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RESUMO

SCHMIDT, Leucinéia. Multimorbidade em pessoas idosas hospitalizadas. 2022.
64 f. Dissertacdo (Mestrado em Envelhecimento Humano) - Universidade de
Passo Fundo, Passo Fundo, 2022.

O envelhecimento populacional tem se intensificado nos ultimos anos,
associado a transicdo epidemioldgica caracterizada pelo aumento das doencgas
cronicas. A multimorbidade, presenca de duas ou mais doencas cronicas pode
causar maior declinio funcional, fragilidade, diminuicdo da expectativa de vida,
aumentar o tempo de hospitalizacdo na pessoa idosa e impactar na qualidade
de vida, entre outros fatores. Desta forma, o objetivo deste estudo foi verificar a
associacdo entre a presenca de multimorbidade e as variaveis
sociodemogréficas, nutricionais e condicdes de saude em pessoas idosas
internadas em um hospital do interior do Rio Grande do Sul. Estudo
transversal, com pessoas idosas hospitalizadas de ambos os géneros, com 60
anos ou mais. As variaveis sociodemograficas foram: sexo, idade, cor da pele,
escolaridade, situacdo conjugal, com quem reside, se exerce atividade
remunerada e servico de saude. O estado nutricional foi avaliado através da
Mini Nutritional Assessment e as condicfes de saude foram: funcionalidade,
fragilidade, autopercepcao de saude e tempo de internacdo hospitalar. Foram
aplicados os testes: qui-quadrado, Exato de Fisher, teste t e Regressao de
Poisson. Participaram 261 pessoas idosas, com média de 73,03+8,44 anos.
Verificou-se que 83,9% apresentavam multimorbidade, sendo associada na
analise bivariada com género, idade, atividade remunerada, estado nutricional,
funcionalidade e fragilidade. No entanto, na analise multivariada, foi associado
a menor prevaléncia de multimorbidade, somente as pessoas idosas que
tinham atividade remunerada, que internaram pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) e com menor pontuacdo na escala de fragilidade. Os resultados
indicaram que a multimorbidade foi menor nas pessoas idosas com atividade
remunerada, que internaram pelo SUS e com menor indice de fragilidade.
Estes trés fatores foram relevantes entre as pessoas idosas deste estudo e
necessitam de mais atencdo da comunidade cientifica e dos gestores em
salude para o aprimoramento das politicas publicas direcionadas as pessoas
idosas com multimorbidade. Todos os resultados serdo apresentados na forma
de uma producdo cientifica que sera submetida posteriormente a um periodico
da area.

Palavras-chave: Multimorbidade; Condigbes de Saude; Pessoa ldosa;
Hospitalizacéo.



ABSTRACT

SCHMIDT, Leucinéia. Multimorbity in hospitalized older adults. 2022. 64 f.
Dissertation (Master's degree in Human Aging) - University of Passo Fundo,
Passo Fundo, 2022.

Population aging has intensified in recent years, associated with the
epidemiological transition characterized by the increase in chronic diseases.
Multimorbidity, the presence of two or more chronic diseases, can cause
greater functional decline, frailty, reduced life expectancy, increased
hospitalization time in the older adults and impact on quality of life, among other
factors. Thus, the objective of this study was to verify the association between
the presence of multimorbidity and sociodemographic, nutritional variables and
health conditions in older adults hospitalized in a hospital in the interior of Rio
Grande do Sul. Cross-sectional study, with hospitalized older adults of both
genders, with 60 years or older. The sociodemographic variables were: sex,
age, skin color, education, marital status, who they live with, whether they have
paid work and health services. Nutritional status was assessed using the mini
nutritional assessment and health conditions were: functionality, frailty, self-
perception of health and length of hospital stay. The tests were applied: chi-
square, Fishers exact, t test and Poisson multiple regression. A total of 261
older adults participated, with a mean age of 73,03+8,44 years. It was found
that 83.9% had multimorbidity, being associated in the bivariate analysis with
gender, age, paid activity, nutritional status, functionality and frailty. However, in
the multivariate analysis, it was associated with a lower prevalence of
multimorbidity, only older adults who had paid work, who were hospitalized
through the Unified Health System (SUS) and with a lower score on the frailty
scale. The results indicated that multimorbidity was lower in older adults with
paid work, who were hospitalized through the SUS and with a lower rate of
frailty. These three factors were relevant among the older adults in this study
and require more attention from the scientific community and health managers
to improve public policies aimed at older adults with multimorbidity. All results
will be presented in the form of a scientific production that will later be submitted
to a journal in the area.

Keywords: Multimorbidity; Health Status; Older adults; Hospitalization.
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1 INTRODUCAO

A populacdo mundial vem envelhecendo rapidamente em funcdo da
gueda da taxa de fecundidade em diversas regides do mundo e do aumento da
expectativa de vida. Em nivel global, em 2019, aproximadamente 9% das
pessoas tinham 65 anos ou mais, com projecédo para chegar a quase 12% em
2030 e 16% em 2050. Além disso, a previsao € que o numero de pessoas com
80 anos ou mais seja triplicado, de 143 milhdes em 2019 para 426 milhdes em
2050 (WHO, 2019).

Associado a transicdo demografica, observamos a ocorréncia da
transicdo epidemiolégica, que em consequéncia do processo fisiologico do
envelhecimento pode predispor o individuo ao maior nimero de doencas
cronicas, com frequéncia da multimorbidade, definida como a presenca de
duas ou mais doencas crbnicas (SALIVE, 2013; WHO, 2016; THE ACADEMY
OF MEDICAL SCIENCES, 2018) tende a aumentar com a idade, atingindo
64,9% dos individuos entre 65 e 84 anos de idade (BARNETT et al., 2012).

Levando-se em consideracdo a prevaléncia, gravidade e impacto na
qualidade de vida, a multimorbidade atualmente é considerada um problema de
salde publica (NUNES; THUME; FACCHINI, 2015). Conforme estudo de Melo
e Lima (2020) a prevaléncia de multimorbidade em pessoas idosas brasileiras
foi de 53,1%. Willams e Egede (2016), verificaram prevaléncia de
multimorbidade de 53% em individuos de 45-64 anos e 84% naqueles com
idade =265 anos. Além disso, observaram que a multimorbidade foi

significativamente associada a pior qualidade de vida e funcionalidade.

