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Avaliagdo multidimensional de pessoas idosas na Atengdo Primdria g

Satde: uma revisdo de escopo

Multidimensional geriatric assessment in primary care: a scoping review

Resumo

Olbyjetivo: mapear as publicacoes referentes a avaliagdo multidimensional de pessoas idosas
no contexto da Atencio Primaria a Saude. Méfodo: Trata-se de uma revisdo de escopo
desenvolvida utilizando a metodologia Joanna Briggs Institute realizada nas bases de dados Web
of Science, Scopus, Sistema Online de Busca e Analise de Literatura Médica e Literatura
Latino-Americana de Informagio Bibliografica. Os estudos abrangeram a populagio
de pessoas idosas com 60 anos ou mais, o conceito de “avaliagdo multidimensional” e o
contexto da Aten¢do Primaria a Satde. Resw/tados: foi incluida uma amostra total de 19
evidéncias para analise qualitativa, de variados delineamentos, com predominancia do
tipo transversal e em sua maioria na lingua inglesa. Verificaram-se trés dimensoes que
compoem a avaliagdo; instrumentos desenvolvidos aplicaveis a Atencdo Primaria; dois
tipos de tecnologias da informacio utilizadas para instrumentalizar a avaliagdo e achados
relevantes sobte a pratica. Conclusio: esta revisio encontrou propostas de ferramentas
construfdas a partir de diversos instrumentos existentes. Devem ser criadas estratégias
para atender aos idosos de forma rdpida e factivel. Foram verificados dominios prevalentes
presentes nos instrumentos, constituindo-se como importantes quando se pensa em

avaliar amplamente e de forma especifica a populagao idosa.
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Avaliagdo multidimensional de pessoas idosas na Atengdo Primdria a Satde

Abstract

Odbyjective: to map the publications on multidimensional geriatric assessment in the primary
care setting. Method: A scoping review using the Joanna Briggs Institute methodology
was carried out on the databases Web of Science, Scopus, Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) and Literatura Latino Americana e do Caribe
em Ciencias da Saude (LILACS). The studies addressed the population of older people
aged =60 years, the concept of multidimensional assessment and the primary care setting.
Results: a total sample of 19 publications was included for qualitative analysis. The studies
selected were of different designs (predominantly cross-sectional) and most were in
English. The evaluation comprised three dimensions; instruments developed applicable
to primary care; two types of information technologies used to support the evaluation;
and the relevant findings about the practice. Conclusion: this review identified tools that
were based on several existing instruments. Strategies should be tailored for assessing
older individuals in a quick feasible manner. Specific domains were commonly present

in the instruments, considered important for providing a comprehensive assessment

Keywords: Aged. Geriatric

Assessment. Primary Care.

tailored for the older population.

INTRODUCAO

O envelhecimento deve ser um processo oportuno
para o desenvolvimento da habilidade funcional e
promocio da independéncia e qualidade de vida', nio
devendo ser atrelado a incapacidades e limitagGes

enquanto consequéncias inevitdveis®.

Os sistemas de saide devem se organizar para
atender as necessidades especificas das pessoas idosas,
consonante com ag¢oes e iniciativas organizacionais
como a Politica Nacional de Satde da Pessoa Idosa
(PNSPI)? e a década do envelhecimento saudavel
(2021-2030)'.

Considerando as demandas de uma sociedade
envelhecida, e atentando-se ao incentivo da PNSPI
a utilizagao de instrumentos técnicos para avaliagdo
da pessoa idosa®, a Avaliacio Multidimensional do
Idoso (AMI) tem sido considerada como ferramenta
estruturada, de multiplas dimensdes, com potencial
de sinalizar as deficiéncias ou as habilidades do
ponto de vista clinico, psicossocial e funcional e de
permitir formular um Projeto Terapéutico Singular
(PTS), visando, especialmente, a recuperagio e/ou
a manutencio da capacidade funcional®*.

