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RESUMO

Objetivo: Analisar a acuracia da ferramenta de Atencdo Integrada para Pessoas
Idosas (ICOPE) na triagem de risco nutricional em idosos hospitalizados, utilizando a
Mini Avaliagdo Nutricional formato curto (MAN-SF) como referéncia. Métodos:
Estudo prospectivo de coorte, oriundo de um projeto maior intitulado “Projeto
CHANGE: Modelo de Avaliagdo Hospitalar para ldosos de uma Rede Multicéntrica
de Atencao Multidimensional”, realizado em unidades de internacdo hospitalar no
Brasil, Portugal e Angola. Foram incluidos no estudo 1.988 pacientes com idade 265
anos hospitalizados consecutivamente, em diversos centros participantes entre
dezembro de 2022 a junho de 2023. Os dados antropométricos foram obtidos por
peso corporal (em kg) e altura (em cm). Para afericdo do peso dos individuos, foi
utilizada uma balanga digital e a altura foi aferida por um estadiébmetro. A partir
dessas medidas calculou-se o indice de Massa Corporal (IMC). Foram utilizados os
pontos de corte propostos pela Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2003) para
classificar os indices de massa corporal. Resultados: Na MAN-SF 86,6% dos
idosos apresentaram risco nutricional e pelo ICOPE esse percentual é de 57%,
demonstrando uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,001). Observou-se
uma piora estatisticamente significativa nos resultados dos escores de ADLS
(atividade basica da vida diaria) e IADLS (atividades instrumentais da vida diaria) ao
comparar os dados de 30 dias antes da internacdo com os do dia da admissao
hospitalar. Os escore de ADLS e IADLS foram significativamente mais baixos nos
idosos com risco nutricional pela MAN-SF(p<0,001), demonstrando maior grau de
dependéncia naqueles com risco nutricional tanto para as atividades basicas de vida
diaria quanto para as instrumentais. Conclusdo: O estudo demonstrou que a
ferramenta de triagem nutricional ICOPE apresentou baixa acuracia para identificar
risco nutricional em pacientes idosos hospitalizados quando comparada a MAN-SF.

Sao necessarios estudos adicionais para que esses dados possam ser confirmados.

Palavras-chaves: Triagens de risco nutricional; MAN-SF; ICOPE; Desnutrigdo em

idosos



ABSTRACT

Objective: To analyze the accuracy of the Integrated Care for Older People (ICOPE)
tool in screening for nutritional risk in hospitalized elderly individuals, using the
Short-Form Mini Nutritional Assessment (MAN-SF) as a reference. Methods: A
prospective cohort study was conducted as part of a larger project titled "CHANGE
Project: Hospital Assessment Model for Elderly Individuals in a Multicenter
Multidimensional Care Network," carried out in hospitalization units in Brazil,
Portugal, and Angola. The study included 1,988 consecutively hospitalized patients
aged =65 years, across various participating centers, from December 2022 to June
2023. Anthropometric data were obtained using body weight (in kg) and height (in
cm). A digital scale was used to measure individuals' weight, and height was
measured using a stadiometer. Body Mass Index (BMI) was calculated based on
these measurements. World Health Organization (WHO, 2003) BMI cutoff points
were used to classify body mass index levels. Results: In the MAN-SF assessment,
86.6% of the elderly participants were identified as having nutritional risk, whereas
using the ICOPE tool, this percentage was 57%, showing a statistically significant
difference (p<0.001). A statistically significant decline was observed in the results of
Activities of Daily Living (ADL) and Instrumental Activities of Daily Living (IADL)
scores when comparing data from 30 days before hospitalization to the day of
admission. ADL and IADL scores were significantly lower in elderly individuals at
nutritional risk according to MAN-SF (p<0.001), indicating a higher degree of
dependency among those with nutritional risk, both for basic and instrumental daily
activities. Conclusion: The study showed that the ICOPE nutritional screening tool
demonstrated low accuracy in identifying nutritional risk in hospitalized elderly
patients when compared to the MAN-SF. Further studies are needed to confirm these
findings.

Keywords: Nutritional risk screening; MAN-SF; ICOPE; Malnutrition in the elderly
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1. INTRODUGAO

O envelhecimento da populagcédo é um acontecimento global, com um aumento
significativo no numero de pessoas idosas. Isso se deve a diversos fatores, como o
aumento da expectativa de vida e a queda da taxa de natalidade em diversos
paises. De um modo geral, os paises desenvolvidos tém populagdes mais velhas do
que os paises em desenvolvimento. Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), ocorreu um aumento de 18% na populagdo de
idosos, sendo que sao projetados para 2030 um numero total de idosos no Brasil de
41,5 milhdes e 73,5 milhdes em 2060 (IBGE, 2018).

O processo de envelhecimento € um fendmeno complexo e intrinseco,
resultado da interacdo entre diversos fatores genéticos e ambientais,
desencadeando mudancas fisiolégicas nos 6rgaos, tecidos e células (CZAJKA et al.,
2018; BADAL et al., 2020). O envelhecimento € um processo fisioldgico no qual
ocorrem modificagdes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicoldgicas que, em
conjunto, podem comprometer a autonomia e a capacidade de adaptacdo do
individuo. Além de provocar alteragbes funcionais e cognitivas, o envelhecimento
caracteriza-se por gerar mudangas na expressao génica, causando mutagdes. O
excesso de radicais livres pode danificar o DNA celular, sendo que o acumulo de
danos genéticos e a diminuicdo dos reparos gendmicos sao observados durante o
processo de senescéncia. Um maior estresse oxidativo induz a uma elevada
concentragdo de proteinas, carboidratos, lipideos e acidos nucléicos oxidados,
especialmente quando ha um declinio funcional e, consequentemente, reducido na
producao de ATP (molécula energética) pelas mitocéndrias (FRANCESCHI et al,
2018). As mudancas funcionais resultantes das alteragdes fisioldégicas provocam um
desequilibrio na homeostase e aumentam a ocorréncia de disturbios e a
suscetibilidade a doencgas. A fragilidade desses sistemas pode desencadear nos
idosos, além de danos fisicos, disfungdes psiquicas e nutricionais (HAMCZYK et al.,
2020).

O estado nutricional € um importante fator a ser considerado em pacientes

idosos, sobretudo hospitalizados. O diagndéstico precoce da desnutricdo em idosos
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hospitalizados € essencial para prevenir complicagdes e melhorar a saude. O
paciente idoso demanda uma intervencgao nutricional interdisciplinar com a finalidade
de garantir um aporte adequado de nutrientes e calorias para prevenir a desnutrigao.
E importante mencionar que muitos fatores, associados ao envelhecimento,
contribuem para a ingestdo inadequada tanto de calorias quanto de nutrientes
(BRASPEN, 2019). A desnutricdo em idosos hospitalizados pode ter consequéncias
graves, incluindo maior tempo de internagao hospitalar. Durante a hospitalizagao, os
idosos podem enfrentar uma série de desafios que podem contribuir para a

subnutricdo, como perda de apetite, dificuldades de mastigagao e deglutigéo.

Sabe-se que o estado nutricional inadequado interfere na evolugao clinica do
paciente, assim ha muito interesse na identificacdo precoce do risco nutricional.
Diante disso, os protocolos de triagem nutricional se tornam indispensaveis para
minimizar a sinergia entre o estado nutricional prejudicado e complicagdes clinicas
do paciente. A triagem nutricional deve ser aplicada nas primeiras 24 a 48 horas
apos a admissao hospitalar com o objetivo de intervir precocemente na desnutrigéo.
Na triagem de risco nutricional geralmente envolve uma avaliagdo do estado
nutricional, incluindo a ingestao alimentar, IMC e capacidade funcional (BRASPEN,
2018).