A presenca de multimorbidade em pessoas idosas pode acarretar sérios
prejuizos, incluindo maiores riscos de mortalidade e declinio funcional, além de
impactar na diminuicdo da expectativa de vida (DUGOFF et al., 2014). Apesar
da possibilidade de ser controlada por meio de tratamentos e mudancas de
habitos de vida, o manejo adequado deste paciente € um desafio para os
servicos de saude nos diferentes niveis de complexidade. Logo, identificar os

fatores associados a prevaléncia dessa condi¢cdo, pode ajudar nesse manejo



13

de forma adequada (VERAS; LIMA-COSTA, 2011; ORDING; SORENSEN,
2013).

A multimorbidade pode estar associada a presenca de incapacidade
funcional em Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD), devendo ser
considerada para o planejamento das a¢0es para prevencao de incapacidades
nas pessoas idosas (SCHMIDT et al., 2020). Além disso o risco para fragilidade
€ maior em individuos mais velhos, com mais problemas de saude, menor
mobilidade funcional e reducéo da forca dos membros inferiores (FILHO et al.,
2020).

Em um estudo europeu, que envolveu dezesseis paises, constatou-se
qgque a multimorbidade estava associada a maior utilizacdo de servicos de
saude, pior estado de saude autorreferido e reducdo da capacidade funcional
(PALLADINO et al., 2016). Outro estudo, realizado no Brasil encontrou
associacdo entre multimorbidade e hospitalizacbes em pessoas idosas
(NUNES et al., 2017). Portanto, estes estudos encontraram associacdo entre
multimorbidade e maior uso dos servicos de saude, enquanto outros estudos
encontraram estas associa¢gdes em publicos mais longevos (NAGGA et al.,
2012; DONG; WRESSLE; MARCUSSON, 2012). Desta forma estudar a
prevaléncia de multimorbidade em pessoas idosas brasileiras é fundamental

para conhecer a realidade de saude da populacéo estudada.

Partindo do questionamento sobre a prevaléncia de multimorbidade e os
possiveis fatores associados em pessoas idosas hospitalizadas, o presente
estudo tem sua relevancia, pois se dedica a explorar um problema de saude
publica, no intuito de ampliar o conhecimento em relacdo a multimorbidade, em
pessoas idosas hospitalizadas, com as variaveis sociodemograficas, estado

nutricional e condigdes de saude como funcionalidade e fragilidade.

A escolha deste tema esta alinhada a minha trajetéria profissional como
nutricionista, uma continuidade do estudo iniciado no Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude do ldoso da Universidade de Passo

Fundo (UPF) em parceria com o Hospital S&o Vicente de Paulo e a Secretaria
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Municipal de Saude de Passo Fundo e, em consonancia com os trabalhos
desenvolvidos pela linha de pesquisa Aspectos Biopsicossociais do
Envelhecimento Humano no Programa de Pés-Graduacdo em Envelhecimento
Humano (PPGEH).

Acredita-se que a identificacdo precoce das pessoas idosas com
multimorbidade e o conhecimento dos fatores que podem estar associados,
permitira a realizacao de intervencdes de prevencéo e reabilitacdo adequadas,
a fim de melhorar a qualidade de vida dessas pessoas idosas e reduzir custos

financeiros e sociais posteriores.

A presente dissertacédo apresenta a revisdo da literatura, organizada em
topicos, os quais trazem dados sobre o envelhecimento populacional, a
multimorbidade em pessoas idosas e condi¢cdes de saude que podem estar
associadas. Na sequéncia, os resultados do estudo s&o apresentados na
modalidade de um artigo, a Producéo Cientifica I, intitulada: Multimorbidade em
pessoas idosas hospitalizados e fatores associados. Por fim, sdo apresentadas

as consideracdes finais e referéncias.



2 REVISAO DA LITERATURA

Na revisdo de literatura sdo abordados topicos relacionados ao
desenvolvimento deste estudo, fazendo uma sintese dos elementos relevantes
disponiveis na literatura sobre: Envelhecimento populacional e condi¢cdes de
saude; Prevaléncia da multimorbidade em pessoas idosas; Multimorbidade e

condi¢cBes de saude em pessoas idosas hospitalizadas.

2.1 Envelhecimento Populacional e Condi¢cbes de Saude

Em 2018, pela primeira vez na histéria da humanidade, as pessoas com
65 anos ou mais superavam as criangas com menos de cinco anos em todo o
mundo. Entre 2019 e 2050, projeta-se que o0 numero de pessoas com 65 anos
ou mais em todo o mundo mais que dobrard, enquanto o nimero de criancas
menores de cinco anos devera permanecer relativamente inalterado.
Consequentemente, as projecbes indicam que em 2050 havera duas vezes
mais pessoas idosas do que criangcas menores de cinco anos. Além disso,
espera-se que em 2050 os 1,5 bilhdo de pessoas com 65 anos ou mais em
todo o mundo superem o numero de adolescentes e jovens de 15 a 24 anos
(1,3 bilhao) (WHO, 2019).

O numero de pessoas com mais de 80 anos esta crescendo ainda mais
rapido do que os com mais de 65 anos. Em 1990, havia apenas 54 milhdes de
pessoas com 80 anos ou mais no mundo, este nUmero quase triplicou para 143
milhdes em 2019, e para 2050 a previsdo € que este quase tripligue novamente
para 426 milhdes (WHO, 2019).

Dado o processo de envelhecimento populacional que vem sendo
experimentado no Pais, € importante destacar os desafios que surgem neste
cenario, que estdo relacionados principalmente com a previdéncia social, a
saude, a assisténcia social, o cuidado e a integracdo social das pessoas idosas
(IBGE, 2016).

No estudo de Wang et al. (2018), a prevaléncia de hospitalizacdo anual
foi de 10,50% e foi significativamente maior no grupo com multimorbidade.
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Akugizibwe et al. (2020) verificaram que os individuos mais velhos
pertencentes a padrées de multimorbidade especificos tiveram riscos diferentes
de hospitalizacdo nédo planejada ao longo de um periodo de 5 anos. Padrbes
de doenca caracterizados por doenca cardiovascular, anemia e deméncia;
disturbios metabdlicos e do sono; e o0s transtornos psiquiatricos foram
fortemente associados a maior utilizacdo de cuidados hospitalares nao

planejados.

