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RESUMO

No Brasil ha atualmente cerca de 21 milhdes de pessoas idosas e a previsdo para 2025 é que esse
nimero aumente para 32 milhdes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Considerando-se que saude € a manutencdo integral das competéncias intelectuais e fisicas atingidas ao
longo da vida, o processo de envelhecimento é evidenciado pelas alteragfes organicas, refletindo na
diminuicdo da capacidade de regulacdo homeostética, levando ao comprometimento corporal de varios
fatores intrinsecos, tais como func¢des executivas, memaria e cognigdo. Os profissionais de salude devem
realizar uma avaliacdo geriatrica, tendo por objetivos o diagnostico precoce de problemas de salde e a
orientacdo para busca de servicos de apoio. Objetivou-se caracterizar 0s instrumentos utilizados para
avaliacao geriatrica e a aplicabilidade dessas escalas no Brasil. Trata-se de um artigo informativo
desenvolvido a partir do levantamento de estudos realizados e publicados nos altimos cinco anos. Foram
identificados 26 instrumentos de avaliagdo da salude. A Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage
(GDS-15) aparece com maior frequéncia (21,56%) nos estudos, seguida pelo Mini Exame do Estado
Mental (MEEM) (18,46%) e a Escala de Lawton & Brody (9,23%). Conclui-se que os instrumentos mais
utilizados foram os que avaliam o estado neuroldgico, seguido daqueles que estabelecem o grau de
dependéncia do idoso. Quanto a aplicabilidade, observou-se que as escalas sdo amplamente utilizadas
na pratica clinica e contribuem para o estabelecimento do diagnostico e progndstico em idosos,
subsidiando a escolha adequada de intervengdes e terapéuticas nesse grupo de pacientes.
Palavras-chave: Idosos, Avaliacdo Geriatrica, Escalas.

ABSTRACT

In Brazil there are currently about 21 million elderly and the forecast for 2025 is that this numbe
increase to 32 million according to the Brazilian Institute of Geography and Statistics. Considerijg
health is the integral maintenance of intellectual and physical skills achieved over a lifetime
process is evidenced by organic changes, reflecting the decline in homeostatic regulaji
eading to bodily impairment of several intrinsic factors such as executive functions,
professionals must conduct a geriatric assessment, with the goals ea
and orientation to search for support services. This study aimed tQg
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used for geriatric assessment and applicability of these scales in Brazil. This is an informative article
developed from the survey conducted and published studies over the past five years. 26 health
assessment tools were identified. The Geriatric Depression Scale Yesavage (GDS-15) appears more
frequently (21.56%) in the study, followed by Mini Mental State Examination (MMSE) (18.46%) and
Lawton & Brody range (9.23%). We conclude that the most used instruments are those that assess
neurological status, followed those that establish the degree of dependence of the elderly. The
applicability, it was observed that the scales are widely used in clinical practice and contribute to the
establishment of the diagnosis and prognosis in the elderly, supporting the appropriate choice of
interventions and therapies in this group of patients.

Keywords: Elderly, Geriatric assessment, Scales.
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INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ha atualmente
cerca de 21 milhGes de pessoas idosas, sendo previsto que este niumero aumente para 32
milhdes no ano de 2025, levando o pais a ocupar o sexto lugar em namero de idosos no
mundo®. Considerando-se que satde é a manutencao integral das competéncias intelectuais e
fisicas atingidas ao longo da vida, o processo de envelhecimento é evidenciado pelas alteracdes
organicas, refletindo na diminuicdo da capacidade de regulacdo homeostética, levando ao
comprometimento corporal de varios fatores intrinsecos, tais como fun¢des executivas, memoaria,
cognicao e causando alteracdo na saude da pessoa idosa®.

O crescimento do numero de pessoas idosas contribui para o aparecimento de doencas
associadas ao envelhecimento, destacando-se as doencas cronicas ndo transmissiveis®.
Predispondo a instalacdo de enfermidades neurodegenerativas, sendo a Doenca de Alzheimer
(DA) de maior incidéncia, como também a ocorréncia de distarbios do sono, posturais e de
equilibrio. Além destas disfuncdes, a involucdo motora resultante do decurso de envelhecimento
também ocasiona alteracdes de equilibrio®®. Os acidentes s&o a quinta causa de morte entre 0s
idosos, sendo as quedas responsdaveis por dois ter¢cos destas mortes e suas causas em pessoas
idosas sdo descritas em dois grandes grupos: as quedas pelas causas extrinsecas e pe

causas intrinsecas®’.

A reducdo ou perda de independéncia e autonomia influem de modg

ldades em executar Atividade de vida diaria (AVD). Os registros indi
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aproximadamente 10% da populag&o adulta, com média de 75 anos, perde a independéncia em
pelo menos uma AVD!. O conjunto de todas essas perdas com as suas consequéncias vai levar
a pessoa idosa a um estado de fragilidade, o que pode causar dificuldades para a sua estadia
ativa na sociedade. O declinio da capacidade funcional implica na necessidade de ajudar a
pessoa idosa no desempenho tanto de atividades diarias basicas, como de atividades

instrumentais®.