Nao existe uma ferramenta de triagem nutricional que seja considerada
padrao-ouro para avaliar risco de desnutricdo, portanto € preciso avaliar cada
paciente individualmente e escolher a ferramenta mais apropriada
(SERON-ARBELOA et al., 2022). Desta forma, o objetivo deste trabalho é comparar
a acuracia da ferramenta Atencao Integrada para Pessoas Idosas para avaliacdo de
risco nutricional em idosos hospitalizados tendo a Mini Avaliacdo Nutricional como

padrao de referéncia.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Epidemiologia do envelhecimento

Nas ultimas cinco décadas ocorreram mudancgas significativas nas taxas de

mortalidade e fecundidade da populacdo brasileira, que se traduzem em um
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aumento da expectativa de vida (GONCALVES et al., 2019). E importante salientar
que o envelhecimento populacional ndo se restringe apenas as mudancgas
demograficas, mas também tem implicagdes para o sistema de saude. Na figura 1,
observa-se o0 envelhecimento acelerado que se manifesta através de um aumento
na suscetibilidade a doengas, resultando no surgimento simultdneo de multiplas
condicbes. Com o aumento da velocidade do envelhecimento, nota-se um crescente
nuamero de fatores interligados a nutricdo, interacbes sociais e doengas. Esses
elementos assumem maior gravidade na categoria do envelhecimento acelerado
(BARDON et al., 2021). As projeg¢des de aumento da populagdo brasileira na Figura
2 demonstram que ha grupos maiores na faixa etaria adulta, em especial quando

comparados com a base da piramide.

Figura 1: Trés trajetdrias hipotéticas de capacidade fisica

Physical capacity

Fonte: World report on Ageing and Health
World Health Organization, 2015

Legenda da figura 1:

A. A capacidade intrinseca da trajetoria ideal permanece alta até o final da vida;
B. Trajetdria interrompida, um evento causa uma diminuigéo na capacidade com
alguma recuperagao;

C. Trajetdria de declinio, a capacidade declina constantemente até a morte.
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Figura 2: Projecdes da populagao brasileira.
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Fonte: United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division World
Population Prospects 2019, Volume II: Demographic Profiles

Conforme descrito na estratégia global da Organizagdao Mundial da Saude
para a Década do Envelhecimento Saudavel 2021-2030, aquelas pessoas que
conseguirem prolongar suas vidas com uma boa saude e que mantiverem uma
participacao ativa e significativa em suas familias e comunidades irdo contribuir para
o fortalecimento das sociedades. No entanto, se os anos adicionais forem
caracterizados por problemas de saude, isolamento social ou dependéncia de
cuidados, os efeitos negativos serdo ainda mais acentuados, tanto para os idosos

quanto para a sociedade. O processo de envelhecimento da populagao representa
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um éxito na trajetoria do desenvolvimento, entretanto, acarreta diversos desafios

para a populagao idosa (ISMAIL et al., 2021).

O aumento da proporgédo de idosos na populagéo é um triunfo demografico
decorrente de diversas transformagdes ocorridas na sociedade (BOCCARDI, 2019).
Na Figura 3, pode-se constatar o fenbmeno do envelhecimento populacional em
escala global. Em grande parte das sociedades, ja se observa uma diminuicdo da
proporcao de individuos em idade ativa entre 25 e 64 anos em relagao aos idosos 65
anos ou mais (World Population Wall Chart, 2019). Esse padrdo demografico &
esperado para se generalizar em todas as regides e paises do mundo nas proximas

décadas.

Figura 3: Envelhecimento da populagdo mundial
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2.2 Alteragoes no envelhecimento

O envelhecimento é marcado por uma variedade de mudangas que ocorrem
em niveis celulares, teciduais, organicos, cognitivos e psicossociais. Para Zampino
et al. (2022), a forma como a idade se apresenta varia entre os diversos individuos,
e frequentemente a idade cronolégica ndo é um reflexo preciso dessa diversidade
em termos de saude e funcionalidade. Apesar de serem inevitaveis as
transformacgdes bioldgicas inerentes ao envelhecimento natural, € possivel controlar

os fatores de risco relacionados ao estilo de vida (LEITAO et al., 2022).

Alguns estudos tém demonstrado que o processo de envelhecimento esta
relacionado ao aumento dos niveis de marcadores proé-inflamatérios. Essa
inflamacédo representa um fator de risco significativo para uma variedade de
doencgas, tais como doenga renal cronica, diabetes mellitus, cancer, depressao,
deméncia e sarcopenia (FRANCESCHI et al., 2018). De acordo com Unni, Pillai e
Sajithalulu (2021), a progressdo da perda de memoéria relacionada a idade é
influenciada por importantes mecanismos biolégicos, que abrangem desequilibrios
no processamento do calcio, modificagdes no tamanho do hipocampo, influéncias

genéticas e ambientais na regulacdo metabdlica, além de processos inflamatérios.

Adicionalmente, ocorre a redugdo das habilidades para enfrentar eventos
estressantes e se recuperar deles, acompanhada da diminuicdo da capacidade
fisica, cognitiva e dos mecanismos reguladores fisiologicos (ZAMPINO; FERRUCCI;
SEMBA, 2020; ZOUHAL et al., 2021). Algumas condi¢cdes, como dificuldade de
degluticdo, perda de peso involuntaria (PPI) e enfraquecimento muscular, podem
elevar a probabilidade de ocorréncia de desnutricao (CHATINDIARA et al., 2018).

2.3 Estado nutricional e idosos hospitalizados

A desnutricdo € uma condigdo comum em idosos hospitalizados, que pode
levar a um aumento do tempo de internacdo e piora da recuperacéo. E por isso que
a avaliacao nutricional deve ser uma parte importante no cuidado do paciente idoso.

Para diagnosticar a desnutricdo e conduzir a conduta nutricional adequada, é
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necessario seguir dois passos importantes diante da sua alta prevaléncia: o primeiro
€ avaliar o risco nutricional e o segundo é fazer uma avaliagdo mais criteriosa e
detalhada do estado nutricional (VALADAO et al., 2021). De acordo com Schuetz et
al. (2019), mais de 30% dos pacientes internados estdo em risco de desnutricao,

condigao fortemente relacionada com o aumento da mortalidade hospitalar.

Algumas alteragées comuns na nutrigdo dos idosos incluem a perda de massa
muscular e densidade Ossea, perda de peso e declinio na funcionalidade fisica.
Essas mudancas fisioldgicas que acontecem no processo do envelhecimento podem
levar a uma diminuigdo na absorgao de nutrientes e na capacidade de mastigacéao e
degluticdo. Durante a hospitalizacdo, muitos pacientes idosos estdo em risco
nutricional ou desnutridos, e infelizmente, durante o periodo de hospitalizacéo, é
comum que a condigdo nutricional desses pacientes seja ainda mais prejudicada
(MUNK et al., 2020). Reconhecer e identificar as causas que levam a desnutricao é
essencial para o desenvolvimento de intervengdes destinadas a prevenir ou retardar
a incapacidade nos idosos hospitalizados (BARDON et al., 2021; SERON-ARBELOA
et al., 2022).

Um estudo conduzido por Terp et al. (2018), por meio de um ensaio clinico
randomizado, examinou os efeitos de um programa de intervengédo nutricional em
pacientes idosos em risco nutricional em um hospital universitario de Copenhague.
Os resultados deste estudo demonstraram que o aconselhamento dietético
personalizado com base em alimentos comuns do dia a dia, juntamente com
acompanhamento apos a alta hospitalar, produziu efeitos benéficos significativos no
estado nutricional e na autoavaliacido da saude dos idosos participantes. Em suma,
este estudo mostrou que a intervengao nutricional pode ser uma estratégia eficaz

para melhorar a saude dos idosos.

