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RESUMO

Referéncia: Avaliacdo do Vulnerable Elders Survey-13 como preditor de

reinternacdo e mortalidade em idosos ap0s seis meses da alta hospitalar.

Introducédo: O aumento da faixa etéria da populacéo no Brasil e no mundo esta
elevando o risco de declinio funcional e de maior vulnerabilidade a saude de
idosos. Partindo desse cenéario, foi desenvolvido o Vulnerable Elders Survey
(VES-13), instrumento que identifica idosos com risco elevado tanto de declinio
funcional quanto de morte em até dois anos no ambiente de ambulatorio. Essa
ferramenta € util ndo sé para identificar idosos que podem precisar de cuidados
adicionais, mas também para auxiliar a planejar intervencdes que preservem, a
um s6 tempo, a saude e o bem-estar. Logo, 0 objetivo desta pesquisa consiste
em avaliar o papel do VES-13 para detectar idosos com maior risco de

reinternacdo ou de 6bito em 6 meses apos a alta hospitalar.

Metodologia: Este estudo, de coorte prospectivo, foi realizado em um hospital
particular terciario de referéncia em Brasilia. De forma consecutiva, incluiram-se
pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 60 anos. Foram
elegiveis, para o estudo, pacientes que estiveram internados por, pelo menos,
48 horas. Apds o consentimento, o pesquisador acompanhou-os por telefone e
aplicou o questionario VES-13 em até 48 horas da alta hospitalar. Apés seis
meses, realizou-se um novo contato telefénico para se verificar a ocorréncia de

reinternacdo ou de ébito.

Resultados: Este estudo incluiu 400 pacientes. Porém, apds 6 meses, ndo se
obteve contato com 2 deles. Logo, a amostra final foi de 398 participantes, cuja
idade média foi de 74,4 + 8,1 anos. Entre tais participantes, 157 (39,4%) eram
mulheres e 150 (37,7%) sofreram quedas. O ICC médio foi de 6,6 £ 1,6; enquanto
o VES-13 foi de 3,1 +3,2. ApOs seis meses da alta hospitalar, as taxas foram de
15,8% (n= 138) para reinternacédo e de 11,3% (n= 45) para 6bito. Na analise
multivariada, associaram-se, de forma independente, a reinternacdo em até 6
meses da alta hospitalar: (1) queda (HR: 2,40; 1C95%: 1,28-4,51; p= 0,007); (2)



aumento dos escores do ICC (HR: 1,37; IC95%: 1,13-1,66; p= 0,002) e (3)
aumento do VES-13 (HR: 1,56; 1C95%: 1,33-1,83; p< 0,001). Na analise
multivariada, associaram-se, de forma independente, ao 6bito em até 6 meses
da alta hospitalar: (1) queda (HR: 38,37; IC95%: 7,92-186,01; p< 0,001); (2)
internacédo em UTI (HR: 2,06; IC95%: 1,05-4,07; p= 0,037); (3) aumento dos
escores do ICC (HR: 1,35; I1C95%: 1,07-1,12; p= 0,012) e (4) aumento do VES-
13 (HR: 2,38; 1C95%: 1,53-3,73; p< 0,001).

Concluséo: O VES-13 demonstrou ser util na identificacdo de pessoas idosas
com maior risco de reinternacdo e de mortalidade em até seis meses da alta
hospitalar. A aplicacéo pratica desse instrumento pode beneficiar os sistemas de
saude, ao identificar precocemente pacientes que necessitam de cuidados
adicionais, o que pode melhorar os resultados clinicos e otimizar os recursos

destinados a salde de idosos.

Palavras-chave: envelhecimento; vulnerabilidade em saulde; funcionalidade;

obito.



ABSTRACT

Reference: Evaluation of the Vulnerable Elders Survey-13 as a Predictor of
Readmission and Mortality in Elderly Patients Six Months After Hospital

Discharge.

Introduction: The increasing age of the population in Brazil and worldwide is
raising the risk of functional decline and greater health vulnerability among the
elderly. In response to this scenario, the Vulnerable Elders Survey (VES-13) was
developed. It is a tool designed to identify elderly individuals at high risk of both
functional decline and death within two years in an outpatient setting. This tool is
not only useful for identifying elderly people who may require additional care but
also for planning interventions that simultaneously preserve health and well-
being. Therefore, the objective of this research is to evaluate the role of the VES-
13 in detecting elderly individuals at higher risk of readmission or death within six
months after hospital discharge.