A imagem corporal € outro ponto que desperta preocupacdo em muitos idosos, pois
agrupa elementos psicoldgicos, culturais, sociais e biolégicos como a diminuicdo da tonalidade e
brilho dos cabelos, ganho/perda de peso®. A depressdo consiste em uma doenca que se
sobressalta dentre os distlrbios psiquiatricos frequentes entre os idosos. A prevaléncia mundial
de depressédo oscila entre 0,9% a 9,4% quando diagnosticada em idosos que vivem na
comunidade e se eleva para indices de 14% a 42% nos que se alocam em instituigdes.

Com o entendimento dos problemas de salude mais frequentes em idosos, os profissionais
de saude devem realizar uma avaliacdo geriatrica minuciosa, tendo por objetivos o diagndstico
precoce de problemas de saude e a orientagcdo para busca de servicos de apoio quando
necessario, visando manter as pessoas no conforto e aconchego dos seus lares. A anamnese, 0
exame fisico e o diagndstico diferencial tradicionais ndo sdo os Unicos pontos a se considerar
para um completo levantamento das variadas funcdes necessérias a vida diaria do individuo
idoso. As acdes geriatricas devem se voltar para a qualidade de vida e abranger também uma

ampla avaliacdo funcional buscando as possiveis perdas destas funcées™.

Frente ao exposto e a relevancia da avaliacdo da saude da populacdo idosa, justifica-se a
realizacdo do presente estudo, por serem essenciais para a compreensao do nivel funcional do
ser idoso, pois é a partir dos resultados obtidos com as aplica¢cdes dos instrumentos que se

pode planejar os cuidados a serem oferecidos aos individuos.

Assim, objetivou-se no presente estudo caracterizar os instrumentos utilizadog

avaliacao geriatrica e a aplicabilidade dessas escalas no Brasil.
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Trabalhou-se este tema com a expectativa de informar aos profissionais de saude sobre o

uso destes instrumentos levando-os a atualizacdo dos seus conhecimentos, bem como a novas

possibilidades existentes para melhorar a avaliacéo integral do idoso.

METODOLOGIA

Trata-se de um artigo informativo, originado a partir de estudos cientificos realizados e
publicados no Brasil. Os materiais apropriados foram levantados por meio de uma extensa
busca por estudos desenvolvidos com a populagao de idosos.

A investigacdo ocorreu nos meses de junho e julho de 2015 por meio da busca das
publicacdes indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e na Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

A selecdo dos estudos foi realizada mediante tais critérios seguintes: artigos cientificos
referentes a aplicacdo de instrumentos de avaliacdo a pessoas acima de 60 anos, publicados
nos ultimos 05 anos, com disponibilidade em lingua portuguesa e inglesa nas bibliotecas
anteriormente citadas. Eliminaram-se os artigos sem emprego de alguma escala de avaliacao,
bem como resumos e publicacbes disponiveis em outros idiomas. Foi obtida a quantia de 21

artigos cientificos, por meio da sequéncia demonstrada na Figura 1, a seguir.

Procura por
descritor exato na \\ .
biblioteca BVS Ny 18 resumos | 2 Leitura dos
utilizando o ~a textos/
descritor "idosos”. _~ | emprego dos
TR .| 26resumos |~ critérios de
descritor exato na | ":;lzlzésgoe
biblioteca SciELO
utilizando os
descritores
“avaliacd@o v
. 21 artigos __BVSSartigos
. Afieriohados SciELO 16 artigos

FIGURA 1 - Fluxograma da sele¢éo dos artigos nas bases de dados,
Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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A principio realizou-se a analise do titulo e das sinteses encontradas segundo o0s
parametros de busca. Em seguida executou-se a leitura integral das publicacGes elencadas,
elaborou-se uma categorizacdo dos instrumentos de avaliacdo empregados e avaliou-se o
nuamero de apari¢cbes destas ferramentas nos estudos levantados. Depois, criou-se gréficos e
tabelas, utilizando o Microsoft Excel 2010. A posteriori realizou-se a qualificacdo dos resultados
e discussdo sobre o emprego de cada instrumento. Para concluir, adotou-se a conduta de

exibicdo da revisdo, bem como a sintese do conhecimento adquirido.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 21 artigos cientificos indexados as bases e bibliotecas eletrénicas da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), dos quais 76% estavam disponiveis na SciELO. Quanto ao
periodo de publicacdo, constatou-se que 0s anos que apresentaram maior nimero de artigos
publicados foi 2014 com 33,3% das publica¢gdes, seguido pelos anos de 2012 e 2013 ambos

com 19%, o que expressa a Figura 2, a seguir.

o

2010 2011 2012 2013 2014 2015

FIGURA 2 — Distribui¢cdo dos artigos selecionados por ano de publicagédo, 2015.
Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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Em relacdo as amostras de idosos estudadas, observou-se que 76% das pesquisas foram

4 A 2% OF STRYERD I 2015

realizadas com individuos de ambos os sexos e 24% utilizaram apenas a populacao feminina.
Observou-se ainda, que os resultados de todos os estudos analisados identificaram melhores
escores entre os homens, quando comparado as mulheres.

A Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (GDS-15) aparece com maior frequéncia
(21,56%) nos estudos, seu escore varia de 0-15 pontos, sugerindo quadros depressivos quando
seu resultado ultrapassa 10 pontos. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ocupa o segundo
lugar de apari¢cbes, com frequéncia de 18,46%. Este é um instrumento de avaliagdo do estado
cognitivo, classificando-o em grau de escolaridade, o seu escore varia de 0 a 30 pontos, onde
valores mais baixos apontam para possivel déficit cognitivo'**2,

Ja a Escala de Lawton & Brody, utilizada para comprovar a capacidade de independéncia
e autonomia’, ocupa o terceiro lugar, com uma frequéncia de 9,23%. A Escala de Katz é
empregada para averiguar a funcionalidade da pessoa idosa em relacdo a realizacdo de AVD,
ocupando o quarto lugar, tendo frequéncia de 7,69%.

A Escala de Tineti que avalia o equilibrio e a marcha tem sua pontuacéo variando entre O-
25 pontos e preenche o quinto lugar, com frequéncia de 4,61%. O Timed Up and Go (TUG) &
empregado para avaliacdo do risco de quedas em idosos®. O Desenho do Relégio, a Fluéncia
Verbal e o Teste de Trilha A examinam a funcdo cognitiva'®. Os quatro instrumentos citados
ocupam o sexto lugar, com frequéncia de 3,07 % nos artigos. Quanto aos demais instrumentos
de analise geriatrica, classificam-se em sétimo lugar, com frequéncia de 1,53%.

Para facilitar a apresentacéo dos resultados, optou-se por apresentar a distribuicdo e a
frequéncia dos instrumentos de avaliagdo geriatrica utilizados nas pesquisas desenvolvidas com

idosos, conforme disposto na Tabela 1, a seguir.

TABELA 1- Distribuicdo dos instrumentos utilizados em estudos desenvolvidos comn

idosos no Brasil, 2015.

INSTRUMENTOS FREQUENCIA %
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Escala de Depressao Geriatrica de Yesavage (GDS-15)

Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
Escala de Lawton & Brody
Escala de Katz
Escala de Tinetti
Timed Up and Go (TUG)

Teste de Trilha A
Desenho do Relogio
Fluéncia Verbal
Clinical Dententia Rating (CDR)
Mini Mental State Examination (MMSE)

Brazilian OARS Multidimensional Functional Assessment
Questionnaire (BOMFAQ)

Questionario de Qualidade de Vida Short Form-36 (SF-36)

Avaliacao Funcional das Habilidades de Comunicagé&o da
Associacdo Americana de Fonodiologia (ASHA FACS)

Cubos de Corsi

Span de Digitos

Escala do equilibrio de Berg

Questionario de Handicap para tontura

Anais CIEH (2015) — Vol. 2, N.1
ISSN 2318-0854.
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Escala de Qualidade de Vida 01 1,53
Teste do Alcance Funcional 01 1,53
Escala de Satisfacdo com a Vida 01 1,53
Escala de sonoléncia de Epwoth 01 1,53
Escala de nove silhuetas de Stunkard 01 1,53
Token Test 01 1,53
Teste de nomeacéao de Boston 01 1,53
Trilha B 01 1,53

TOTAL 65 100,00

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Quanto a aplicabilidade das escalas nos estudos desenvolvidos com idosos no Brasil,
observou-se que a utilizacdo desses instrumentos se destinou consecutivamente a avaliacao
das fungbes cognitivas, mentais e motoras. Outro aspecto interessante foi a utilizacdo
concomitante desses instrumentos numa mesma pesquisa, sendo as escalas de Katz e de
Lawton & Brody, as mais associadas nos estudos analisados.

As quedas apareceram como principal consequéncia das alteracdes geriatricas. Segundo
o Ministério da Saude, a grande propensdo da pessoa idosa a instabilidade postural e a

alteracdo da marcha aumenta o risco de quedas™.
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CONCLUSAO

A andlise dos estudos publicados nos ultimos cinco anos, possibilitou concluir que os
instrumentos mais utilizados foram os que avaliam o estado neurolégico, seguido daqueles que
estabelecem o grau de dependéncia do idoso. Quanto a aplicabilidade, observou-se que as
escalas sdo amplamente utilizadas na pratica clinica e contribuem para o estabelecimento do
diagndstico e prognostico em idosos, subsidiando a escolha adequada de intervencdes e
terapéuticas nesse grupo de pacientes.

A avaliacdo da saude do idoso € fundamental para se oferecer um cuidado integral ao
individuo que deve ser visto de forma holistica. Pois, 0 quanto antes se diagnosticar quais
déficits ele apresenta, mais precoce sera a promoc¢ao da melhoria do seu processo de saude-

doenca e dos aspectos que influenciam a sua percepcao de qualidade de vida.
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