Recentemente, Munk et al. (2021) conduziram um ensaio clinico randomizado
com 191 pacientes durante um periodo de 16 semanas. O estudo foi projetado para
avaliar os desfechos clinicamente relevantes de uma abordagem nutricional
individualizada e especifica para pacientes idosos que receberam alta hospitalar.
Essa intervencao multimodal foi implementada em nivel municipal e de longo prazo.

Embora ndo tenha havido um efeito significativo na taxa de reinternagdes apos 6
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meses, os autores do estudo observaram uma melhora consideravel e
estatisticamente significativa na qualidade de vida relacionada a saude e na fungao

fisica dos pacientes.

2.4 Triagem para risco nutricional

A triagem nutricional € uma abordagem que busca identificar pessoas que
apresentam sinais de desnutricdo ou correm risco de desnutrigdo, com o proposito
de realizar uma avaliagdo nutricional e, em seguida, executar um tratamento
nutricional apropriado (CASTRO et al., 2018). E importante que essas ferramentas
sejam de facil e rapido uso, acessiveis em termos de custo, sigam padrdes
estabelecidos e tenham validacdo comprovada (SERON-ARBELOA et al., 2022).
Como mencionado em um estudo realizado por Totland et al. (2022), até o momento
nao existe uma ferramenta de triagem de desnutricdo que aponte uma validade
excelente, confiabilidade e evidéncias robustas em todos os contextos de

atendimento para adultos.

De acordo com a Diretriz Brasileira de Terapia Nutricional no Paciente Grave
(2018), existem varias opg¢des disponiveis para avaliar a condigdo nutricional de
pacientes hospitalizados. Essas ferramentas comumente levam em conta os
principais indicadores da piora do estado nutricional, incluindo perda de peso
recente, baixo indice de massa corporal e mudancas na ingestao alimentar. Algumas
das ferramentas mais comuns utilizadas para triagem nutricional incluem: Risco
Nutricional no Doente Critico (NUTRIC), Triagem de Risco Nutricional-2002
(NRS-2002), Avaliagédo Subjetiva Global (ASG), Mini Avaliagdo Nutricional (MAN),
Ferramenta de triagem de Desnutricdo (MST) e Instrumento Universal de Triagem de
Desnutrigao (MUST).

Em um estudo de coorte realizado em um hospital publico, os autores
investigaram a eficacia de duas ferramentas de triagem nutricional, MST e MUST,
para identificar pacientes adultos com risco nutricional e avaliaram se essas
ferramentas poderiam prever internagdes hospitalares prolongadas e mortalidade.
Para isso, os autores utilizaram o critério GLIM como referéncia para determinar a

desnutricdo dos pacientes. Os resultados indicaram que o MST pode ser mais eficaz
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do que o MUST na identificagdo de pacientes com desnutricdo segundo os critérios
GLIM. Além disso, ambos os instrumentos de triagem nutricional foram associados
positivamente com a previsdo de mortalidade e internagdes hospitalares
prolongadas (ALOY DOS SANTOS et al., 2023).

Mesmo que tenham ocorrido progressos na detecgao da desnutricdo na
admissao hospitalar, pode haver uma falta de atencdo para o declinio do estado
nutricional de pacientes que inicialmente apresentam bom estado nutricional
(BOTERO et al., 2022). Grande parte das ferramentas de triagem de desnutrigdo
mencionadas na literatura ndo foram submetidas a validagcdo especifica para
utilizacdo em adultos mais velhos (LEIJ-HALFWERK et al., 2019). Segundo Cheng
et al. (2019), a maioria dos casos de desnutricao hospitalar estao relacionados a um

fator que poderia ter sido evitado.

2.4.1 ICOPE

Recentemente, a OMS emitiu diretrizes para a implementagcao do modelo de
Atencao Integrada para Pessoas ldosas (ICOPE) entre 2017 e 2019 (SUM et al.,
2022). A atencao integrada apresenta uma importante vantagem ao considerar o
contexto geral no qual o idoso esta inserido, 0 que implica que os profissionais de
saude avaliem ndao somente as condicdes médicas, mas também as circunstancias
emocionais e sociais do paciente idoso. Outro beneficio importante da atencao
integrada é a capacidade de ajudar os idosos a gerir de maneira mais efetiva suas
condicbes de saude ja existentes, assegurando que recebam o tratamento

necessario e apropriado.

Como apontado por Sanchez-Rodriguez et al. (2021), a habilidade inerente de
uma pessoa € extremamente benéfica para manter um processo de envelhecimento
saudavel. Essa habilidade é desenvolvida a partir de cinco areas distintas: cognicao,
nutricdo e vitalidade, habilidades sensoriais, saude mental e mobilidade fisica. A
énfase da vitalidade dentro do programa ICOPE da OMS esta direcionada ao estado
nutricional dos idosos como parte dos cuidados integrados para essa faixa etaria
(GAUSSENS et al., 2023). Entre os idosos, a ferramenta de triagem ICOPE & um
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instrumento  altamente sensivel para identificar quaisquer sinais de

comprometimento na capacidade (LEUNG et al., 2022).

O manual ICOPE de 2020 oferece instrugdes mais minuciosas para auxiliar os
profissionais de saude e cuidadores comunitarios a implementar as recomendacoes
referidas nas Diretrizes do ICOPE. A ferramenta de triagem engloba as seis
condigbes pertinentes aos dominios da capacidade intrinseca (capacidade de
locomogéo, vitalidade, capacidade visual, capacidade auditiva, capacidade cognitiva
e capacidade psicologica). De acordo com Rojano | Luque et al. (2023), a ferramenta
de triagem ICOPE destacou-se como uma ferramenta simples, de baixo custo e
exequivel, podendo ser uma opg¢ado viavel para superar os obstaculos na

implementacgéo da estratégia de atengéo integrada para a pessoa idosa.

Ele € composto por cinco etapas: o passo 1 € a triagem dos participantes
quanto a possiveis declinios em um ou mais dos seis dominios da capacidade
intrinseca; a etapa 2 € uma avaliagdo detalhada dos participantes que foram
identificados durante a triagem como tendo déficits na capacidade intrinseca em
dominios de interesse, bem como suas condigdes subjacentes, ambiente fisico e
ambiente social; o passo 3 € o desenvolvimento de um plano de cuidados
personalizado que leva em consideragdo declinios na capacidade intrinseca,
doencgas associadas, necessidades socioambientais e, principalmente, os objetivos e
preferéncias do idoso. O ICOPE recomenda o monitoramento da capacidade
intrinseca a cada 6 meses, inclusive para os participantes que nao apresentarem
declinio durante a triagem. O mesmo vale para o acompanhamento da
implementagdo do plano de atendimento personalizado proposto ao final da
avaliacao aprofundada (etapa 4). O passo 5, que é um passo transversal, diz
respeito ao envolvimento das comunidades e apoio aos cuidadores para facilitar a

implementagéo dos quatro passos anteriores (OMS, 2020).
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2.4.2 MAN-SF

A Mini Avaliacdo Nutricional (MAN) é uma ferramenta de triagem nutricional
desenvolvida para avaliar o estado nutricional de idosos. A versao reduzida da MAN,
conhecida como MAN-SF foi criada com o objetivo de simplificar e agilizar o
processo de triagem nutricional. A partir das respostas obtidas, o paciente é
classificado em uma das trés categorias: bem nutrido, em risco nutricional ou
desnutrido. A MNA-SF foi comprovada como uma ferramenta eficaz para triagem e
apresentou alta sensibilidade e especificidade quando comparado ao teste MNA
completo. A ferramenta inclui somente 6 dos 18 itens originais do MNA e pode ser
realizada em cerca de 5 minutos (ZHANG et al., 2020).

