao prévia
se destacou como preditor da reinternagdo e como um questionamento valido para o rastreio de
risco de reinternacdo entre idosos com comprometimento cognitivo. Esses achados refor¢cam a
importancia de reconhecer esses fatores de risco nos idosos com comprometimento cognitivo a

fim de implementar intervengdes precoces visando a prevencdo da reinternacao e do o6bito.
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