Methodology: This prospective cohort study was conducted at a tertiary private
reference hospital in Brasilia. Consecutively, patients of both sexes aged 60
years or older were included. Patients who had been hospitalized for at least 48
hours were eligible for the study. After consent, the researcher followed up with
them by phone and administered the VES-13 questionnaire within 48 hours of
hospital discharge. Six months later, another phone contact was made to check
the occurrence of readmission or death

Results: This study included 400 patients. However, contact was not obtained
with 2 of them after 6 months. Therefore, the final sample consisted of 398
participants, with a mean age of 74.4 + 8.1 years. Among these participants, 157
(39.4%) were women, and 150 (37.7%) had experienced falls. The mean CCI
was 6.6 + 1.6, and the mean VES-13 score was 3.1 £ 3.2. Six months after
hospital discharge, the rates were 15.8% (n=138) for readmission and 11.3%
(n=45) for mortality. In the multivariate analysis, the following were independently
associated with readmission within 6 months of hospital discharge: (1) falls (HR:
2.40; 95%CI: 1.28-4.51; p=0.007); (2) higher CCl scores (HR: 1.37; 95%CI: 1.13-



1.66; p=0.002); and (3) higher VES-13 scores (HR: 1.56; 95%CI: 1.33-1.83;
p<0.001). In the multivariate analysis, the following were independently
associated with death within 6 months of hospital discharge: (1) falls (HR: 38.37;
95%Cl: 7.92-186.01; p<0.001); (2) ICU admission (HR: 2.06; 95%Cl: 1.05-4.07,;
p=0.037); (3) higher CCI scores (HR: 1.35; 95%ClI: 1.07-1.12; p=0.012); and (4)
higher VES-13 scores (HR: 2.38; 95%CI: 1.53-3.73; p<0.001).

Conclusion: The VES-13 has proven to be effective in identifying elderly
individuals at higher risk of readmission and mortality within six months of hospital
discharge. The practical use of this tool could benefit healthcare systems by early
identification of patients who require additional care, potentially improving clinical

outcomes and optimizing resources allocated to elderly care.

Keywords: aging; health vulnerability; functionality; mortality.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo sera dividida em trés secfes. A primeira secao,
intitulada introducéo, oferece uma visdo abrangente sobre o envelhecimento
populacional e as respectivas implicacdes para a saude dos idosos, com o
destaque para a importancia de compreender a vulnerabilidade em saude e 0s
efeitos desta para a reinternacdo e o Obito. Nesta dissertacdo, almejou-se
investigar a relacdo entre a independéncia funcional, a vulnerabilidade em saude
dos idosos e o prognéstico (incluindo-se as reinternagfes e 0s Obitos) apds a
alta hospitalar no Hospital Sirio Libanés da unidade de Brasilia.

A segunda secéo, intitulada métodos, apresenta a metodologia utilizada.
Por meio de um estudo de coorte prospectivo, a pesquisa buscou entender ndo
somente os fatores associados a vulnerabilidade, mas também o impacto de tais
fatores sobre o prognostico de idosos, fornecendo-se informacgdes valiosas para
aprimorar a prética clinica e a qualidade do cuidado com idosos.

A terceira secao contempla o artigo, que versa acerca da capacidade do
Vulnerable Elders Survey (VES-13) em prever desfechos adversos em idosos.
Nos resultados esperados, serdo fornecidas as percepcdes sobre a eficacia do
VES-13 na previsdo de desfechos adversos, ressaltando-se a importancia de
uma abordagem integrada que considere fatores biol6gicos e sociais na gestao

da saude de idosos.
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1 INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional

O numero de idosos tem aumentado vertiginosamente no Brasil e no
mundo?!. Dados de 2021 confirmam que, no Brasil, havia mais de 34,9 milhdes
de pessoas com idade acima de 60 anos, representando 16,5% da populacéo
do pais. Contudo, estima-se que, no ano de 2043, 25% da populacéo brasileira
ter4 60 anos ou mais?.

Ao longo da vida, envelhecer pode se associar a gradativa, constante e
inevitavel deterioracdo das func¢des dos individuos no que diz respeito as suas
capacidades de interagir, ao encontro do progressivo declinio das funcfes
fisiologicas e da qualidade de vida. Diante desse cenario, em que esses idosos
tendem a responder — ineficaz e lentamente — as alteracées ambientais e sofrem
declinio dos mecanismos fisiologicos, instaura-se uma forte tendéncia a
vulnerabilidade?.

Os processos de envelhecimento e de enfraguecimento tém forte inter-
relacdo. Na medida em que envelhecemos, ocorrem mudancas fisiologicas e
biolégicas em nossos sistemas, 0 que pode acarretar uma diminuicdo gradual da
capacidade funcional em diversas areas. No entanto, a idade isoladamente néao
prediz de forma robusta a fragilidade 2. Assim, é preciso compreender a salde
do idoso dentro da perspectiva de satisfazer as necessidades biopsicossociais®.