Apesar da indicacio da AMI como o padrio
ouro para a avaliacdo gerontoldgica™, nio se
sabe sobre seu uso na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Indimeros modelos abrangentes de atencao

a pessoa idosa foram avaliados nos ultimos
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anos, contudo, sem evidéncias convincentes de
estratégias eficazes de atencio integral para esse
grupo populacional®. Assim, tem-se a necessidade
de mapear as publicacdes cientificas disponiveis na
literatura nacional e internacional referentes a AMI
no contexto da APS. F importante investigar quais
as dimensGes que estdo sendo consideradas; quais
os instrumentos desenvolvidos para AMI aplicaveis
a APS envolvendo cada uma das dimensdes e todas
elas; quais tecnologias da informacio estao sendo
utilizadas para instrumentalizar a AMI; quais as
recomendagdes sobre a pratica da AMI na APS, e,
por fim, que lacunas de conhecimento existem nessa
conjuntura mencionada.

Uma pesquisa preliminar realizada pelos autores
nas bases de dados MEDLINE, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Open Science Framework (OSF), JBI
Evidence Synthesis e na plataforma de registro International
prospective register of systematic reviews (PROSPERO), nao
mostrou revisoes existentes para responder a seguinte
pergunta norteadora de pesquisa: Quais evidéncias
cientificas estdo disponiveis na literatura sobre
avaliacdo multidimensional de pessoas idosas no
contexto da Atencdo Primaria a Sadder”. Uma revisio
sistematica de Garrard et al., 2020 foi encontrada
direcionada para relatar a melhor estratégia para a
pratica clinica, sem concorrer com o intento deste
estudo. Assim, a presente revisio de escopo tem
como objetivo mapear as publica¢oes referentes a
avaliacdo multidimensional de pessoas idosas no
contexto da Atencdo Primaria a Sadde.
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METODO

Revisdo de escopo desenvolvida com o método
do Joanna Briggs Institute (JBI)°, Revisoes de
escopo fornecem uma ampla visdo das evidéncias
pertencentes a uma area, esclarecendo conceitos e
permitindo assim aproximacdo com o objetivo deste
estudo, ao qual revisio sistematica seria incapaz
atender por possuir como foco o desenvolvimento
de priticas e politicas a partir da melhor evidéncia’.
Foi antecedida da elaboragdo de um protocolo,
que forneceu um plano para o estudo e permitiu a
definicio dos objetivos, métodos e a transpatréncia
do processo, conforme orienta o “Manual for Evidence

Syntesis”’

. O protocolo foi registrado na plataforma
Open Science Framework, no endereco https://osf.io/

btm7e, DOI: 10.17605/OSF.IO/BTM7E.

A revisao compreendeu as nove etapas propostas
pelo JBI: 1- definic¢do e alinhamento dos objetivos
e questdes de pesquisa; 2- desenvolvimento e
alinhamento dos critérios de inclusio com o(s)
objetivo(s) e a(s) questio(es); 3- descrigdo da abordagem
para a busca de evidéncias, selecdo, extracao de
dados e apresentacdo das evidéncias; 4- busca pelas
evidéncias; 5- selecio das evidéncias; 6- extracao das
evidéncias; 7- analises das evidéncias; 8- apresentacao
dos resultados e 9- resumo das evidéncias em relagiao
a0 proposito da revisio, conclusio e observacio de
quaisquer implicagbes das descobertas®.

Os estudos incluidos foram selecionados
baseando-se na estratégia mnemoénica PCC
(populacio, conceito e contexto), em que a populagio
foram as pessoas idosas (= 60 anos), o conceito a
“avaliacao multidimensional” e o contexto a “APS”’.

Os estudos que nio atendiam aos critérios de selegio,
nio continham dados relacionados ao cenério
proposto e ndo tratavam do conceito e o contexto
escolhido foram excluidos.

Compreendeu-se como populagao idosa pessoas
com idade igual ou supetior a 60 anos®, de ambos os
sexos, sem definicdo de raga, cor ou etnia.

A Avaliagiao Multidimensional, como conceito, tem
sido compreendida como um processo diagnostico
utilizado para avaliar a saide do idoso, possibilitando
uma compreensio ampla e integral da satde da pessoa
por considerar multiplas dimensGes para estruturar
e organizar o cuidado’. Proporciona prognésticos
favoraveis ao processo de envelhecimento, concebidos
com base nas reais necessidades da pessoa e nas
areas mais comprometidas que podem afetar a sua
funcionalidade®.