Segundo Nunes et al. (2017), pessoas idosas com multimorbidade foram
admitidos em hospitais com maior frequéncia do que pessoas idosas sem
multimorbidade. As principais causas de internagdo foram: circulatéria (30,4%),
digestiva (16,4%) e respiratoria (10,7%). Do total, 81,3% (1C95% 79,3-83,3) das
pessoas idosas apresentavam duas ou mais morbidades e 64,0% (IC95% 61,5-
66,4), trés ou mais morbidades. Ter plano de saude privado aumentou a
hospitalizagdo em 1,71 (IC95% 1,09-2,69) quando comparado as pessoas

idosas sem plano de saude privado.

Cada condicado crbnica adicional leva a um aumento consideravel nos
custos, especialmente para medicamentos e custos hospitalares (CHEN;
CHEN; CUIl, 2018). Estudo na Lituania, verificou que pacientes com
multimorbidade, 60% do custo total € atribuido a faixa etaria de 65-84 anos,
sendo que a maior proporcdo dos gastos com saude foi relacionada a
hospitalizagdo e aos medicamentos. O estudo identifica a necessidade de
personalizar o atendimento aos pacientes com multimorbidade em ambulatério
primario, com o objetivo de reduzir as hospitalizacées, com manejo proativo da
doenca (NEDZINSKIENE et al., 2021).

2.2 Prevaléncia da Multimorbidade em Pessoas Idosas

A partir dos 58 anos, cada ano consecutivo tem similar risco relacionado
a ocorréncia de multimorbidade, resultando no aumento da propor¢do de
individuos com multimorbidade de 96% na idade de 58 anos para 98% na
idade de 80 anos ou mais. Os pacientes com multimorbidade s&o usuarios
intensivos dos recursos de atencdo primaria e ambulatorial (JUREVICIENE et
al., 2018).
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A incidéncia da maioria das condicdes crbnicas aumentou
acentuadamente com a idade, sendo maior em homens em comparacdo com
mulheres da mesma idade (SAUVER et al., 2015). Nwani e Isah (2016)
verificaram que a prevaléncia de multimorbidade em pessoas idosas com idade
= 65 anos hospitalizados foi de 49,0%. Também, Mini e Thankappan (2017),
verificaram que entre as pessoas idosas que apresentavam doencgas cronicas,
a prevaléncia de multimorbidade foi de 49%. Além disso, Wang et al. (2018)
observaram prevaléncia de 45,06% das pessoas idosas hospitalizadas com

multimorbidade.

Robertson et al. (2019) verificaram que a multimorbidade aumentou com
a idade e ocorreu maior prevaléncia em homens do que em mulheres. No
entanto, no estudo de Sakib et al. (2019), a multimorbidade foi
significativamente associada com o sexo feminino, menor renda, sintomas

depressivos e limitagdes funcionais.

A multimorbidade estd associada a um aumento significativo na
utilizacdo de todos os servicos de saude, sendo que as hospitalizacGes
aumentam aproximadamente de forma linear com o ndmero de condi¢bes
cronicas. No geral, a multimorbidade foi maior entre os individuos de 65-84
anos (FRZLICH et al., 2019).

Estudo com base nos dados da Pesquisa Nacional de Saude realizado
no Brasil em 2013, verificou prevaléncia de multimorbidade de 23,6%, sendo
maior entre as mulheres, em individuos com mais de 60 anos, pessoas com
baixa escolaridade, pessoas que viviam com companheiro, em areas urbanas e
entre desempregados. Os estados das regifes Sul e Sudeste apresentaram
maiores prevaléncias. Os grupos de doengas crbnicas mais comuns foram
doencas metabdlicas e musculoesqueléticas. O estudo revelou ainda que parte
consideravel da populagdo economicamente ativa apresentava duas ou mais
doencas crbénicas (CARVALHO et al., 2017).

Almagro et al. (2020) em um estudo com pessoas idosas hospitalizadas

demonstraram que as doencas neuroldgicas e osteoarticulares foram mais
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frequentes no sexo feminino, enquanto as doencas respiratorias e o cancer
predominaram no sexo masculino, sendo que as mulheres apresentavam maior

dependéncia funcional.

2.3 Multimorbidade e Condicbes de Saude em Pessoas Idosas
hospitalizadas

Carvalho et al. (2017) indicam que o0s aspectos socioecondmicos e
demograficos devem ser considerados durante o planejamento dos servigos de
saude e o desenvolvimento de estratégias de prevencdo e tratamento de

doencas cronicas.

O nivel de escolaridade € inversamente relacionado a multimorbidade e
a hospitalizacdo ocorre mais frequentemente em individuos com menor
escolaridade, em comparacéo a aqueles com maior escolaridade. O tempo de
internacdo também foi maior em individuos sem escolaridade,

independentemente do numero de doencgas cronicas (FRGLICH et al., 2019).

Pessoas com multimorbidade tiveram resultados de saude fisica e
mental consideravelmente piores que pessoas sem multimorbidade. Para as
Atividades da vida diaria (AVDs), o impacto da multimorbidade foi trés vezes
maior no nivel educacional mais baixo do que no nivel educacional mais alto
(CHEN et al., 2020).

Ticinesi et al. (2019), em um estudo observacional, que avaliou pessoas
idosas com idade = 75 anos internadas com urgéncia pelo menos quatro vezes
no Hospital Universitario de Parma durante o ano de 2015, verificaram que 0s
participantes experimentaram uma tendéncia de aumento significativo de
multimorbidade e fragilidade ao longo das admissdes. No inicio do estudo, eles
tinham, em média, um desempenho funcional relativamente bom e a maioria
deles tinha um cuidador confidvel em casa. No entanto, durante a cascata de
admissao, eles tiveram uma rapida deterioracdo do desempenho funcional,
aumento da fragilidade e multimorbidade, levando a resultados adversos. A
fragilidade no inicio do estudo foi um preditor significativo de mortalidade, e a

gravidade da doenca foi associada ao tempo de hospitalizag&o.
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Maarek et al. (2020) verificaram que pessoas idosas com fragilidade
eram mais velhas, tinham maior multimorbidade, tinham menor indice de
independéncia e viviam com maior assisténcia domiciliar. A taxa de readmisséo
em 30 dias também foi significativamente maior no grupo com fragilidade do

gue no grupo sem fragilidade, 18% versus 10%, respectivamente.