Em uma revisdo sistematica conduzida por Isautier et al. (2019), os autores
examinaram o risco de desnutricdo em idosos com idade média superior a 65 anos
que frequentaram ambulatérios hospitalares, centros comunitarios ou participaram
de um estudo populacional. Os resultados mostraram que a ferramenta MNA-SF
apresentou boa capacidade de identificar idosos em risco de desnutricdo, com
sensibilidade e especificidade satisfatérias. Em diversos paises, o MNA-SF ¢é
empregado para avaliar pacientes idosos, principalmente porque permite o uso da
circunferéncia da panturriiha no calculo da pontuacdo, ao contrario de outras

ferramentas de triagem que se baseiam no IMC (INOUE et al., 2019).

As questdes do questionario MAN-SF avaliam diversos aspectos, como a
perda de peso recente, o indice de massa corporal, a mobilidade, a presenca de
doengas agudas ou crbnicas, a ingestdo alimentar e a autonomia. Caso a soma dos
pontos na avaliagao seja igual ou inferior a 11 pontos em um total possivel de 14, o
paciente encontra-se em situacdo de desnutricdo ou em risco iminente dela. Nesse
caso, recomenda-se a realizacdo da avaliagdo nutricional completa
(SERON-ARBELOA et al., 2022).

3. JUSTIFICATIVA

Com o crescimento cada vez maior no numero de idosos, surgem diversas
questdes relacionadas ao processo de envelhecimento, como fragilidade, doengas

crbnicas, sarcopenia, deméncia e desnutricdo, as quais podem levar a
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hospitalizagdo (BRASPEN, 2019; JUBY; MAGER, 2019; BARDON et al., 2021;
ZAMPINO et al, 2022). As ferramentas de avaliagdo de risco nutricional
desempenham um papel crucial ao identificar a presenca de desnutricdo em
pacientes hospitalizados. Considerando esses fatores, este estudo projeta instigar
maior conhecimento acerca da saude nutricional de idosos hospitalizados, sobretudo

a respeito de duas ferramentas de triagem nutricional.

4. OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

Analisar a acuracia da ferramenta de Atencgao Integrada para Pessoas Idosas
(ICOPE) na triagem de risco nutricional em idosos hospitalizados, utilizando a Mini

Avaliagéo Nutricional formato curto (MAN-SF) como referéncia.

4.2 Objetivos Especificos

e \erificar as caracteristicas da amostra;

e Classificar o estado nutricional pela MAN-SF;

e Classificar o estado nutricional pelo ICOPE;

e Comparar os resultados das ferramentas de triagem nutricional;

e Avaliar a acuracia da ferramenta ICOPE;

5. MATERIAL E METODOS

5.1 Desenho e Amostra

Trata-se de um estudo prospectivo de coorte, oriundo de um projeto maior
intitulado “Projeto CHANGE: Modelo de Avaliagdo Hospitalar para ldosos de uma
Rede Multicéntrica de Atencdo Multidimensional”, realizado em unidades de

internacao hospitalar no Brasil, Portugal e Angola.
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5.2 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos pacientes com idade 265 anos hospitalizados
consecutivamente, em diversos centros participantes entre dezembro de 2022 a
junho de 2023. Para inclusdo, as avaliagcbes de entrada eram realizadas nas
primeiras 48 horas de internacdo. Foram incluidos apenas os candidatos que
consentiram em participar do estudo, conforme termo de consentimento livre e
esclarecido. No total, foram incluidos 1.988 participantes.

Foram excluidos participantes com pontuagdo admissional no Clinical Frailty
Scale (CFS) igual a nove (doente terminal em cuidado paliativo exclusivo), e aqueles
que permaneceram <48 horas nas unidades de internagdo, seja por Obito,

transferéncia ou alta hospitalar.

5.3 Medidas e desfechos

Foram coletadas caracteristicas sociodemograficas, clinicas, funcionais,
cognitivas e de exame fisico de admissao de todos os participantes. Ao término das
internacdes, foram complementadas informagdes sobre o periodo hospitalar,
incluindo novos diagnésticos e intercorréncias. Os investigadores foram treinados
em reunides periodicas e seminarios educativos online, e com videos e apostilas
educativas quanto a plataforma e escalas utilizadas. As avaliacbes de entrada
incluiram avaliacdo de elegibilidade; obtengcédo de consentimento livre e esclarecido;
dados de admissdo e identificagdo; anamnese; avaliagdo de fragilidade e

capacidade intrinseca; sinais vitais e exame fisico.

5.4 Antropometria

Os dados antropométricos foram obtidos por peso corporal (em kg) e altura
(em cm). Para verificar o peso dos individuos, foi utilizada uma balanga digital
(Toledo ® 200 kg), em que o paciente foi pesado sem sapatos e com 0 minimo de
roupas. A altura foi aferida por um estadidmetro (Sanny®, 220 cm), com o paciente
em posicdo ereta. A partir dessas medidas calculou-se o indice de Massa Corporal.
Foram utilizados os pontos de corte propostos pela Organizagdo Mundial da Saude

(OMS, 2003) para classificar os indices de massa corporal (IMC). De acordo com
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esses critérios, os resultados inferiores a 18,5 kg/m? sdo considerados baixo peso,
valores entre 18,5 kg/m? e 24,99 kg/m? indicam eutrofia, valores entre 25,0 kg/m? e
29,99 kg/m? indicam sobrepeso, e valores acima de 30 kg/m? sao classificados como
obesidade (OMS, 2003).

5.5 Triagens nutricionais
5.5.1 ICOPE

O manual ICOPE concentra-se em uma das principais causas de perda de
vitalidade na terceira idade: a ma nutricdo. As diretrizes do ICOPE enfatizam a
otimizacao da capacidade intrinseca como o foco mais importante para promover o
envelhecimento saudavel e reduzir a dependéncia de cuidados. Dentre as condi¢gdes
prioritarias relacionadas a perda de capacidade intrinseca, ha questdes abordadas
para avaliar o risco de desnutricdo. A avaliacdo nutricional € uma das etapas da
ferramenta ICOPE e visa identificar possiveis problemas nutricionais que podem
afetar a saude e o bem-estar do individuo idoso. A finalidade dessa avaliagédo é
detectar sinais de declinio nutricional, tais como perda de peso involuntaria,
diminuicdo do apetite, dificuldades na alimentagdo, bem como problemas
relacionados a mastigacdo e degluticado (OMS, 2020). Duas perguntas sao
formuladas. As perguntas investigam a seguinte situacao: se o paciente teve uma
perda de peso nao intencional superior a 3 kg nos ultimos trés meses e também
questiona se houve perda de apetite. Conforme as diretrizes do ICOPE (2021), as
alteragdes fisioldgicas que acompanham o processo de envelhecimento podem ter
um efeito negativo no estado nutricional, o que consequentemente pode afetar a

vitalidade e a mobilidade.