Contemplaram-se os estudos sobre a AMI
desenvolvidos na APS, compreendida como o
primeiro nivel em sistemas de saude coordenados
e o centro de comunicag¢io entre todos os pontos
de atengio, onde a AMI deve inicialmente ocorrer®,

A busca dos estudos publicados foi realizada
pela autora principal nas bases de dados Web of
Science; Scopus; Sistema Online de Busca e Anélise de
Literatura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana de Informagio Bibliografia (LILACS) via
Biblioteca Virtual em Saude (BVS). No Quadro 1 esta
descrita a estratégia de busca completa realizada em
inglés em uma das bases de dados. As buscas foram
adaptadas para os idiomas espanhol e portugués e
para as demais bases de dados.

Quadro 1. Estratégias de busca nas bases de dados. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

Base Busca

Web of Science

(multidimensional assessment) AND (aged) AND (primary health care); (multidimensional assessment)
AND (aged) AND (primary care); (multidimensional assessment) AND (elderly) AND (primary health
care); (multidimensional assessment) AND (elderly) AND (primary care); (multidimensional assessment)
AND (older) AND (primary health care); (multidimensional assessment) AND (older) AND (primary
care); (multidimensional assessment) AND ((geriatric)) OR ((gerontology)) AND (primary health
care); (multidimensional evaluate) AND ((geriatric)) OR ((gerontology)) AND (primary health care);
(multidimensional evaluate) AND (aged) AND (primary health care); (multidimensional evaluate) AND
(aged) AND (primary care); (multidimensional evaluate) AND (elderly) AND (primary health care);
(multidimensional evaluate) AND (elderly) AND (primary care); (multidimensional evaluate) AND (older)
AND (primary health care); (multidimensional evaluate) AND (older) AND (primary care).

(Inglés)

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230051




Avaliagdo multidimensional de pessoas idosas na Atengdo Primdria a Satde

Foram considerados desenhos de estudos
experimentais e quase-experimentais (estudos
controlados randomizados e nio randomizados,
estudos tipo antes e depois e estudos de séries
temporais interrompidos); estudos observacionais
analiticos (estudos de coorte prospectivos e
retrospectivos, estudos de caso-controle e estudos
analiticos transversais); estudos observacionais
descritivos (séries de casos, relatos de casos
individuais e estudos transversais descritivos);
estudos qualitativos; documentos de 6rgios
nacionais e internacionais e revisdes que atendem
a0s objetivos desta pesquisa. Relatos de caso, projetos
e protocolos de pesquisa, materiais educativos,
trabalhos académicos (trabalhos de conclusio de
curso, dissertagbes e teses), materiais de curso e
apresentacoes em eventos nao foram considerados.
Nio foram estabelecidos limites idiomaticos nem
limites temporais a contar de alguma data. Porém,
para a necessidade de planejamento para analise
dos dados, foram selecionados estudos do dia 09
de agosto de 2021até o dia 25 de outubro de 2021.

Nessa etapa foram encontrados muitos estudos
que tratavam de desenvolvimento/validagido/
adaptacio transcultural de escalas ou instrumentos
isolados utilizados na AMI, especificamente para uma
das dimensoes. Esses ndo foram selecionados por
nao tratarem da aplicabilidade dos instrumentos na
pratica da AMI na APS e, portanto, ndo contribuem
com o objetivo da revisdo. Protocolos e projetos
de pesquisa também ndo foram incluidos por nio
apresentarem informacdes processadas e concretas

sobre o objeto que se pretende estudar.

As referéncias foram agrupadas e transferidas
para uma planilha eletrénica, na qual foi realizada
a exclusio dos titulos duplicados. Foi realizada
a leitura dos titulos e resumos para selecao dos
estudos que atendem aos objetivos desta pesquisa.
Os artigos selecionados foram lidos na integra por
dois revisores independentes, e as divergéncias entre
eles foi resolvida por consenso. Com a lista final
dos artigos incluidos, foram extraidas pelos autores
as caracteristicas das publicacSes: titulo do estudo,
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titulo do periédico, pais de estudo, desenho, ano e
qualidade da evidéncia, essa sendo analisada seguindo
as recomendacoes da Agency for Healtheare Research and

Quality (AHRQY.