Em um grande estudo de coorte prospectivo que envolveu 493.737
participantes com idades entre 40-49 anos entre 2006 e 2010, a prevaléncia de
fragilidade aumentou com o aumento da multimorbidade. Desta forma,
pacientes com comorbidades de longo prazo podem ser mais propensos a
desenvolver fragilidade (HANLON et al., 2018).

Chou, Huang e Sheng (2020), no estudo que realizaram observaram
tempo médio de internacdo de 10,7 dias. Embora o estado funcional tenha
permanecido preditivo de mortalidade intra-hospitalar independente das faixas
etarias, ele desempenhou um papel diferencial na mortalidade em um ano em
pessoas idosas e ndo idosas, enfatizando a importancia da avaliacdo funcional
em pessoas idosas internadas. Também, para Matzen et al. (2012) o estado
funcional na admisséo foi um forte preditor independente de sobrevida em um

ano em pessoas idosas admitidas em enfermarias.

Wang et al. (2018) verificaram que, pessoas idosas com multimorbidade
com melhores escores de funcionalidade nos dominios caminhada e cognicao,
tiveram menores chances de hospitalizacdo, enquanto aquelas com menores
escores de funcionalidade tiveram maior risco de hospitalizacdo. Além disso,
demonstraram que os individuos sem multimorbidade, mas com escores baixos
de funcionalidade tiveram maior risco de hospitalizacdo. Também, Falvey et al.
(2019) observaram que a maior capacidade funcional, pode representar uma
maior resiliéncia a eventos adversos. Logo, o desempenho fisico prejudicado

aumenta o risco de hospitalizacao.

O estado de saude da populacdo idosa € extremamente variavel,
podendo estes estarem sujeitos a desnutricdo, que esta relacionada ao declinio

do estado funcional geral, altas taxas de hospitalizacdo, aumento da
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mortalidade, entre outros problemas (AHMED; HABOUBI, 2010). Portanto,
torna-se importante a avaliagcdo do estado nutricional das pessoas idosas,
sendo que dentre os parametros, a Mini Nutritional Assessment (MNA) mostra-
se como uma ferramenta simples, de facil utilizacao e eficaz na identificacdo do

déficit nutricional das pessoas idosas (SANTOS et al., 2017).

A alta prevaléncia de desnutricio em pessoas idosas recém-
hospitalizadas € acompanhada de reducdo da capacidade funcional
manifestada pelo comprometimento das AVDs, reforcando a importancia de se
avaliar o estado nutricional das pessoas idosas recém-hospitalizados,
principalmente aquelas que apresentam alguma dependéncia funcional (ABD-
AL-ATTY; ABOU-HASHEM; ABD ELAZIZ, 2012).

Alvarez-Hernandez et al. (2012), em estudo multicéntrico na Espanha,
observaram que 37% dos pacientes hospitalizados com mais de 70 anos
apresentavam desnutricdo e que essa prevaléncia era a mesma na alta
hospitalar. Pizzaguerra et al. (2020), em um estudo com pessoas idosas
hospitalizadas, observaram que 26,44% estavam desnutridas e 39,10% em
risco de desnutricdo. A desnutricdo ndo diagnosticada e ndo tratada é
conhecida por ser uma causa de mortalidade em pessoas idosas
hospitalizadas, principalmente naquelas com fragilidade e dificuldades para as
AVDs, devendo estas terem acompanhamento nutricional a fim de melhorar o

desfecho apds a alta hospitalar.

Outro estudo, também demostrou elevada prevaléncia (50,2%) de risco
de desnutricdo e desnutricdo (46,4%) entre pessoas idosas internadas, com
base na MNA. Além disso, este estudo também confirma que as funcdes de
mobilidade, reducéo da ingestao alimentar e a perda de peso s&o os principais
fatores de risco para a desnutricdo (RASHID; TIWARI; LEH, 2020).

A desnutricdo em pessoas idosas pode levar a varios problemas de
saude, incluindo um aumento do risco de mortalidade. As estratégias de

intervencao para o manejo da desnutricdo incluem recomendacdes nutricionais,
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modificagdo alimentar, suplementos nutricionais orais, nutricdo enteral e em

casos especificos nutricdo parenteral (MALAZONIA et al., 2021).

Conforme Black e Bowman (2020), a desnutricdo na populacdo idosa
esta associada a declinios na funcionalidade e cogni¢do, exacerbando ainda
mais os problemas com a ingestéo alimentar. Para manter a independéncia e o
bem-estar das pessoas idosas, bem como garantir um envelhecimento bem-
sucedido, faz-se necessario servi¢cos de alimentacéo e nutricdo personalizados
nas instituicdes nacionais, estaduais e locais (BERNSTEIN; MUNOZ, 2012).

O desenvolvimento multidisciplinar de um plano de cuidados durante a
admisséo hospitalar pode ter impacto na prevencao de mortalidade, invalidez e
institucionalizacdo na alta. E necessario que os profissionais adquiram
habilidades para melhorar a qualidade e efetividade do tratamento da pessoa
idosa hospitalizada, a fim de obter melhores resultados em saiude (MAROTO et
al., 2021).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A insercdo em um Programa de PoOs-Graduacao Stricto-Sensu, permite
ao discente uma imersao na construcdo do conhecimento. Dito isso, ao finalizar
este processo percebo a minha evolucéo tanto na pesquisa como em subsidios
para o exercicio da docéncia, para que possa ser uma professora pesquisadora

capaz de transmitir e construir conhecimentos juntamente com os discentes.