5.5.2 MAN-SF

A abordagem da ferramenta de triagem MAN-SF ¢ iniciada investigando se o
paciente apresentou redu¢do no consumo dos alimentos nos ultimos trés meses,
relacionada a dificuldade de deglutir, sintomas gastrointestinais ou perda de apetite,
a fim de obter um indicador da ingestao calorica. Posteriormente, é realizado um

questionamento com o objetivo de avaliar se ocorreu uma redugcdo de peso néo
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intencional nos ultimos trés meses, o que pode ser um indicativo preocupante de
perda de peso. Também é feita uma pergunta sobre mobilidade para verificar se o
paciente € capaz de se levantar do leito sem assisténcia, com o intuito de observar
sua autonomia. A resposta a essa pergunta pode fornecer uma ideia da
funcionalidade do paciente, por exemplo, se ele consegue sair da cama,
provavelmente é capaz de tomar banho, se vestir e escovar os dentes sozinho. E
questionado também se o idoso sofreu algum estresse psicoldgico ou doenga aguda
nos ultimos trés meses. Além disso, ao abordar problemas neuropsicologicos,
pergunta-se, por exemplo, se o paciente esta enfrentando depressdo ou outros
problemas psicolégicos. Na ultima questdo, pergunta-se sobre o IMC, que é
calculado a partir do peso (kg) dividido pela altura (m?), aferidos do paciente. Com
base nisso, é estabelecida uma classificacdo que indica se o idoso esta com baixo
peso, eutréfico, sobrepeso ou obeso. Apds coletar todas as respostas, € realizada
uma soma dos pontos de triagem para determinar uma classificagdo com base na
pontuacao obtida. Se a pontuacao total for igual ou inferior a 11 de um total de 14
pontos, o paciente encontra-se em risco de desnutricdo ou ja esta desnutrido
(SERON-ARBELOA et al., 2022).

5.6 Analise estatistica

As variaveis numéricas foram reportadas como médias e desvio padrdo ou
medianas e intervalos interquartis, dependendo de sua distribuicdo. Esta foi checada
por inspecao visual dos histogramas de cada variavel, com calculo de coeficientes
de assimetria (Skewness) e curtose (Kurtosis), e efetuacdo do teste de
D’Agostinho-Pearson para determinar a normalidade da distribuigdo, rejeitando
valores com p menores que 0,05. Algumas variaveis também foram estratificadas em
categorias para facilitar a interpretagao clinica dos valores encontrados. Variaveis
categoricas foram descritas em contagens absolutas e proporgdes. Para
comparacgao de variaveis numéricas, foram utilizados testes t de Student ou testes
da soma dos pontos de Wilcoxon, conforme apropriado. Variaveis categoricas foram
comparadas utilizando o teste de qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conforme

apropriado. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e as analises foram
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realizadas no programa SPSS versdo 21.0. Foram conduzidos testes de precisdo e
especificidade, valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN) e

coeficiente Kappa.

5.7 Consideragoes éticas

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob numero
2022-0310. O estudo oferece risco minimo aos participantes, limitado ao
levantamento e gerenciamento de informacbes relacionadas ao periodo de
hospitalizagdo. A quebra de confidencialidade foi prevenida com uso da plataforma
eletrénica REDCap, com acesso restrito para coleta e gerenciamento dos dados. O
compartiihamento de dados entre os centros participantes, para sua analise,
interpretacao e discussao, ocorreu sem variaveis identificadoras.

A participagado de candidatos elegiveis ocorreu mediante consentimento livre
e esclarecido, o qual também foi documentado na plataforma eletrénica REDCap,
seguindo as recomendagdes do Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS. O
consentimento foi obtido diretamente com o participante, sempre que possivel, ou
com seu representante, nos casos de incapacidade cognitiva (ex., sindrome

demencial, delirium).

6. RESULTADOS

A populagéo de estudo foi constituida por 1988 idosos, cuja idade média foi
de 79,2 + 8,7 anos, sendo 57,2% do sexo feminino e 42,8% do sexo masculino.
Cerca de 85,4% dos pacientes foram admitidos no hospital devido a intercorréncia
aguda ou descompensacao clinica. As comorbidades mais comuns foram neoplasias
e deméncia, correspondendo a 22,2% e 20,8% respectivamente. Os dados que

caracterizam os participantes do estudo sdo demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagao da amostra
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Variaveis Amostra total
n=1988

Idade (anos) — média + DP 79,2+87

Sexo — n(%)

Masculino 851 (42,8)

Feminino 1137 (57,2)

Cor — n(%)

Branca 1090 (54,9)

Negra 291 (14,7)

Parda 560 (28,2)

Amarela 36 (1,8)

Indigena 1(0,1)

Outra 8(0,4)

Motivo da admissao — n(%)

Intercorréncia aguda ou descompensacao 1698 (85,4)

clinica

Internagéao eletiva para investigagao ou

procedimento 289 (14,5)

Cuidados de fins de vida 1(0,1)

Numero de medicagdes — mediana (P25 — 6(3-8)

P75)

Tabagismo — n(%)

Nunca fumou 1130 (57,0)

Fuma atualmente 145 (7,3)

Pregresso 708 (35,7)

Etilismo — n(%)

Nunca Bebeu 1528 (77,1)

Bebe atualmente

131 (6,6)



Pregresso

Atividade fisica — n(%)
N&o realiza

Realiza de 1 a 2x/semana

Realiza 3x ou mais/semana

Classificagao socioeconémica — n(%)

A

B

C

D

E
Comorbidades — n(%)
DM

IAM

ICC

AVC

Doenca vascular
Neoplasias
Deméncia

Charlson Total — média + DP

28

324 (16,3)

1646 (83,2)
141 (7,1)

191 (9,7)

94 (5,4)
89 (5,2)
270 (15,7)
705 (40,9)

567 (32,9)

400 (20,2)
290 (14,6)
296 (14,9)
297 (15,0)
95 (4,8)
440 (22,2)
412 (20,8)

6,1+27

Legenda: DP= Desvio Padrao; DM= Diabetes Mellitus; IAM=Infarto Agudo do Miocardio;
ICC= Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; AVC= Acidente Vascular Cerebral.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 2, 86,6% dos pacientes

foram classificados com risco nutricional de acordo com a ferramenta MAN-SF. Além

disso, constatou-se que 61,0% dos pacientes ndo possuiam a capacidade de

deambular, o que inviabilizou a realizagdo do teste de velocidade de marcha (m/s).
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Os dados também revelaram que a maioria dos pacientes (57%) apresentaram

valores <31 na afericdo da circunferéncia da panturrilha, um indicador de reducao

da massa muscular.

Tabela 2 — Dados antropométricos, de mobilidade e Mini Avaliagcao Nutricional

Variaveis Amostra total
n=1988
Fragilidade (CFS) — n (%)
Muito ativo/Ativo 225 (11,4)
Regular 307 (15,5)
Vulneravel 332 (16,8)
Levemente fragil 312 (15,8)
Moderadamente fragil 296 (15,0)
Muito/Severamente fragil 504 (25,5)
Capacidade de deambular — n(%)
Nao 1208 (61,0)
Sim 771 (39,0)
Velocidade de marcha (m/s) — média £ DP 0,63 +0,35
IMC (kg/m?) — média + DP 249+53
Classificagado do IMC — n(%)
Baixo peso 183 (9,3)
Eutrofia 865 (43,7)
Sobrepeso 607 (30,7)
Obesidade 323 (16,3)
Percentual de perda de peso — média £ DP 6,0+131

Perda de peso — n(%)
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<4,5 kg em 12 meses 1073 (54,2)
24,5 kg em 12 meses 905 (45,8)
Circunferéncia da panturrilha (n=761) — n(%)
<31 cm 434 (57,0)
>31cm 327 (43,0)
MAN-SF — Risco nutricional — n(%)
Nao 263 (13,4)

Sim 1698 (86,6)

Legenda: CFS= Clinical Frailty Scale; DP= Desvio Padrao; MAN-SF= Mini Avaliagao
Nutricional — Versdo Reduzida; IMC= indice de Massa Corpérea.