O envelhecimento implica 0 aumento do risco para o desenvolvimento de
vulnerabilidades, uma vez que a senescéncia constitui processo permeado por
crescentes mudangcas que envolvem um conjunto de aspectos individuais e
coletivos que exercem influéncia nas condi¢des de vida e na saude. Embora a
senescéncia possa ser um processo ndo patologico, ha uma diminui¢do continua
da reserva funcional, o que predispde a instalacdo de doencas cronicas (assim,
pode-se falar em senilidade)®.

O envelhecimento favorece o surgimento da vulnerabilidade em saude e
da fragilidade. A vulnerabilidade em saude se relaciona a “possibilidade de ser

ferido”, mantendo-se, assim, relagdo com aspectos bioldgicos, socioecondmicos
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e psicossociais. Por sua vez, a fragilidade é uma sindrome multifatorial, que se
relaciona com alteracGes dos sistemas neuroendocrino e imunologico, perda de
peso, fraqueza muscular, baixa resisténcia, reducdo da velocidade ao caminhar
e diminuicdo dos niveis de atividade fisica®. Estima-se que até 25% da populacéo
idosa seja considerada fragil, percentual que pode chegar a 45% entre aqueles
com 85 anos ou mais. Vale lembrar que tanto a vulnerabilidade em salude quanto
a fragilidade predispéem a doencas e a incapacidades®.

Compreender a multicausalidade no declinio da capacidade funcional é
fundamental, uma vez que esse processo nao é somente resultado de fatores
biolégicos, mas é também influenciado por um conjunto de determinantes
sociais. Tais determinantes incluem fatores diversos, como: o ambiente em que
a pessoa vive; 0 acesso a cuidados de saude; o nivel socioeconémico; 0 apoio
familiar; a educacédo e 0 acesso a recursos. Nesse sentido, reconhece-se que 0
declinio da capacidade funcional em idosos néo pode ser s6 atribuido a fatores
intrinsecos (como o envelhecimento bioldgico), mas igualmente a fatores mais
amplos que afetam o bem-estar e a qualidade de vida’.

Portanto, ao se analisar o declinio da capacidade funcional, é essencial
considerar a interacao dos fatores biolégicos com os sociais, 0 que justificaria a
adocao de uma abordagem multicausal. Esta permitiria uma compreensao mais
ampla dos motivos que subjazem o declinio da capacidade funcional, ajudando
a planejar estratégias de intervencdo que contemplem os aspectos biolégicos e
0S aspectos sociais. Em suma, almeja-se melhorar a saude e a funcionalidade
dos idosos&.

No aspecto biolégico, o envelhecimento esta associado com alteracdes
no funcionamento dos sistemas do corpo, que podem afetar significativamente
tanto a autonomia quanto a capacidade funcional dos idosos®. Algumas dessas
alteracées bioldgicas incluem®:

1. A diminuicdo da funcgdo cognitiva: o envelhecimento, muitas vezes, esta

relacionado a mudancgas na memoria, na velocidade de processamento e

em outras habilidades cognitivas, o que pode, por conseguinte, afetar a

capacidade de tomar decisdes, de resolver problemas e de lidar com

novas situacoes.
2. A sarcopenia refere-se a perda de massa muscular e representa uma

doenca com alteragcbes musculares adversas que se acumulam durante
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a vida, reduzindo-se os niveis de forca muscular, a quantidade/qualidade
da musculatura e o desempenho fisico™®.

3. A reducado da capacidade sensorial: a diminuicdo das acuidades visual,
auditiva e tatil pode afetar a capacidade de se comunicar, de interagir com
0 ambiente e de perceber perigos potenciais.

4. O aumento da vulnerabilidade a doencas e a condicbes cronicas: o
envelhecimento colabora com a propensao para desenvolver doencas
cronicas (como diabetes, hipertensao e doencas cardiovasculares). Tais
condi¢Bes podem néo s6 afetar a energia e a vitalidade dos individuos,
mas também dificultar a realizacdo de atividades diarias.

5. O declinio da capacidade de recuperacéo: a capacidade do corpo de se
recuperar de lesbes ou de doencas reduz com a idade, o que pode
prolongar a duracéo de problemas de saude e afetar a independéncia.

Reconhecer tais mudancas bioldgicas é imprescindivel para desenvolver
estratégias de prevencao, de intervencao e de apoio adequadas para os idosos,
de modo a manter ou melhorar: a qualidade de vida, a autonomia e a capacidade
funcional. Integrar as alteracdes biolégicas com os determinantes sociais pode
propiciar abordagens mais abrangentes e mais eficazes para a promoc¢ao do
envelhecimento saudavel®.