A pesquisa permitiu concluir que a prevaléncia de multimorbidade foi alta
entre as pessoas idosas hospitalizadas que foram avaliados neste estudo. No
entanto, demonstrou-se que aquelas pessoas idosas que tinham atividade
remunerada, que internaram pelo Sistema Unico de Satde (SUS) e com menor
pontuacdo na escala de fragilidade tiveram uma menor prevaléncia de
multimorbidade. Logo foram trés fatores protetores para este publico, e que

necessitam de melhor atencédo dos pesquisadores e gestores em saude.

Pesquisar sobre a multimorbidade é fundamental para conhecer a sua
prevaléncia, quais fatores que podem estar associados a sua presenca e quais
fatores que podem ser protetores influenciando positivamente para reduzir a
sua ocorréncia. A partir deste conhecimento é possivel discutir com o0s
profissionais da saude e com dos demais setores da sociedade sobre a
importancia do trabalho interdisciplinar para a melhora da resolutividade e para
o fortalecimento do SUS. Acdes multiprofissionais podem contribuir para que as
pessoas idosas possam alcancar a sua longevidade com boas condi¢cdes de
saude.

Espera-se que o0s resultados deste estudo possam auxiliar para o
aprimoramento das politicas publicas direcionadas as pessoas idosas com
multimorbidade. Enfim, esses resultados encorajam futuros estudos
longitudinais, tanto ensaios clinicos como de coorte na area geriatrica sobre o
manejo da multimorbidade e fatores preditores da multimorbidade,

possibilitando a reducéo dos impactos negativos a saude desta populagéo.
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Apéndice A. Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (TCUD)



TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Titulo do projeto: Relaglio enire anemia e sindrome da fragilidade em idosos
hospitalizados. .

Pesquisadores Responsdveis: Leucinéia Schmidt, Maria Cristina Zanchim ¢ Daiana Argenta
Kiimpel

= pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes do protocolo de pesquisa, cujos dados serfio também coletados em prontudrios
do Hoapital 530 Vicente de Paulo (HSVP), de Passo Fundo, RS, Concordam, igualmente, que
essas informagdes serfio utilizadas anica e exclusivamente para execugdio do presente projeto.
Comprometem-se, igualmente, a fazer divulgagio dessas informagdes coletadas somente de

forma andnima.

Passo Fundo, 006 de margo de 2019,

Mome dos Pesquisadores Assinaturas
Leucinéia Schmidt .E‘"-’ scimi il
[Maizna Argenta Kiimpel Do w A WK G
Maria Cristina Zanchim T o
[ Al iy ATVAY )




Apéndice B. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)



TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Relagdo entre anemia e
sindrome da fragilidade em idosos hospitalizados” de responsabilidade dos pesquisadores
Leucinéia Schmidt, Maria Cristina Zanchim e Daiana Argenta Kiimpel. Esta pesquisa justifica-
se pelo fato de que a identificacéo precoce de idosos frageis e anémicos permitird a realizacéo
de intervengbes que possam prevenir ou retardar a interagdo “anemia e fragilidade”, levando a
melhora da qualidade de vida.

O objetivo deste estudo sera avaliar a relagao entre a anemia e sindrome da fragilidade
em idosos hospitalizados.

Os beneficios dessa pesquisa sdo de que o participante sera esclarecido sobre a
importancia do controle da anemia e o que representa a sindrome da fragilidade, contribuindo
desta forma para a intervencdo nutricional precoce, melhorando a qualidade de vida. A
pesquisa apresenta risco minimo aos participantes, como desconforto para realizacdo das
medidas antropométricas, bem como devido ao tempo dispendido para responder aos
guestionamentos a cerca deste estudo.

Serdo empregadas providéncias e tomadas cautelas para minimizar e evitar as
condicbes adversas. Entre as medidas estdo: realizar as medidas antropométricas e
questionamentos somente se o idoso estiver disposto no momento; realizar a avaliacdo com
cuidado e respeito; realizar as perguntas de forma simples facilitando o entendimento; retornar
em outro momento caso o idoso esteja ocupado ou descansando; e respeitar sempre as
individualidades de cada individuo.

Ao participar da pesquisa, vocé terd o beneficio de receber esclarecimentos sobre
qualquer duvida relacionada a pesquisa e podera ter acesso aos seus dados em qualquer
etapa da pesquisa.

Sua participacdo nessa pesquisa ndo € obrigatéria e vocé pode desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, seus dados serdo excluidos da pesquisa. Vocé néo
terd despesas em participar desta pesquisa e ndo receberd pagamento pela sua participagdo
no estudo. Os dados relacionados a sua identificagdo ndo serdo divulgados. Os resultados da
pesquisa serdo divulgados por meio de eventos e artigos cientificos, mas vocé tera a garantia
do sigilo e da confidencialidade dos dados.

Caso vocé tenha duvidas sobre o comportamento dos pesquisadores ou sobre as
mudancas ocorridas na pesquisa que ndo constam no TCLE, e caso se considera prejudicada
na sua dignidade e autonomia, vocé pode entrar em contato com o pesquisador responsavel
Leucinéia Schmidt pelo telefone (54) 99638-9065 ou no setor da Residéncia Multiprofissional
no Hospital S&o Vicente de Paulo pelo telefone (54) 3316-4000, ramal 8419, ou também pode
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UPF, pelo telefone (54) 3316-8370, no horario das
08h as 11h30min e das 13h30min as 17h00min, de segunda a sexta-feira.

Dessa forma, se vocé concorda em participar da pesquisa como consta nhas
explicagbes e orientacbes acima, coloque seu nome no local indicado abaixo.

Desde j&, agradecemos a sua colaboragdo e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em duas
vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o pesquisador.

Passo Fundo, de de 2019.

Nome do (a) participante:
Assinatura:

Nome do (a) pesquisador (a):
Assinatura:




ANEXOS



Anexo A. Mini Nutritional Assessment (MNA)



MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT (MNA)

Apelido:

Nome:

Sexo: |dade: Peso, kg:

Altura, cm: Data:

Responda a seccdo “friagem”, preenchendo as caixas com os nimeros adeguados. Some os nimeros da seccdo “triagem”.
Se a pontuagao obtida for igual ou menor que 11, continue o preenchimento do questionario para obter a pontuacg 3o indicadora de desnutrigio.

Triagem

A Nos Gltimos trés meses houve diminuigao da ingesta
alimentar devido a perda de apetite, problemas digestivos
ou dificuldade para mastigar ou deglutir?