O processo de decisao da revisao estd apresentado
por meio do diagrama de fluxo do PRISMA-ScR,
extensio para Scoping Review’, com detalhamento do
fluxo da pesquisa (Figura 1).

RESULTADOS

Conforme apresentado na Figura 1, apds busca
nas bases de dados, foram recuperados 11.096 estudos
potencialmente elegfveis (BVS = 10.945; PROSPERO
= 4; Scopus = 91; Web of Science = 56). As bases
LILACS, BDENF e MEDLINE foram acessadas via
Biblioteca Virtual em Saude. Foram excluidos 9.077
estudos duplicados. Dos 2.019 estudos elegiveis para
a analise de titulos e resumos, foram selecionados
30 para leitura integral. Destes, um foi excluido
por se tratar de relato de experiéncia, trés pela
impossibilidade de acessar o recurso na integra, trés
port serem projeto ou protocolo de pesquisa, um por
consistir em relato de experiéncia e trés por serem
materiais educativos. A amostra final foi composta
por 17 artigos e 2 documentos de 6rgao nacional

A maioria dos estudos foi publicada na lingua
inglesa (n=13), 3 no espanhol e 3 no portugués.
Quanto a metodologia, houve predominancia do
tipo transversal (n = 7), seguido de estudos de
revisio (n=4), documento de 6rgao nacional (n=2),
estudo longitudinal (n=1), relato de caso (n=1) e
artigo de educacdo médica continuada (n=1). As
publicagbes foram realizadas entre os anos 1991 e
2021. As caracteristicas dos estudos selecionados
estdo apresentadas de maneira detalhada na Tabela 1.

A analise tematica das publicagOes serd apresentada
a seguir na Tabela 2, e foi categorizada em: dimensoes
que compdem a AMI, instrumentos de medida,
ferramentas, escalas ou testes utilizados em cada
uma das dimensdes, como a AMI pode ser aplicada
na APS e achados relevantes sobre a pratica da AML
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Figura 1. Diagrama de Fluxo PRISMA-ScR do processo de seleio dos artigos da revisao. Juiz de Fora, MG,
Brasil, 2022,

Fonte: Elaborado pelos autores (2022).
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Tabela 1. Registros incluidos neste estudo, segundo titulo, periédico, pais de estudo, desenho e ano. Juiz de

Fora, MG, Brasil, 2022.
e itul i h li
Identificacio* Titulo do estudo TltL.I’O d © Pais de Desenho no anAldgde da
periédico estudo do estudo evidéncia**
A1 00 Comprehensive geriatric Aging Reino Unido Revisio 2020 Nivel 1
assessment in primary care: Clinical and sistematica
a systematic review Experimental
Research
A2 Aplicacién de un protocolode  Atencién Espanha Estudo 2000  Nivel 4
valoracién geriatrica en atenciéon — Primatia transversal
primaria: comparacion con los
datos de la historia clinica
A3 Avaliagio Multidimensional do  Secretaria de Brasil Documento 2018  Nivel 5
Idoso Estado da Saade de 6rgio
do Parana nacional
A4 @ Rastreamento de problemas Cadernos de Brasil Estudo 2016 Nivel 4
de idosos na atengdo primaria Saude Puablica transversal
e proposta de roteiro de
triagem com uma abordagem
multidimensional
A5 Multidimensional Geriattic International Espanha Estudo 2020  Nivel 4
Assessment with MAGIC Journal of transversal
Questionnaire and Quality of Environmental
Life in Elderly Primary Cate Research and
Patients Public Health
A6 1 AMPI-AB validity and BMC Geriatrics  Brasil Estudo 2020 Nivel 4
reliability: a multidimensional longitudinal
tool in resource-limited primary
care settings
A7 19 Avaliacio Multidimensional da  Sectetaria Brasil Documento 2021  Nivel 5
Pessoa Idosa na Atengdo Basica  Municipal de de 6rgio
AMPI-AB Saude de Sao nacional
Paulo
A8 Criterios de valoracién geriatrica Revista Médica  Chile Revisio 2015 Nivel 5
integral en adultos mayores con  de Chile
dependencia moderada y severa
en Centros de Atencion Primaria
en Chile
A9 19 Evaluacion de la efectividad de  Atencién Espanha Estudo 2005  Nivel 4
un instrumento para identificar ~ Primaria transversal
problemas sociales y sanitarios
en la poblacién anciana adscrita a
un centro de atencioén primaria
A10®) Geriatric Assessment for Primary Care  Estados Revisdo 2017 Nivel 5
Primary Care Providers Unidos
Al1 @0 A Trial Integrating Different Psychotherapy  Italia Estudo 2019 Nivel 4
Methods to Assess Psychosocial — and transversal
Problems in Primary Care psychosomatics
continua
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Continuacio da Tabela 1