No que diz respeito ao ambito coletivo, o envelhecimento populacional se
relaciona com o surgimento de doencas cronicas ndo transmissiveis!?, cujas
alteracdes fisioldgicas incluem a sarcopenia (diminuicdo tanto de forca quanto
de qualidade muscular global), afetando-se os musculos estriados esqueléticos,
como o diafragma??. Tais alteracdes podem acarretar o aumento no nimero de
internacGes hospitalares, sobretudo em idosos'?, publico a que se destina esta
pesquisa. A hospitalizacdo poderia ocasionar declinios funcionais, disfuncées
cognitivas, delirium, imobilidade, desnutricdo, fraqueza muscular respiratoria,
fraqueza muscular periférica, vulnerabilidade, ocorréncia de reinternagdes e,
ainda, mortalidade pés-hospitalizacdo*s.

Dessa maneira, o envelhecimento da populacao sinaliza a importancia do
desenvolvimento de instrumentos de pesquisa e de modelos tedricos sélidos que
possam orientar as praticas dos profissionais de saude no atendimento a esses

idosos. Tais ferramentas podem oferecer diretrizes e abordagens eficazes para
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atender as necessidades complexas e variadas desses idosos, considerando-se
aspectos biolégicos e aspectos sociais. Investir no desenvolvimento e, ainda, na
aplicacao de instrumentos e de modelos tedricos € fundamental para otimizar o

cuidado com os idosos e promover o envelhecimento com qualidade de vida.

1.2. Vulnerabilidade em satude em pessoas idosas

A manutencgdo da saude do idoso esta relacionada a aspectos fisicos e
mentais, 0 que envolve a adocao de habitos saudaveis de vida, os quais incluem
a alimentacdo, a pratica regular de atividades fisicas; assim como o controle e a
prevencado de doencas cronicas (e os respectivos agravos). A independéncia
financeira constitui fator importante para a manutencéo da saude do idoso, tendo
em vista que ela colabora com o0 acesso a cuidados de saude adequados e com
a alimentacao saudavel. O suporte social também é crucial, na medida em que
pode ajudar a reduzir o estresse e a soliddo dos idosos, promovendo-se, por sua
vez, o bem-estar mental e emocional desses individuos4.

As modificagBes morfoldgicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que,
em geral, acompanham o envelhecimento podem gerar vulnerabilidade. Essas
modificacdes reduzem a capacidade dos idosos de se adaptarem ao meio
ambiente®>. Portanto, trabalhar com idosos vulneraveis em saude possibilita
tracar estratégias de saude para diminuir o risco de desfechos negativos e para
tentar reverter incapacidades ja existentes® 16,

A vulnerabilidade em saude refere-se a suscetibilidade das pessoas a
problemas de saude, o que pode incluir maior probabilidade para desenvolver
doencas ou para sofrer complicagdes em caso de enfermidades pré-existentes?’.
Em idosos, a vulnerabilidade gera aumento do risco tanto de declinio funcional
guanto de morte ao longo de dois anos’. Em decorréncia de tais peculiaridades,
envelhecer implicaria risco aumentado para vulnerabilidades, o que aumenta as
chances de adoecer; compromete o bem-estar; e favorece os desfechos clinicos
adversos, as hospitalizacGes, a institucionalizacdo e a morte!’.

A vulnerabilidade em salude em idosos — caracterizada por um estado de
maior risco de declinio funcional e de morte — decorre de diversos fatores, como:

envelhecimento, doencas crénicas e fragilidade fisica. Esses fatores impactam
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na capacidade do idoso de realizar atividades diérias, o que implica aumento na
dependéncia de cuidados e, por conseguinte, reducéo da qualidade de vida'é.

Embora o declinio funcional frequentemente se relacione ao processo de
envelhecimento, ele ndo deve ser atribuido ao envelhecimento propriamente
dito. Tal declinio relaciona-se com incapacidade cognitiva, instabilidade postural,
imobilidade, incontinéncia, incapacidade comunicativa e até mesmo iatrogenia?®.
Desenvolveu-se, a partir dessa constatacdo, o Vulnerable Elders Survey (VES-
13)'8, instrumento que, de maneira simples e eficaz, identifica a pessoa idosa
vulneravel. Esta é definida como o individuo que tem risco elevado de declinio
funcional ou de morte em um periodo de dois anos?°.

O VES-13 foi desenvolvido nos Estados Unidos por pesquisadores do
Medical Current Beneficiary Survey em um estudo longitudinal no periodo entre
1993 e 1995, com o objetivo de identificar idosos vulneraveis que, com idade
igual ou superior a 65 anos, viviam na comunidade e apresentavam alto risco de
declinio funcional ou de morte em dois anos*®. Concluiu-se, nesse estudo, que o
grupo considerado vulneravel apresentou um risco 4,2 vezes maior de morte e
de declinio funcional em periodo de dois anos em relagdo aos néo vulneraveis?.