0 = diminuigdo grave da ingesta
1 = diminuigo moderada da ingesta
2 = sem diminuicdo da ingesta ]

B Perda de peso nos ultimos 3 meses
0 = superior a trés quilos
1 = ndo sabe informar
2 = entre um & trés quilos
3 = sem perda de peso |

C Mobilidade

0 = restrito ao leito ou A cadeira de rodas
1 = deambula mas n3o & capaz de sair de casa
2 = normal |

D Passou por algum stress psicoldgico ou doenga aguda nos
altimos trés meses?

0 = sim 2 =ndo ]

E Problemas neuropsicolégicos

0 = deméncia ou depressio graves
1 = deméncia ligeira
2 = sem problemas psicolégicos |

F indice de Massa Corporal = peso em kg / (estatura em m)’
0=IMC =19
1=19=IMC =21
2=M=IMC =23
3=IMC=23 |:|

Pontuagio da Triagem (subtotal, maximo de 14 pontos) [_|[]
12-14 pontos: estado nuiricional normal

8-11 pontos: sob risco de desnutrigdo

0-7 pontos: desnutrido

Para uma avaliagdo mas detalhada,continue com as perguntas G-R

Avaliagao global

G O doente vive na sua propria casa
{ndo em instituigio geriatrica ou hospital)
1=sim 0=nio ]

J Quantas refeigies faz por dia?
0 = uma refei¢do
1 = duas refeigdes
2 = trés refeicbes O

>

O doente consome:
pelo menos uma porco didria de leite
ou derivados (leite, gueijo, iogurte)?
» duas ou mais porcdes semanais

de leguminosas ou ovos?
* Ccame, peixe ou aves todos os dias?
0.0 = nenhuma ou uma resposia «sims»
0.5 =duas resposias «sims»
1.0 =trés respostas esims .0

sim [ ndo[]
sim [ ndo[]
sim[_]ndo[]

L O doente consome duas ou mais porgoes diarias de fruta
ou produtos horticolas?

0=ndo 1=sim ]

M Quantos copos de liquidos {agua, sumo, café, cha, leite) o
doente consome por dia?
0.0 = menos de trés copos

0.5 = trés a cinco copos
1.0 = mais de cinco copos 0040

N Modo de se alimentar
0 = no & capaz de se alimentar sozinho
1 = alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2 = alimenta-se sozinho sem dificuldade |:|

0O O doente acredita ter algum problema nutricional?
0 = acredita estar desnutrido
1 = nfo sabe dizer
2 = acredita nfo ter um problema nutricional O

P Em comparagio com outras pessoas da mesma idade,
como considera o doente a sua propria saude?
0.0 = pior
0.5 = ndo sabe
1.0 =igual

2.0 = melhor DD

@ Perimetro braquial (PB) em cm
00=PB=21
05=21=PB=22
10=PB=>22 OO

H Utiliza mais de trés medicamentos diferentes por dia?
0 =sim 1=nio

R Perimetro da perna (PP) em cm
0=PP =31
1=PP=231 ]

| Lesoes de pele ou escaras?
0=sim 1=nio
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Pontuagdo total (maximo 30 pontos)
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menos de 17 pontos [ ]

estado nutricional normal
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Anexo B. Medida de Independéncia Funcional (MIF)



MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL — MIF

7 - Independéncia completa (em seguranga. em tempo Sem
normal)
6 - Independéncia modificada (ajuda técnica) Ajuda
5- Dependéncia modificada
4 - Supervisao
Niveis | 3 - Dependéncia Minima (individuo >= 75%)
2 - Dependéncia Moderada (individuo >= 50%) Ajuda
1 - Dependéncia Maxima (individuo >= 25%)
0 - Dependéncia Total (individuo >= 0%)
A - Auto-Cuidados Avaliacio
1. Alimentaciao DALIM
2. Higiene pessoal DAHP
3. Banho (lavar o corpo) DABAN
4. Vestir-se acima da cintura DAVESTA
5. Vestir-se abaixo da cintura DAVESTB
6. Uso do vaso sanitario DASAN
B - Controle de Esfincteres
7. Controle da Urnina DBURIN
8. Controle das Fezes DBFEZ
C - Mobilidade
Transferéncias
9. Leito. cadeira. cadeira de rodas DCLEIT
10. Vaso sanitario DSAN
11. Banheira ou chuveiro DBAN
D — Locomocio
12. Marcha / Cadeira de rodas DDMARC
DDCADR
13. Escadas DDESC
E - Comunicacio
14. Compreensao DECA
DECV
15. Expressao DEVE
DENV
F - Cognicao Social
16. Interag¢do Social DFINT
17. Resolugio de problemas DFRESOL
18. Memoria DFMEM

Total

Nota: Nao deixe nenhum item em branco; se ndo possivel de ser testado. marque 1




Anexo C. Edmonton Frail Scale (EFS)



ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON

EXAMINDO
POR-
DATA:
PONTUACAO:-
Coluna B xlpt=
Coluna C x2pt=
Pontos Totais: 17

INSTRUCOES: Para cada item, por favor, margue apenas uma opcio na coluna A, B
ou C. Itens marcados na Coluna A valem zero. Conte um ponto para cada item
marcado na Coluna B. Conte dois pontos para cada item marcado na Coluna C. Se
houver duvidas com relacio a cognicio do paciente, peca para ele, imicialmente,
completar o Teste do Desenho do Reldgio. Caso o paciente nfio seja aprovado neste teste,
solicite ao cuidador para responder ao restante das perguntas da ESCALA DE
FRAGILIDADE.

A. Cognicio A B C
TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, [ Aprovado [J Reprovado [ Reprovado
imagine que este circulo é um relégio. Eu gostaria que vocé COM &1Tos COM er10s
colocasse os numeros nas posiches corretas e que depois Minimos significantes

incluisse os pontetros de forma a indicar “onze horas e dez

minutos’.” (Veja o Método de Pontuagio TDR)
Dobre na linha pontilhada para esconder elementos de distracio. antes de pedir ao paciente para
COmegar.