Identificagdo* Titulo do estudo Titl.l%o d © Pafs de Desenho Ano lela{idabde da
periddico estudo do estudo evidéncia**
A12@) Comptehensive geriatric Renal Failure ~ Bosniae Estudo 2015  Nivel 3
assessment: comparison of Herzegovina transversal
elderly hemodialysis patients and e Sérvia
primary care patients
A13 @ Population-based Lancet Reino Unido Ensaio 2004  Nivel 2
multidimensional assessment clinico
of older people in UK general
practice: a cluster-randomised
factorial trial
A14 @ Design and pilot results of BMC Geriatrics Holanda Ensaio 2005  Nivel 2
a single blind randomized clinico
controlled trial of systematic
demand-led home visits by
nurses to frail elderly persons in
primary care
A15@ Approach to frailty in the Singapure Singapura Artigode 2018  Nivel 6
elderly in primary care and the ~ medical journal Educacio
community Médica
Continuada
A16 @ Development of the Brief The journal of  Taiwan Estudo 2020  Nivel 4
Geriatric Assessment for the nutrition, health transversal
General Practitioner & aging
A17@9 The Importance of Taking a Frontiets in Italia/Irlanda Artigode 2020  Nivel 5
Patient-Centered, Community-  public health revisio
Based Approach to Preventing
and Managing Frailty: A Public
Health Perspective
A18%D Functional Assessment: Rehabilitation ~ Estados Relato de 1991  Nivel 5
A Holistic Approach to Nursing Journal Unidos caso
Rehabilitation of the Geriatric
Client
A19¢9 Efficacy of a nurse-led BM]J Open Canad4 Ensaio 2001 Nivel 2
multidimensional preventive clinico

programme for older people
at risk of functional decline. A
randomized controlled trial.

Fonte: os autores (2022).

*A: artigo, seguido do numero sequencial.

** Segundo categoriza¢do da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).
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Tabela 2. Categorias tematicas extraidas das publicagbes. Juiz de Fora, MG, Brasil, 2022.

Dimensées que compdem a AMI

1. Dimensio clinica
2. Dimensao psicossocial
3. Dimensao funcional

(A3, A5, A7, A10)

Instrumentos desenvolvidos
para AMI aplicaveis a APS por
dimensdes

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230051

Dimensao clinica

Anamnese — questionamentos sobre:

- Distarbios auditivos (A2, A4, A5, A7, A12);

- Disturbios visuais (A2, A5, A7, A12, A19);

- Incontinéncia urinaria ou fecal (A3, A5, A7, A10);
- Sono (A3, A10);

- Medicamentos/polifarmacia (A3, A7, A10, A12, A19);
- Tabagismo (A3, A10, A16);

- Etilismo (A3, A10, A16);

- Sexualidade (A3, A10);

- Atividade fisica (A3, A10, A16);

- Direcdo veicular (A3);

- Imunizacio (A3, A5);

- Uso de érteses ou proteses (A3);

- Violéncia domiciliar (A3, A10);

- Autopercepgio da saade (A4, A7);

- Histéria de quedas (A4, A5, A7, A12);

- Idade (A7, Al1);

- Condicoes cronicas/comorbidades (A7, A12, A16);
- Histérico de internacao (A7);

- Avaliagdo bucal (A3, A7);

- Relagbes familiares (A10, A12);

- Escolaridade (A12);

- Moradia (A12, A16);

- Renda (A12, A16);

- Género (A12);

- Dor (A12);

- Constipagio (A12);

- Estado civil (A106);

- Qualidade de vida — Short-Form Health Survey (SF-12) (A11).