Observou-se uma piora estatisticamente significativa nos resultados dos
escores de ADLS e IADLS ao comparar os dados de 30 dias antes da internacao
com os do dia da admissdo hospitalar. E importante ressaltar que a taxa de
dependéncia em certo grau para as atividades basicas de vida diaria (ADLS)
aumentou de 44,6% para 76,9%, enquanto a dependéncia nas atividades
instrumentais (IADLS) cresceu de 75,2% para 84,7%. Essas alteragbes sé&o

detalhadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Comparagao entre as atividades de vida diaria 30 dias antes da internagao

e na internagao.

Variaveis 30 dias antes Na internacao p
ADLS - mediana (P25 - P75) 6 (3-6) 2(1-5) <0,001
Independente para todas as atividades 1096 (55,4%) 458 (23,1%) <0,001
Dependente para alguma atividade 883 (44,6%) 1521 (76,9%)

IADLS — mediana (P25 — P75) 5(1-7) 2 (0 - 6) <0,001
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Independente para todas as atividades 491 (24,8%) 302 (15,3%) <0,001

Dependente para alguma atividade 1489 (75,2%) 1678 (84,7%)

Legenda: ADLS= Atividades Basicas da Vida Diaria; IADLS= Atividades Instrumentais da
Vida Diaria; P= probabilidade de significancia.

Tabela 4 — Propriedades diagnésticas do ICOPE em relagao a MAN-SF

ICOPE x MAN-SF Sensibilidade Especificidade VPP VPN Acuracia Kappa

Risco Nutricional

57% x 86,6% 64,6% 91,3% 97,9% 28,5% 68,2% 0,29

Legenda: ICOPE= Atencao Integrada para Pessoas ldosas; MAN-SF= Mini Avaliacdo

Nutricional — Versado Reduzida; VPP= Valor Preditivo Positivo; VPN=Valor Preditivo Negativo.

Enquanto pela ferramenta MAN-SF, 86,6% dos idosos apresentavam risco
nutricional, ao analisarmos os dados da ferramenta ICOPE, esse valor € reduzido
para 57%. Isso aponta uma diferenca estatisticamente significativa e também a
presenca de falsos negativos, por isso a menor sensibilidade (64,6%) em relacao a
especificidade (91,3%). Sendo assim, quando o resultado do ICOPE indica risco
nutricional, em 97,9% dos idosos o resultado € de risco nutricional também pela
MAN-SF. Contudo, caso o resultado n&o aponte risco nutricional através do ICOPE,
somente 28,5% nao teriam risco nutricional, de acordo com a MAN-SF. Por isso, o
coeficiente de concordéncia kappa foi de fraca intensidade (k=0,29), conforme

apresenta a Tabela 4.

Tabela 5 — Associagao da MAN-SF com ADLS e IADLS na internagao
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Variaveis Sem risco Com risco P
nutricional nutricional
MAN-sf MAN-sf
ADLS - mediana (P25 - P75) 6 (5-6) 2(0-5) <0,001
Independente para todas as 160 (60,8%) 295 (17,4%) <0,001
atividades
Dependente para alguma 103 (39,2%) 1403 (82,6%)
atividade
IADLS — mediana (P25 — P75) 7 (4-28) 1(0-5) <0,001
Independente para todas as 113 (43,0%) 189 (11,1%) <0,001
atividades
Dependente para alguma 150 (57,0%) 1509 (88,9%)
atividade

Legenda: MAN-SF= Mini Avaliacdo Nutricional — Versao Reduzida; ADLS= Atividades
Basicas da Vida Diaria; IADLS= Atividades Instrumentais da Vida Diaria; P= probabilidade
de significancia.

Os idosos classificados com risco nutricional pela MAN-SF apresentaram
escores significativamente inferiores tanto nos indices de ADLS quanto nos de
IADLS, demonstrados na Tabela 5. Isso indica uma maior necessidade de
assisténcia nas atividades diarias basicas e nas instrumentais. Essas relagcdes
também foram observadas nos resultados obtidos no ICOPE, conforme mostrado na
Tabela 6. Todavia, as disparidades ndo se mostraram tao destacadas quanto com a
MAN-SF.

Tabela 6 — Associag¢ao do ICOPE com ADLS e IADLS na internagao

Variaveis Sem risco Com risco P
nutricional nutricional
ICOPE ICOPE

ADLS — mediana (P25 — P75) 3(1-6) 2 (1-5) <0,001
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Independente para todas as 236 (27,8%) 221 (19,6%) <0,001
atividades

Dependente para alguma 614 (72,2%) 906 (80,4%)

atividade

IADLS — mediana (P25 — P75) 3(0-7) 2(0-5) <0,001
Independente para todas as 166 (19,5%) 136 (12,1%) <0,001
atividades

Dependente para alguma 684 (80,5%) 991 (87,9%)

atividade

Legenda: ICOPE= Atencdo Integrada para Pessoas Idosas; P= probabilidade de
significdncia; ADLS= Atividades Basicas da Vida Diaria; |IADLS= Atividades Instrumentais
da Vida Diéria.

7. DISCUSSAO

Neste estudo, houve a inclusdo de 1988 individuos idosos, com uma idade
média de 79,2 £ 8,7 anos, sendo a maioria composta por mulheres, que
representaram 57,2% do total. Os resultados demonstraram que 47,3% dos
individuos foram classificados eutréficos na avaliagao do IMC. Entretanto, 83% deles
afirmaram ser sedentarios, e 57% apresentaram circunferéncia da panturrilha abaixo

de 31 cm. Além disso, 61% dos idosos estavam restritos ao leito hospitalar.

A ferramenta MAN-SF é amplamente utilizada na avaliagao de desnutricdo em
pacientes idosos, e nossos resultados revelaram que 86,6% dos idosos
apresentaram risco nutricional de acordo com a MAN-SF. Inoue et al. (2019)
conduziram um estudo com 205 pacientes hospitalizados devido a fraturas de
quadril, com idade média de 83 anos. O propédsito do estudo foi avaliar quatro
diferentes ferramentas de avaliacdo nutricional, MNA-SF, MUST, NRS-2002 e GNRI,
para determinar a correlagdo com os desfechos relacionados a funcionalidade. Os
resultados indicaram que a MNA-SF se mostrou a ferramenta de avaliagdo
nutricional mais apropriada para estabelecer associagdbes com os resultados

funcionais durante o estagio agudo em pacientes com fraturas de quadril.
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O nivel de fragilidade, medido através da CFS, variou desde muito ativo/ ativo
(pontuacdo de 1-2 pontos) até muito/ severamente fragil (pontuagdo de 7-8).
Observou-se que 25,5% dos idosos internados receberam uma pontuagao de 7-8,
sendo classificados como muito fragil ou severamente fragil, o que os torna
completamente dependentes para cuidados pessoais. Pacientes idosos em estado
de fragilidade s&o frequentemente reinternados na emergéncia hospitalar,
especialmente durante o ultimo ano de vida. Nestas situagdes, sdo submetidos a
intervengdes que nao trazem beneficios ou inadequadas a sua condigao de extrema
fragilidade (PINHEIRO et al., 2021).

Em nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que compara a ferramenta
ICOPE com a MAN-SF na triagem de risco nutricional em pacientes idosos
hospitalizados. Ha escassez de estudos sobre a vitalidade no ICOPE, o qual € o
dominio da ferramenta que inclui as questdes nutricionais. Nota-se que a nutricao
tem papel fundamental para que haja um equilibrio entre os outros quatro dominios
que fazem parte da capacidade intrinseca. Multiplos fatores podem contribuir para o
risco de desnutricdo em idosos, 0 que possui o potencial de exercer um impacto
negativo tanto na fungdo cognitiva quanto na capacidade fisica (TERP et al., 2018;
BARDON et al., 2021).