Com o intuito de utilizar o VES-13 como ferramenta de triagem de
vulnerabilidade em saude em idosos no Brasil, pesquisadores da Universidade
de S&o Paulo (USP) realizaram a traducéo e a adaptacao transcultural do VES-
13, demonstrando ser um instrumento confidvel (ha estabilidade e consisténcia
interna)?*.

Composto por 13 itens, o VES-13 abrange idade, autoavaliacdo da saude,
limitagGes funcionais'®, atividades de vida diaria, cognicdo, humor, mobilidade,
comunicacdo e existéncia de comorbidades mdltiplas?2. Individuos que atingem
pontuacdo inferior a 3 sdo considerados ndo vulneraveis; ao passo que aqueles
que atingem pontuacdo entre 3 e 10 séo classificados como vulneraveis. Essa
ferramenta auxilia a identificar idosos que podem requerer cuidados adicionais;
bem como sugerir intervencdes para preservar a saude e o bem-estar??.,

Outro estudo comprovou que, a cada elevacéo de 1 ponto, aumentava-se
linearmente em 1,37 vezes a probabilidade de declinio funcional e de 6bito?3, o
gue reitera a importancia do VES-13 como ferramenta capaz de identificar e de

monitorar a vulnerabilidade na saude de idosos. Frisa-se que tal ferramenta pode
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permitir, ainda, intervencdes precoces e adequadas para preservar a saude e a
qualidade de vida?3.

Em um estudo longitudinal observacional multicéntrico conduzido em trés
regides na Franga (metropolitana, urbana e suburbana), constatou-se, a partir da
avaliacdo de 1643 participantes, que o VES-13 € uma ferramenta que prediz as
ocorréncias de incapacidade, de mortalidade e de institucionalizacdo em idosos
na comunidade?*,

Em outro estudo longitudinal, foram avaliados 420 idosos residentes em
uma comunidade nos Estados Unidos, mostrando-se, pelas pontuac¢des do VES-
13, forte capacidade preditiva para o Obito e para o declinio funcional por um
periodo de 11 meses®.

Na medida em que a pontuacdo do VES-13 aumentava, o risco estimado
de morte e de declinio funcional também aumentava: 23% e 60% dos idosos com
pontuacéo, respectivamente, de 3 e de 102°. Tais resultados destacaram que o
VES-13 constitui ferramenta eficaz para a identificacdo de idosos vulneraveis e
para a prevencgdo do risco de eventos adversos relacionados a saude, o que
tornaria possivel adotar medidas de intervencdo adequadas e oportunas para
preservar a saude e o bem-estar dos idosos.

Ja um estudo brasileiro realizado nas enfermarias da clinica médica e da
cardiologia de um hospital universitario em Belo Horizonte utilizou uma amostra
nao probabilistica de 122 idosos de ambos os sexos, com idade igual ou superior
a 65 anos. Tais idosos ja teriam alta hospitalar programada em prontuario?®. Ao
investigar a vulnerabilidade fisica de idosos reinternados apos a alta hospitalar,
o referido estudo evidenciou dois principais resultados: a maior parte dos idosos
vulneraveis apresentou maior niumero de comorbidades, maior tempo de
internacdo, declinio cognitivo e sintomas depressivos; e a vulnerabilidade esteve
presente em 75,4% dos casos avaliados?®. Acerca da fragilidade fisica, 92 idosos
(75,4%) foram identificados como vulneraveis, com mediana de 6 pontos no
VES-132%%. Nas andlises de correlagéo, observaram-se correlacéo significativa e
moderada entre vulnerabilidade e idade (rho= 0,52; p= 0,01); e correlacao fraca,
embora significativa, entre escolaridade (rho= 0,20; p= 0,02) e tempo de
internacgéo (rho= 0,25; p= 0,01). Entretanto, outras correlacdes significativas nédo

foram encontradas (p> 0,05)2.
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Na analise comparativa de idosos vulneraveis e idosos nao vulneraveis,
observou-se uma diferenca estatisticamente significativa no que diz respeito a:
idade (p= 0,01), nimero de comorbidades (p= 0,01), tempo de internacdo (p=
0,01), alteragbes cognitivas (p= 0,01) e sintomas depressivos (p= 0,01). Esses
resultados indicaram que os individuos mais vulneraveis, além de serem mais
velhos, apresentavam maior nimero de comorbidades, passavam mais tempo
internados, exibiam pontuacdes mais baixas no MEEM (Mini Exame do Estado
Mental) e tinham mais sintomas depressivos. Contudo, nao foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas em outras comparagdes (p> 0,05)25.