Dimensdo Psicossocial

HUMOR

- Escala de depressao geriatrica de Yesavage (A2, A3, A10, A16, A19);

- Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) (A10);

- Escala de Cornell (A10);

- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) (A11);
- Diagnostic Criteria for Psychosomatic Research (DCPR) —(A11);

- Indice Psicossocial (PSI) (A11);

- Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2) (A4, A10);

- Illness Attitude Scales (IAS) (A11).

continua
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Continua¢io da Tabela 2

Instrumentos desenvolvidos
para AMI aplicaveis a APS por
dimensdes

Rev. Brus. Geriatr. Gerontol. 2023;26:¢230051

COGNICAO

- Miniexame do estado mental (MEEM) (A2, A3);

- Short Portable Mental Status Questionnaire (SPMSQ) (A2, A16);
- Minimental abreviado (A8);

- Mini-Cog (A10, A11);

- Point Cognitive Screener (10-cs) (A7);

- Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (A10);

- Teste do Reldgio (A3, A5);

- Fluéncia Verbal (A3);

- Reconhecimento de Figuras (A3);

- Lista de Palavras do CERAD (A3);

- Teste Saint Louis University Mental Status (SLUMS) (A10).

SOCIAL

- Escala de suporte social (Escala Autopreenchida do Departamento de Satde
Mental da Califérnia) (A2);

- Suporte social (A7);

- Questionario de dados sociais - Vulnerabilidade social (A7),

- Escala de sobrecarga do cuidador de Zarit (A8);

- Avalia¢ao do cuidador (A3);

- Medical Outcomes Study (MOS) (A4);

Dimensio funcional

ATIVIDADES

- Atividades instrumentais de vida diaria - AIVD (escala de Lawton-Brody)
(A2, A3, Ad, A6, A7, A10, A12, A16, A18);

- Atividades de vida didria - AVD (Indice de Katz) (A3, A4, A5, AG, A7, A0,
A12, A18);

- Questionario de Atividades Funcionais de Pfeffer (FAQ) (A3);

- Indice de Barthel (A8, A18);

- Clinical Frailty Scale (CFS) (A15);

MOBILIDADE

- Timed Up and Go Test (A3, A12);

- Teste de Romberg (A3);

- Nudge Test (A3);

- Equilibrio Unipodalico (A3);

- Teste de Caminhada de 6 minutos (A3);
- Get Up and Go Test (A2, A3, A10);

- Caminhada de 400 m (A7);

- Alcance, preensao e pinga (A3, A4, A7, A106);
- 6-meter walk test ((MWT) (A16);

- Teste de Tinetti (A19);

- Diario miccional (A3);

COMUNICACAO

- Teste de Snellen (A3, A7, A10, A16);

- Teste do sussurro (A3, A7, A10);

- Friccdo dos dedos (A10);

- Leitura de jornal ou revista a 25 cm (A3);

- Avaliagdo da voz, fala e degluticio (A3);

- Hearing Handicap Inventory for the Elderly (A19);

continua
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Continuac¢io da Tabela 2

NUTRICAO
- Miniavaliagio Nutricional (MAN) (A3);
- Indice de massa corporal (IMC) (A4, A10, A12, A16);
Instrumentos desenvolvidos - Nutritional Health Checklist (A12);
para AMI aplicaveis a APS por
dimensdes QUEDAS
- Escala ambiental de risco de quedas (A3);
SONO
- Diario do sono (A10).
- Vulnerable Elders Survey (VES-13) (A3);
- Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCE-20) (A3);
- Escala visual-analogica de fragilidade (A3);
- “Avaliagdo Multidimensional do Idoso Hierarquizada” (A3);
- Moore & Siu (A4);
- Avaliagdao Rapida Multidimensional da Pessoa Idosa (ARMI) (A4);
- RAPIDO (Rastreamento de Problemas de Idosos) (A4);
- Questionario MAGIC (A5, A16);
- Questionario EQ-5D-5L (A5);
- Avaliagdo Multidimensional de Pessoas Idosas (AMPI-AB) — (A6, A7);
- Examen de medicina preventiva del adulto mayor (EMPAM) — (A8);
- Questionario autoaplicavel (A9);
- Questionarios de autoavaliagio (A10);
- FRAIL (triagem de fragilidade) (A15);
- Brief Geriatric Assessment (BGA) (A16);
- The Functional Autonomy Measurement System (SMAF) (A19).
- Triagem via postal (A9, A19, A14);
- Abordagens por telefone (A6, A10).