Um estudo de coorte no sudoeste da Franca, envolvendo 14.572 individuos
idosos, examinou as correlacbes entre os indicadores de vitalidade, como a
diminuicdo do apetite e a perda de peso, e os demais aspectos da capacidade
intrinseca avaliados no ICOPE. A perda de apetite foi identificada em 2.013 dos
participantes, enquanto a perda de peso ocorreu em 1.788 (12,4%) deles. Entre os
participantes, 863 (6,01%) individuos que relataram perda de peso também
manifestaram diminuicdo do apetite. No geral, 2.910 (20,27%) participantes
apresentaram resultados positivos para comprometimento da vitalidade
(GAUSSENS et al., 2023). Este trabalho corrobora com os nossos achados na
analise dos escore de ADLS e IADLS que demonstraram um maior grau de
dependéncia dos idosos com risco nutricional tanto para as atividades basicas de

vida diaria quanto para as instrumentais.
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No presente estudo, os resultados apontaram que as perguntas de triagem
nutricional do ICOPE tem baixa sensibilidade para identificar risco nutricional em
idosos, ou seja, ha um numero consideravel de falsos negativos que nao irdo para a
avaliacdo com a MAN-SF porque foram triados como “sem desnutricado”. Quando se
adota uma abordagem sequencial, em que a triagem €& seguida pela aplicacéo da
MAN-SF apenas entre os casos positivos na triagem, a sensibilidade combinada dos
dois testes é de 57,6%. A especificidade combinada ao realizar ambos os testes em
sequéncia é de 95,2%. No entanto, essa abordagem resultaria na perda de 72% dos
diagndsticos de desnutricio em idosos hospitalizados. Quando realizados
simultaneamente, a sensibilidade aumenta de 91% para 96%, no entanto, a
especificidade dos dois reduz para 47%. Por esses fatos, neste estudo o ICOPE nao

demonstrou ser uma ferramenta de triagem de risco nutricional adequada.

A perda de peso e perda de apetite estdo entre as questdbes da MAN-SF,
considerando que a acuracia do diagnostico € maior quando a MAN-SF e o ICOPE
sao positivos, a proposicdo para pacientes hospitalizados seria considerar risco
nutricional em todos os idosos que responderam positivo as questdes do ICOPE ou
MAN-SF independentemente de terem respondido que tem perda de peso ou perda
de apetite. Dessa maneira, a acuracia sobe para 89% e somente 32% dos casos
negativos seriam positivos. Ainda que na auséncia de perda de peso ou reducédo do
apetite, em contextos onde a desnutricdo é comum, como entre idosos
hospitalizados, para melhorar a precisdo da triagem, seria necessario aplicar a
MAN-SF ou o ICOPE.

Os pontos fortes deste estudo incluem a coleta de dados em uma ampla
populacdo de idosos, devido ao seu carater multicéntrico. Por outro lado, existem
limitagdes. A distribuicdo entre os sexos ndo foi equitativa, o que poderia ter
influenciado a obtenc&o de resultados estatisticamente n&o significantes no que diz
respeito a desnutricdo entre os sexos. Além disso, o peso de alguns pacientes pode
ter sido superestimado devido a presenga de um grande numero de idosos frageis
que estavam confinados ao leito, incapazes de se locomover, o que tornou inviavel a

correta aferigdo do peso.
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8. CONCLUSAO

A ferramenta de triagem nutricional do ICOPE apresentou baixa acuracia para
identificar risco nutricional em pacientes idosos hospitalizados quando comparada a
MAN-SF. Sdo necessarios estudos adicionais para que esses dados possam ser

confirmados.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

2 CHANGE

Creating a Hospital Assessment Network in Geriatrics

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

WView' survey INStructions

Mome dofa) participante:
Mome dofa) representante (se houver):

Mome dofa) avaliador{a):

1. TITULO DO PROJETO DE PESQUISA:

Modelo de Avaliacio Multidimensional Breve para ldosos Hospitalizados: Dados de uma Rede Multicéntrica de
Avaliacio Integral.

2. PESQUISADORES RESPONSAVEIS:

Maria Fernanda Bottino Roma CRM-SP 124,643
Matdlia lvarowna Bernasovskaya Gargdo CRM-SP 169308
Marlan Juliano Romero Aliberti CRM-5P 117.926
Thiago Jungqueira Avelino da Silva CRM-SP 116.132

3. M"ALIA(;.EO DO RISCO DA PESQUISA:
Risco minima.

idases internados. Queremas estudar g8 um nove modelo desse tipo de avaliacdo pode trazer informactes gue
ajudemn nos cuidados com a saude de idosos no hospital.

a) 0 gue & uma pesquisa e o que & consentimenta?

Pesquisa & um conjunto de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre um assunto.
Muitas vezes uma pesquisa depende da participacdo de voluntarios para acontecer, mas é fundamental que as
pessoas entendam bem a proposta antes de se voluntariarem.

Para decidir se aceita ou n3o participar da pesquisa, explicaremos tudo gue ela envolve, inclusive seus riscos e
beneficios, através desta conversa. Consentimento significa que wvocé concorda em participar da pesquisa.
Partanto, utilize todo tempo que precisar para entender a proposta e fique & vontade para esclarecer qualguer
tipo de ddvida. Viocé pode ainda conversar com gualguer pessoa de sua confianca para ajudar em sua decisdo.

Saiba desde ja que em gualquer mamenta, vocé pode se recusar a fazer da, inclusive podendo mudar de ideia
mesmao apos ter aceitado. Seja qual for sua decisdo, ela n3o afetara seu cotidiano ow terd impacto no seu
tratamento ou acompanhamenta meédica.

Quando se sentir completamente informado(a) sobre a pesquisa, e estiver dispostola) a participar, iremas
registrar seu consentimenta verbal em nossas arquivos eletrénicos. Também vamos enviar uma cdpia eletrinica
desse documenta para gue vocd sempre tenha acesso as informagdes que foram passadas.

b) Por que esta pesquisa esta sendo realizada?

Sabemos que idosos frequentemente tém varios problemas de salde e precisam de cuidados especiais durante
urna internagdo hospitalar. Mas justamente por conta dessa complexidade, que pode se somar a limitagGes de
termpo e recursos para atendimento, profissionais da sadde muitas vezes sentem dificuldade para avaliar idosos
de maneira integral. Em nossa pesquisa, queremos desemoblver uma avaliagio que seja rapida e de facil
aplicagdo, e mostrar que essa avaliagdo pode ajudar no entendimento da gravidade e das necessidades de cada
paciente. Esse tipo de informagdo & essencial para que profissionais da salde tomem suas decisdes e consigam
explicar o que esta acontecendo para pacientes e familiares.
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¢) Quem pode participar dessa pesquisa e o que serd feito durante sua realizagdo?
Estamos convidando pessoas hospitalizadas com 65 anos ow mais para participar da pesquisa.

Mas nda iremos coletar noves exames ou recomendar tratamentos nessa pesguisa. Nossos dnicos
procedimentas serdo: (1) completar uma avaliagdo geriatrica no inicio @ no fim de sua internagdo; (2) revisar seu
prontuario meédico para anotar infermages sobre sua internagdo; (3) e ligar periodicamente apds a alta para
perguntar sobre sua sadde, como sobre a possibilidade de ter ida ao hospital novamente ou estar com alguma
dificuldade nas suas tarefas do dia a dia. Planejamos cinco ligagGes para conversar com vocg, a primeira 1 més
apas sua alta, seguida de novas contatos 3, 6, 9 12 meses apos a alta.

d) Quais 550 o= riscos e os beneficios desta pesquisa?