Ao se investigar a relacao entre vulnerabilidades e fatores associados em
idosos atendidos pelas Estratégias Saude da Familia, foi possivel concluir que a
prevaléncia de vulnerabilidade em idosos hospitalizados era significativamente
mais alta em comparacdo a pesquisas envolvendo idosos na comunidade?’. Os
fatores de risco foram: dependéncia nas atividades de vida diéria, sintomas de
depresséo e idade igual ou superior a 80 anos?’. A maior parte das investigacdes
com idosos costuma ser conduzida em instituicdes de longa permanéncia ou em
hospitais, os quais tém perfis sociodemogréaficos um tanto distintos de outros
cenarios, de maneira que os quadros de morbidade tendem a ser piores?’. No
estudo em tela, investigacdes futuras de avaliacdo geriatrica multifuncional na
atencdo primaria — especialmente aquelas que se valem de metodologia
longitudinal — foram recomendadas?”.

Em outro estudo transversal desenvolvido na Enfermaria de Adultos do
Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas de Botucatu, tinha-se o intuito de
averiguar o grau de dependéncia de idosos hospitalizados quanto a atividades
basicas da vida diaria. Evidenciou-se maior taxa de fragilidade em comparacéo
a encontrada em estudos anteriores, possivelmente em funcdo de a analise ter
sido conduzida apds a alta hospitalar, o que pode ter desencadeado um efeito
negativo na funcionalidade dos idosos relacionado a imobilizag&o no leito nesse
periodo?®. Estima-se, na literatura, que entre 34% e 50% dos idosos tém
funcionalidade reduzida no periodo de hospitalizacdo?®. Em suma, os resultados
desses estudos podem, de alguma forma, orientar os servicos de saude para
desenvolver a¢gBes mais eficazes no que diz respeito a promogéao e a protecao

da saude dessa populacéo.
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1.3 Reinternacéo e 6bito em idosos hospitalizados

A fragilidade, comum em pessoas idosas, € caracterizada pelo declinio de
multiplos sistemas do corpo, causando ndo apenas a reducdo da reserva
fisioloégica, mas também o aumento da vulnerabilidade. Estima-se que cerca de
21% dos individuos acima de 65 anos que vivem em comunidade apresentam
fragilidade, que desencadeia, de forma independente, ocorréncias distintas, tais
como: quedas, diminuigdo da mobilidade, deterioracéo funcional, limitacées nas
atividades diarias e mortalidade?®°.

Populacdes envelhecem em todo o mundo. Contudo, existem diferencas
significativas entre na¢des desenvolvidas e em desenvolvimento relativamente
a longevidade®. Em paises desenvolvidos, o envelhecimento se relaciona com
melhorias nas condicfes de vida; enquanto nos paises em desenvolvimento,
esse processo ocorre rapidamente, sem que haja tempo para a reestruturagao
da area da saude para lidar com as novas demandas que surgem=.

Devido a todos os aspectos discutidos nesta dissertagéo, assume-se nao
ser incomum que os idosos busquem, com maior frequéncia, os servicos de
saude, o que impacta no aumento das taxas de internacdo. Na literatura
brasileira, destacam-se, entre as principais causas de hospitalizacéo de pessoas
idosas, doencas cérebro-cardiovasculares, respiratérias cronicas, neoplasicas,
osteomioarticulares e gastrointestinais3. O envelhecimento populacional no
Brasil favorece o aumento da prevaléncia de Doencas Crbnicas Nao
Transmissiveis (doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronicas,
cancer e diabetes, entre outras)®?, o que predispde a dependéncia funcional e as
hospitalizacdes recorrentes.

Revelou-se em dado estudo que quase 30% dos idosos hospitalizados
apresentaram dependéncia funcional associada a internacdo hospitalar33. Essa
dependéncia diz respeito a necessidade de auxilio parcial ou total na realizacéo
das AVDs (tarefas basicas relativas ao autocuidado)?*. A internacéo hospitalar e
o periodo de repouso no leito podem resultar em dependéncia acentuada em
idosos, independentemente da causa subjacente da doenca aguda que os levou
a internagao, o que pode ser visto como risco significativo para essa faixa etaria,

dado o impacto irreversivel na funcionalidade e na qualidade de vida®.
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As Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis sdo responsaveis por cerca de
70% das mortes no mundo, o que aproximadamente equivale a 38 milhdes de
6bitos anuais®. Ha estudos que mostram forte associagdo entre comorbidades,
risco de morte e reinternacdo em idosos apds a alta hospitalar®”-38:39, Definem-
se comorbidades como doencas cronicas associadas que surgem quando, em
sua evolucgéo, o paciente sofre de alguma doenca de base*°.