Instrumentos multidimensionais
desenvolvidos para AMI
aplicaveis a APS

Tecnologias da informagio
utilizadas para instrumentalizar
a AMI

- Nem todos os idosos devem ser avaliados de forma ampla por meio da AMI. Ela
deve ser direcionada aos individuos com maior risco de incapacidade (A3, A4);
- Utilizar instrumentos e estratégias de triagem e avaliagdo rdpida (A13, A15);
os testes devem ser simples e compativeis com a pratica (A5)
Achados relevantes sobre a
pratica da AMI na APS

- Ha dificuldades para incorporar a AMI a rotina dos profissionais na aten¢ao
basica (A10, A12, A16);

- Ferramentas e escalas auxiliam, e ndo substituem, o julgamento clinico (A18)
- Para pessoas idosas com deficit cognitivo que vdo sozinhos as consultas, os
familiares ou cuidadores podem participar de parte da entrevista através de
conferéncia via telefonica (A10).

Fonte: os autores (2022).

DISCUSSAO

maéximo de evidéncia (revisdo sistematica), e trés

se constituem como ensaios clinicos que possuem

Esta revisao de escopo identificou 19 estudos
que contemplaram a AMI na APS. Salienta-se a
heterogeneidade dos estudos incluidos de acordo
com seus delineamentos. No que tange a qualidade
de evidéncia, seguindo a categorizacio da AHRQ’
que compreende seis niveis, sendo que o nivel 1
corresponde a avaliagdo de alta qualidade e o nivel
6 de mais baixa qualidade, um se assume com nivel
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alta qualidade.

Alguns estudos possuem carater observacional
constituindo de aplicagdo em populacido local

de um ou mais instrumentos ja existentes com

11,18,20,23,28

intuito de analisar eficicia , conteudo"?,

14,15

realizar adaptacio/validagio'*", e verificar relacio

de causalidade®, e um para desenvolvimento de
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instrumento®. Outros estudos sio compostos de
levantamentos dados secundarios, apresentando
informagoes resultantes de revisao de literatura sobre
a temitica e/ou com abordagem técnica'"1%10:1719:24.26,

A divisao da AMI em trés dimensdes (clinica,
psicossocial e funcional) é uma estruturagio
adotada por 6rgios nacionais e internacionais™ e

12,14,16,19 DCIltI'C os

foi observada em alguns estudos
dominios considerados em cada dimensao, alguns se
destacaram com ampla citagdo nos estudos, sendo eles:
rastreio de disturbios auditivos e visuais, avaliaciao da
presenca de incontinéncia urinaria ou fecal, uso de
medicamentos ou presenca de polifarmacia, histéria
de quedas, escala de depressao geriatrica, escala de
AVD e de AIVD, IMC e avaliacao do alcance,
preensio e pinga, constituindo-se como importantes
quando se pensa em avaliar multidimensionalmente

e de forma especifica a populacgio idosa.

Um estudo de revisao sistematica descreveu os
modelos de AMI implantados na APS, os resultados
relatados, bem como a aceitabilidade da intervengio
em compara¢io ao modelo de cuidado existente
e concluiu, com base nos quatro artigos que
foram analisados, que os potenciais beneficios da
implanta¢do da AMI contemplam custo efetividade,
maior adesao medicamentosa e reducao das taxas de
admissao hospitalar'’. Outro aspecto é de que a AMI
possui maior capacidade de detec¢io de problemas
geriatricos que outros métodos de avaliagio, o que
demonstra ser interessante a sua utilizacdo nas
consultas a populagdo idosa na APS'™?".