B. Estado Geral de Saude A B C
a) Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé fo1 internado (a)7? ao 0O1-2 0 =2
b) De modo geral, como vocé descreveria sua saiude? (escolha 0O Excelente, [ Razoavel O Ruim
uma alternativa) O Muito boa
O Boa
C.Independeéncia Funcional A B C
Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda? Oo-1 024 0 s5-8
* Preparar Refeicio (cozinhar) s Fazer Compras
s Transporte (locomocdo de um o Usar o Telefone
lugar para outro)
¢ (Cuidar da Casa (limpar/arrumar «  Lavar a Roupa
casa)
o  Admimistrar o dinheiro (cwidar # Tomar Remédios
do dinheiro)
D. Suporte Social A B C
Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de O Sem O Algumas O Nunca
alguém para atender as suas necessidades? vezes
E. Uso de Medicamentos A B
a) Nommalmente, vocé usa, cinco ou mais remeédios diferentes e O Nio O Sum
recettados pelo médico?
b) Algumas vezes vocé esquece de tomar os seus remédios? 0O Nio O Sim
F. Nutricio A B
Recentemente, vocé tem perdido peso. de forma que suas roupas estio O Nio O Sim
mais folgadas?
G. Humaor A B
Vocé se sente triste ou deprinudo (a) com freqiiéncia? O Nio 0O Sim
H. Continéncia A B
Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar [0 Nio 0O Sim
urina?)
I. Desempenho Funcional
FAVOR OBSERVAR: - PONTUE este item do teste como =20 segundos se:
1. O individuo se mostrar relutante ou incapaz de completar o feste
2. Para a realizagdo do teste o pacienfe necessita andador (ou bengala) ou precisa do auxilio
de outra pessoa.
TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu
gostaria que vocé senfasse nesta cadeira com suas costas e bragos
apoiados. Quando eu disser “VA’'. por favor, fique em pé e ande
novamente a marca no chio (aproximadamente 3 m de distincia), volte
para a cadeira e sente-se novamente”. (Se for omitir este item,
exclua a coluna C)
TEMPO TOTAL: segundos A B C
O0-10seg. O 11-20seg. O =20 seg.
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FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADDS 00 FROJETD DE PESGUISA

Titule da Peaquisa: Ralacio entre anemia & sindrome & fragiitade em Kos06 hospitallzaccs.
Peaquizador: LEUCIMELA SCHMIOT

Arsa Tematca:

Viers3o: 2

CAAME: [S235719.5.0000.5342

Imsttulcao Proponsnis: FUNDACAD UNNERSIDADE OE PASSD FLINDD

Patrocinador Principal: Financiameno Proprio

DADDSE 0 PARECER

Hbmene do Parecsr. 3.251.211

Aprasentagio oo Progeto;

2 emyvelnedmento & acompannao o akeragies Nelokigicas que podem resultar na redugas da capacidass
funcional g, quando AsS0Ciado 35 doengas cronicas degenarativas, a dependdncia funclonal podera sarum
fator determinanie na plora da qualldade de vida. O sistema gastroiniestinal @ 3 medula desaa tambam
sofrem com o envelhecimento & uma das consequéncias & o aumenio da freguéncia de anemia nessa
populagsa. & Organtzagdo Mundlal de Sabde (OMS) define anemia em aduitos & |dosos coma a diminuig3o
da concentragao de hemoglobing circulants no sangue, sendo desencadeada por mecanismos
fislcpabolbghcos diverses, A redugds da concentragdo de hemoglobing ¢ conslderada patoldglca quando
apresenta vaores abalxo o2 12,0 giil para mulheres e oe 13,0 g/l para homens. A prevalenca de anemia
Jumenia cim 3 ade, sendo relatada em maks o 20% J06 [H0sss oom B85 anos ou mals, &m mals de 107
305 IIDS0E Na comunidade & em G2na de 50% daqueks InsttudonallZdos. A reougdo &3 hemogloing
pode ser devida & defickinga nuiricdional, 3 Inflamagdo crinica ou a Tabores Inexpiicados. A anemia asta
associada 3 diminuigo da modlidade, da capacidade cogritva, da qualldade de vida e a0 aumento da
mortalidade. Alguns estudos t&m associado & redugsd dos nivels de hemoglobing ao desenvolviments da
glndrome de fragliidade. A fraglliidads & uma sindrome ¢linlca gque |eva ap declinko multssistemica,
diminuig3o das reservas de energla & na capacidade de equlliorio homeostabico apis wm avenio
desestablizanie. E muifatoral e esid assoclada 3 Imunossnescencla & processos Inflamatonos. A
Imunosenascancia & acompanhada de uma

Erdaregns: BR 295% ks A0 Cameus | - Cantro Adeanilisln

Badte Diwiilis da P /| Sho o CEP: @0 (2

LF: RS Munkspla: PASED FLMDD

Tebefone (3588157 E-mail: copfus by
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desregulagdo do sisiema Imune & um aumenie na produgdn de citodnas Inflamatoras (IL-6, THFaTa, IL-1],
produzinds um estado Inflamatano crinico de balko graw. O mecanismo pelo qual o aumento das ciocinas
Inflamatarias leva ap desenvoiviments da sindrome de fragliidade ainda & Incerto, mas evidéncias Indicam
uma agdo catandlica desse meadiador. A provavel associacio entre a sindrome de fragllidads & 3 anemia,
foma-s2 um assunto de grande relevancla na area de Gerlatria, pols 530 feNOMENDE COMUNS NESE3d
populacio & em assoclagio podem apresentar um plor desfecho cinlco. O oojetlvo desie estudo serd
avallar a relagdo entre a anemla e sindrome da fragiidade em [dosos hospializados.

Objativo da Peaquiza:
Ayallar 3 relagdo entre anemla e sindrome da fraglidade em ldosas hospialzados.

&vallagdo dos Riscos & Bansficios:

RISCOS:

A pesguisa apresenta rsco minimo aos paricipantes, como desconforts para realizagdo das medidas
antropomatricas, bem como devido an tempo dispendido para respondar aos quesilonamenios 3 cenca
desie estudo. Serfo empragadas providsncias 2 tomadas cautslas para minimizar e evitar as condigies

adversas. Entre 35 medidas 251300 reallzar a5 medidas antropoméiricas e questionamentos soments s2 0
Idoso estiver disposio no momento; reallzar a Wﬂlal}ﬁﬂ com culdiado e respelo; reallzar a5 pergunias e

forma simples faciitando o enfendimendo; reiornar em outre momento case o Moso este|a ocupado ou
descansando; e respeltar sempre a5 Individualldades de cada Individuo.