M3o ha beneficio direto da pesquisa para ofa) senhorfal. No entanto, as informagdes obtidas podem gerar
dados importantes para entender e melhor os cuidados a saude de idosos internados.

Como nao sera realizado qualquer tratarmento ou intervengdo, 0% ristos para voé 30 minimos.

Para garantir a seguranga de suas informagBes, informamaos que todas as suas respostas serdo mantidas em
urna base de dados protegida, com acesso exclusivo dos pesquisadores envolidos. Seus dados pessoais ndo
aparecerdo em nenhum documento relacionado ao estudo. Vocé receberd um nimero de estudo ou cadigo que
serd usado para identificar o= registros do estudo. Seu nome ndo serd usado em nenhum relatdrio ou
publicagdo que possa ser realizada.

) Eu posso me recusar a participar desta pesquisa?

A escolha de participar ou ndo @ inteiramente voluntaria & ndo afetara seu acompanhamento médico. Voce
também pode retirar seu consentimento ou descontinuar sua participacdo em qualquer momento, sem
penalizacdo ou prejuizo de gqualguer natureza.

Mo havera qualquer custo, assim como nao havera gualguer tipo de remuneracdo por sua participacao.
f) Com quem posso tirar dividas sobre o conteddo da pesquisa ou sobre seu andamento?

Ern qualguer mamenta, vacé pade entrar erm contato para esdaredimento de dividas com os pesguisadores do
projeto no centra coordenador, ou em seu centro local, conforme os dados abaixo:

CENTRO COORDEMADOR

Pesquisadores: Dr. Thiago Jungueira Avelino da Silva, Dr. Marlon Juliano Romera Aliberti, Dra. Maria Fernanda
Baotting Roma e Dra. Matalia lvanovna Bernasovskaya Gargdo.

Endereco: Secretaria de Pesquisa, Laboratario de Investigagio Médica em Envelhecimenta (LIM-66), Servigo de
Geriatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de 530 Paulo, Av. Dr. Endas de
Carvalha Aguiar 255, Prédio dos Ambulatdrios, 8 andar do PAMB, Cerqueira César, CEP 05403-010, 530 Paulo
(SF), Brasil

Telefone: [11) 2661-8116
E-mails: geriatria pesquisa@hc. frousp br, change@geroresearch.org

S& wocé tiver algum comentdrio ou divida sobre as guestdes éticas dessa pesquisa, entre em contato com a
Comissdo de Etica para Andlise de Projetos de Pesquisa do HOFMUSE:

Endereco: Rua Owidio Pires de Campos 225, 5° andar, Prédio da Administracdo, Cerqueira César - 05403-010 -
530 Paulo, SP. Brasil

Telefones: (011) 2661-7585, (011) 2661-1548, (011) 2661-1549
E-mail: cappesg.adm@hc fm.usp.br
Hordrio de atendimento: 7h as 16h.

CENTROS COPARTICIPANTES

6. CONSENTIMENTO:

a) O{a) senhoria) acredita ter sido suficiemternente informado(a) sobre a pesquisa Modelo de Avaliagio
Multidimensional Breve para |dosos Hospitalizados: Dados de uma Rede Multicéntrica de Avaliagio
Integral?

N3o Sim
by Ficaram claros os propdsitos da pesquisa, os procedimentas a serem realizados, seus potenciais riscos e
beneficios, e as garantias de confidencialidade e escarecimentas permanentes?

Nao Sim
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TERMD DE CONSEMTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO {TCLE)

¢} Por fim, of{a) senhor{a) concorda voluntariamente em participar desta pesguisa e autoriza que Suas respastas,
em conjunto com as dos demais participantes, sejam analisadas e discutidas em publicagBes ou apresentacies
cientificas, sern qualquer tipo de identificac3o?

N&o Sim

Prdxima Pagina

Powered by REDCap

ANEXO | — MINI AVALIAGAO NUTRICIONAL NA VERSAO REDUZIDA

Lasl rarme: | | First naime: | ]

sax_| |.n.ge | |we@-ut. kg Height, &m: [ ]I:lata: | |

Complate the screen by Ming in the boxes with the appropriate numbars. Total the numbens Tor the final screening acora.

A Has food intake declined over the past 3 months due to loss of appetite, digestive problems, chewing or
swallowing difficulties?
[ = severe decresse in food inlake
1 = moderate decrease in foed intake
2 = o decrease in Tood intake O

B Weight loss during the last 3 months
0 = wedght boss greaber than 3 kg (6.6 Ibs)
1 = deoes nat knew
2 = weight loss between 1 and 3 kg (2.2 and 6.6 |bs)
3 = no weight loss (Il

C Mobility
0= bed or chair bound
1 = able to gel oul of bad | chasr bul does nod go ouwl
2 = goes out ]

D Has suMered psychologicsl stress or acute dizease in the past 3 months?
0= yes 2= mo O

E Meuropsychological problems
D = savere dementia or depression
1= mild dementia

2 = no psychological problesms ]

F1 Body Mass Index (BMI) (weight in kg) / (height in m)® ||
0 = BMI leas than 19
1 = BMI 19 to less than 21
2 = BMI 21 1o bess than 23
3 = BMI 23 or greater u

IF BMI IS NOT AVAILAELE, REPLACE QUESTION F1 WITH QUESTION F2.
DO NOT ANSWER QUESTION F2 IF QUESTION F1 15 ALREADY COMPLETED.

F2 Calf circumference (CC) in em
0 = CC less than 31

3= CC 31 or greabsr 0
Screening score o
(max. 14 points)

Sawa
12-14 points: D Mormal nutritional status o
8-11 points: Al risk of malnutrition

0-7 points: Malnourished i




ANEXO Il — ICOPE

Condigdes prioritarias iadas a perda de Testes/exames Avalie detalhadamente todos os
capacidade intrinseca dominios com o circulo marcado
[ R - e el al e

Condigdes prioritarias iadas & perda de Testes/exames Avalie detalhadamente todos os

capacidade intrinseca

dominios com o circulo marcado

DECLINIO COGNITIVO
(Capitulo 4)

1. Lembre-se de trés palavras: flor, porta, arroz (por exemplo)

2. Orientagdo no tempo e no espago: Qual é a data completa de hoje?
Onde voc@ esta agora (em casa, na clinica, etc.)?

3. Vocé se lembra das trés palavras?

O Errou ou ndo soube responder
qualquer uma das perguntas

O Nao conseguiu se lembrar das

trés palavras

MOBILIDADE REDUZIDA

Teste de levanta-se da cadeira: Levante-se da cadeira cinco vezes sem usar os bragos.
A pessoa conseguiu se levantar cinco vezes da cadeira em 14 segundos?

O~

(Capitulo 5)
MA NUTR]CAQ 1. Perda de peso: Vocé perdeu mais de 3 kg sem querer oM
nos Ultimos trés meses?
(Capitulo 6}
2. Perda de apetite: Vocé vem tendo perda de apetite? O SiM
DEF|C|ENC I1A VISUAL Vocé tem algum problema nos olhos? Tem dificuldade de enxergar
(Capitulo 7) de longe, dificuldade de ler, doengas oculares ou esta atualmente em tratamento SIM
v médico (por exemplo, para diabetes ou pressae alta)?
PERDA AUDITIVA Quve sussurros (teste do sussurro) ov
(Capitulo &) Audiometria de triagem constatou 35 dB ou menos ou O Nao
Passa em teste automatico (em aplicativo) de digitos com ruido
SINTOMAS DEPRESSIVOS Ao longo das duas dltimas semanas, vocé se sentiu incomodado(a) por <m
(Capitulo 9) = sentir-se para baixo, deprimido ou sem esperanca?
- ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas? Sim
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