A presenca de multiplas comorbidades aumenta o risco de complicacdes
na hospitalizacdo e apds a alta, contribuindo-se para a elevacdo de taxas de
mortalidade e de reinternagdo. Constata-se que a qualidade da assisténcia
hospitalar fornecida ao paciente e o processo de planejamento da alta podem
prevenir complicacdes adicionais que resultariam em readmissfes hospitalares
e até mesmo em Gbito*!.

Considerando-se o acelerado envelhecimento populacional associado as
comorbidades preexistentes, as alteracdes fisiologicas do idoso e aos efeitos
deletérios da hospitalizacdo prolongada, esta pesquisa visa avaliar o papel do
Vulnerable Elders Survey (VES-13) para verificar se a independéncia funcional
e a vulnerabilidade em saude da clientela de idosos, apos a alta hospitalar das
unidades de internacdo do Hospital Sirio Libanés (Brasilia), tém relacdo com o

prognéstico, tais como: a reinternacédo ou o 0Obito.

2 METODOS

2.1 Populacéo e desenho do estudo

Este estudo, de coorte prospectivo, incluiu de forma consecutiva todos 0s
pacientes de idade igual ou superior a 60 anos admitidos no Hospital Sirio
Libanés (Brasilia, Distrito Federal, Brasil) entre o periodo de dezembro de 2022
a abril de 2023. O estudo foi conduzido por meio de 3 entrevistas. A primeira foi
feita com os pacientes ou com o familiar antes da alta hospitalar (de dezembro
de 2022 a abril de 2023) por um Unico pesquisador. A segunda foi desenvolvida
por esse mesmo pesquisador, que ligou e entrevistou os pacientes ou o familiar

48 horas apo0s a alta hospitalar (de dezembro de 2022 a abril de 2023). Por fim,
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a terceira foi executada pelo proprio pesquisador com 0s pacientes ou com o

familiar 6 meses apos a alta hospitalar (de junho de 2023 a outubro de 2023).

2.2 Local do estudo e critérios (de inclusado e de excluséao)

O Hospital Sirio Libanés da unidade de Brasilia € um hospital terciario de
referéncia em doencas de alta complexidade relacionadas a oncologia, a
condi¢des neurocardiovasculares e a transplantes (medula éssea, rim, figado e
coracdo). Além disso, essa unidade realiza atendimento especializado em
geriatria, possuindo 69 leitos de internacao.

Os critérios de incluséo deste estudo foram 0s seguintes: pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos que foram internados durante o periodo da
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: a mudanca de telefone
sem comunicacao prévia (o que impossibilitaria acompanhar o paciente nesse
estudo), a recusa em participar da pesquisa e a impossibilidade de aplicacao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi calculada por meio da férmula para populacdo infinita,
considerando margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95% e prevaléncia

de 50%, perfazendo, assim, um total de 400 pacientes.

2.3 Coleta dos dados

As entrevistas ocorreram no periodo da manha ou da tarde (conforme a
disponibilidade do pesquisador) e foram conduzidas de forma padronizada.

No primeiro contato, o paciente foi convidado a participar do estudo; e o
aceite foi dado por meio de anuéncia do TCLE e de ciéncia do paciente ou do
familiar. A ocasifo, esclareceu-se que o pesquisador responséavel entraria em
contato por ligacao telefonica em 48 horas apos a alta hospitalar para aplicar o
questionario VES-13. Quando o paciente nao tivesse condi¢do de responder aos
guestionarios, os familiares o respondiam.

A primeira entrevista englobou um gquestionario contemplando aspectos
socioecon6micos, demograficos e clinicos, sendo aplicado durante a internagéo

e proximo a alta hospitalar por um Unico pesquisador. Na segunda entrevista, o
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mesmo pesquisador aplicou, por telefone, o questionario, com vistas a avaliar a
vulnerabilidade a saude (por meio do VES-13, previamente validado para uso no
Brasil). Essa entrevista ocorreu 48 horas apoés a alta hospitalar. Vale frisar que o
VES-13 pode ser aplicado por telefone!®2342 e, no caso de impossibilidade do
paciente, pode ser respondido por um familiar.

J& a terceira entrevista incluiu um acompanhamento telefénico 6 meses
apos a alta hospitalar. Essa entrevista, realizada pelo mesmo pesquisador das
entrevistas anteriores, abordou as ocorréncias de reinternacdo e de o6bito. Tais
informacdes foram fornecidas pelo préprio paciente ou, quando necessario (em
casos de impossibilidade ou de morte do paciente), pelo familiar. Nas tentativas
de contato, a perda de seguimento foi considerada nos seguintes casos: linhas
telefénicas desativadas ou inexistentes; e falha apos dez tentativas de contato,
desde que realizadas em dias e em horérios diferentes.