Bensficios:

05 beneflcios dessa pesqulsa 580 de que o parficipants sera esciarecido s00re 3 Importansa do controle da
anemla e 0 que representa a sindrome da fragliidade, contribuinde desta forma para a Intervengao
nuiriclonal precoce, melhorando a gualldade de wida.

Comentarlos e Conslderagles sobre a Pesqulsa:

Metodoiogla Proposta:

Trata-s2 de v estudo transversal, do tipo descrillvo. Sera reallzads no Hosplial S30 Vicente d2 Faule
(HSWP), da cldade de Passo Fundo, RS. A amostra sera por convenléncla, com ldosos Internados nos
posios de Intemagde do HSVP no perlodo de abrl 3 agosto de 2019, Sendo que o ndmem de [Mosas 3
serem avallados Serd 3 partr do calcuio de amosira. Para o calcwo g amosira levou-se em conskdaagdo
umn Intervaly de conflanga de 95%, poder estatistico de 50%, razdo nda

Emsdersgo:  BR 285 Mm 232 Campes |- Cemiro Administativo

Ealrro:  Divislo de Pecguiss § 580 Jooé CEF: sgps3-s00

UF: RE Nunioiplo:  PAESD FUKDD

Tedsfone:  [CL3T95-5157 E-mall: ocepfiupfior
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eXposin eEposie de 1:3, prevaléncla de anemia de 40%, razdo de prevaléncia de 2, totallzando 248
Individuns. Acresceniou-s2 mals 10% para possivels perdas e recusas (n=272). Os idosos serdo avallados
quanin 35 condicdes de sa0de | Sindrome

da Fragliidade — ANEXD A e Funclonalldade — ANEXO B). Também seran avallados os dados clinlcos,
laporatorials, nuinclonals & desfecho clinlco (presenga de patologlas cronlcas, medicamentos, eXames,
esiado nuircional, tempo de hosplializacdo, alta ow dbito). Os dados clinlcos, |aboratorials e medicamentos
serdo obdidos dos promtuanos dos pacientes. Os dados coletados sardo abwades em planiiha eletrdnica do
programa Microsoft Offlce Excel 2010 & anallsados pelo SPSS versan 15.0. Para a5 vardvels qualliativas
gerdo

apreseniadas a5 frequénclas absoluta e relaliva smples & para a5 varddvels quaniitativas serdo calculadas
as medidas de lendéncia central e @spers3o. Para as analises o2 assoclapdo serd aplicado o teste gui-
quadrado conslderanda o nivel de signfcdncla de 95%.

Critérip de Inclusdo:

Serdo Inciuldos pacientes de ambos 05 gENSNDE qUE concondarem em panicipar do estudo, com Idade lqual
ou superior a 50 anos no momenta da Intemagdo, com capacldade de entendimento, orfostatismo e
deamoulagdo de pequena distancia.

Critério g2 Excusdo:

Serdo excluldos agueles Individuos Insidawels hemodinamicameanie, com fraturas dsseas, doengas
neursmuscwares, Ingapazes de obsdecersm 3 comandos simples, em uso de sedacdo afou Hoqueadores
NEUrsmuUscUares, ou que apresentaram plora clinkca Imponants durante 3 Internacdo.

Congldesragies sobra o2 Termos de aprasentacio obrigataria:

05 direlos fundamenials dos parilclpantes foram garantidos no projeto e no TCLE. O protocolo fol Instruldo
2 apresentado de manelra complata & adequada. Os compromissos do pesquisador @ das Instiulgies
esiavam presenbes. O projeio fol considerado claro em seus aspectos clentificos, melodologlcos & &Hcos.

Recomandagias:

Apbs 0 término da pesquisa, o CEP UPF solicia:

a) A devoluglo 0os resultados 00 esTwdo a0s sujeitos da pesquisa ou a Institulgio Que fomecau oF dados;
) Envlar o relatteio inal da pesquisa, pela platafoma, utiizando 3 opgdo, no final da pagina,”

Enederegoc  BR 285 Km 252 Tampes | - Ceniro Adminisiratieo
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Erviar Modificagda” + relattro final.

Conclusbes ou Peandénclas & Lista de Inadaquagbes:
Dante do exposto, este Comité, de acordo com as atribulpdes definkdas na Resolugdo n. 466012, do
Conselho Nackonal da Saode, Minksténo da Saode, Brasll, manifesia-s2 pela aprovagdo do projsto de

pesguisa na forma como Tol proposto.

Conslderagdas Finals a critério do CEP:

Este pargcer fol slaborado bazeado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documenio Arquivo Pastagem Ausor SHuacdo
Informaghes Dasicas| FB_INFORMAGDES DAGICAS DO P | 2ED3/2019 Ac=lin
g Projeta RCOWJETO 131101 7.pdf 03623
Projein Detainado /| |projelocompleto.docx ZE/03/2019 | Dalana Argenta Ac=lio
Brochura D0:35:55 | KOmpel
Investigadar
TCLE i Termos de | TCLE.docx 2B/03/2019 | Dalana Angenta Acslba
Assentimento | 003545 | KOmpel
Justificabiva de
| ALESNES
Cutros TCUD p=qg 080372019 | Dalana Angenta Acalbo

1721347 | Kdmpel
Declaragan oe PEST_N_Iniciada.po DE/D3/2015 | Dialana Argenta Ac=Iin
Pesgquisadoras 1721310 ) Kdmpel
Declaragho e aprovacanpeg DE/D3/2015 | Dwlana Argenta Aczlto
Insttulgdo & 17:12:58 | KOmpel
Infragsiniiua
Folha de Rosio folhadermsio.pdl DED3/2019 | Dalana Argenta Acslbo
171247 | Kdmpel

Sltuagio do Parecer:
Aprovato

Mecaszaita Apreclagao da COMEP:
MaD
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