Orgios nacionais e internacionais recomendam
a utilizacdo de instrumentos que considerem a
multidimensionalidade do idoso!?, contudo, ha
dificuldades relatadas para incorporar a AMI a

rotina dos profissionais na aten¢io basica*>,

por
apresentar relacio custo-beneficio insatisfatoria,
demandar longo tempo para aplicacio, insuficiéncia
de recursos humanos especializados em Geriatria e
Gerontologia e demanda elevada por atendimentos
nesse ponto de aten¢do. Assim, tém sido adotadas
estratégias a fim de atender as demandas de sadde
do idoso na perspectiva de multiplas dimensoes'>",
como a utilizagdo de instrumentos e estratégias de

triagem e avaliagdo rapida®**.
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No Brasil, estudos tém sido desenvolvidos a fim
de propor modelos eficazes para realizagio da AMI
na APS. Um estudo” propds um roteiro de rastreio
denominado RAPIDO - Rastreamento de Problemas
de Idosos, exequivel de forma objetiva e construido a
partir de instrumentos ja utilizados e validados com
um total de 12 elementos, demandando uma média
de 16 minutos de aplica¢ido por qualquer membro
da equipe capacitado.

Fora do Brasil foi identificado o questionario
MAGIC, elaborado em inglés por médicos, e foi
concebido a fim de fornecer uma avaliacio breve e
viavel para a pratica em aten¢do primaria. Estudo
traduziu a ferramenta e a adaptou ao espanhol'.

Sobre a inser¢do de tecnologias da informagao
como auxiliadoras na aplicacio da AMI e na gestao
dos dados coletados, foram encontrados quatro
estudos. Trés sobre o uso de triagem via postal
para identificar idosos mais frageis indicados para

a avaliagdo geriatrica'®**

que apresentou resultados
positivos, porém com maior perda de dados'™ e
auséncia de respostas®. Além destes, 0 manual
para uso da AMPI-AB orienta aos profissionais
registrarem os dados no sistema de informagio em
uso, que posteriormente serdo exportados para o
Sistema de Informaciao Ambulatorial do Sistema

Unico de Saide (STASUS), no cédigo cadastrado'.

Constituindo-se como um dos objetivos desta
revisdo de escopo, a identificagdo de lacunas na
literatura indica necessidades de pesquisas futuras
e explicita campos que a tematica pode avangar.
A maijoria dos estudos ndo especifica se ha uso de
tecnologias da informacio ou recursos disponiveis
para auxilio na aplicacio da AMI na APS e gestio das
informacdes. As pesquisas sio direcionadas para os
instrumentos avaliativos sem determinar integracio
com sistemas de informacao, havendo insuficiéncia
de publicac¢bes cientificas na literatura sobre a gestao
do cuidado desse grupo populacional com o uso da
avaliacio multidimensional.

Como limita¢do do presente estudo, pode-se
citar o fato de a maioria das publicacdes ser estudos
transversais, apresentando recortes temporais de
experiéncias com AMI sem observagoes a longo prazo.
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CONCLUSAO

O mapeamento das produg¢des cientificas
possibilitou a visualiza¢ao de uma heterogeneidade
de estudos, em sua maioria observacionais, que
tinham como propésito a aplicagdo local de
instrumentos multidimensionais ao publico idoso.
Esta revisao encontrou propostas de ferramentas
construidas a partir de diversos instrumentos
existentes. Devem ser criadas estratégias para
atender as pessoas idosas de forma rapida e factivel,
uma vez que a incorpora¢ido da AMI na rotina da
APS se mostra com dificuldades. Foram verificados
dominios prevalentes presentes nos instrumentos,
constituindo-se como importantes quando se pensa
em avaliar amplamente e de forma especifica a

populacio idosa.

Sdo necessarios estudos com o objetivo de
aprofundar acerca da utilizagio da AMI na APS,
para que ela seja executada de modo rapido e eficaz,
e os dados coletados sejam gerenciados de maneira
integrada a sistemas que permitam monitoramento
da satde das pessoas idosas de uma regido e auxiliem
assim na formulagdo de estratégias para atender as
demandas emergentes. Para tanto, tecnologias da
informagao podem ser tteis a serem incorporadas
para realizacio da AMI.
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