2.4 Andlise estatistica

Os dados quantitativos foram apresentados como média e Desvio Padréao
(DP) ou como mediana e intervalo interquartil (percentil 25°-75°), dependendo da
distribuicdo avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Além disso, as variaveis
categoricas foram expressas por numeros e por porcentagens (%).

Foi realizada a anadlise pela regressdo de Cox para identificar os fatores
independentemente associados (i) a reinternacdo hospitalar em até seis meses
apos a alta hospitalar e (ii) ao 6bito em até seis meses apos a alta hospitalar.
Inicialmente, foi realizada a andlise univariada das covariaveis. Em seguida, foi
realizada a analise multivariada pela regressao de Cox por meio do método de
Entrada, incluindo as variaveis ndo colineares associadas ao desfecho avaliado
com valor de p< 0,05 na analise univariada e, ainda, os fatores de confuséo,
conforme o conhecimento prévio, com valor de p< 0,20 na analise univariada. A
nao colinearidade foi aceita quando a tolerancia foi > 0,10 e o Fator de Inflacéo
da Variancia (VIF) foi < 10,0. Os resultados foram expressos pelo Hazard Ratio
(HR) e pelo respectivo Intervalo de Confianga de 95% (1C95%).

Os pontos de corte do VES-13 para (i) a reinternagéo hospitalar em até
seis meses apos a alta hospitalar e (ii) o 6bito em até seis meses apoés a alta

hospitalar foram definidos pela analise curva Caracteristica de Operacdo do
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Receptor (ROC) para maximizar a soma de sensibilidade e de especificidade.
Definiram-se: o VES-13 = 6 para a reinternacdo hospitalar em até seis meses
apos a alta hospitalar e 0 VES-13 = 7 para o0 6bito em até seis meses apos a alta
hospitalar.

Adicionalmente, foi realizado pareamento por escore de propensao para
o ponto de corte definido, conforme o desfecho avaliado, para avaliar o efeito
dos pontos de corte do VES-13 sobre (i) a reinternacdo hospitalar em até seis
meses apds a alta hospitalar e (ii)) o 6bito em até seis meses apds a alta
hospitalar. Aplicou-se, ainda, o modelo de regressao logistica ajustado para
fatores independentemente associados a ocorréncia do desfecho: (i) queda e
indice de Comorbidade de Charlson (ICC) para avaliar o efeito do VES-13 = 6
sobre a reinternagdo hospitalar em até seis meses ap0s a alta hospitalar; e (ii)
queda, ICC e admisséo na UTI para avaliar o efeito do VES-13 = 7 sobre o 6bito
em até seis meses apos a alta hospitalar. Para tanto, utilizou-se o software EZR
versao 1.54 (Saitama Medical Center, Jichi Medical University, Japdo) com razao
de pareamento de 1:1 e sem reposicdo no logit do escore de propenséao,
aplicando-se um caliper de largura igual a 0,2.

Apoés o pareamento pelo escore de propensao, foi realizada a andlise de
tempo até o evento pela Curva de Kaplan-Meier nas amostras definidas para
cada desfecho avaliado, sendo calculados o0 HR e o respectivo 1C95%. Ainda,
empregou-se o valor E para analisar a sensibilidade, a fim de avaliar a robustez
das variaveis entre (i) VES-13 = 6 e reinternacdo hospitalar em até seis meses
apos a alta hospitalar; e (ii) VES-13 = 7 e O6bito em até seis meses apos a alta
hospitalar, particularmente em relacdo a fatores de confuséo ndo mensurados
ou nado ajustados. Os valores E foram calculados por meio da calculadora on-
line de valor E (https://www.evalue-calculator.com/). Essa abordagem ajudou a
avaliar o impacto potencial de fatores de confusédo ocultos nos achados deste
estudo.

A analise dos dados foi efetuada pelos programas estatisticos: Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versao 23.0); EZR verséo 1.54 (Saitama
Medical Center, Jichi Medical University, Japdo) e Jamovi 2.3.24
(https://www.jamovi.org). O nivel de significancia foi definido em um valor de p
bicaudal de 5% (p< 0.05).
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2.5 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (CEP/IEP), sob o
CAAE 64744822.0.0000.546 e sob o Numero de Parecer 5.743.915, e realizada
conforme as Diretrizes e as Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CNS/MS n. 466 de 2012). Antes de ingressarem na pesquisa,
todos os participantes deram consentimento informado e assinaram o TCLE.
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RESUMO

Introducdo: O envelhecimento da populacdo brasileira e mundial esta
aumentando, o que eleva o risco de declinio funcional e de vulnerabilidade a
saude entre os idosos. Partindo desse cenério, foi desenvolvido o Vulnerable
Elders Survey (VES-13), instrumento que identifica idosos com risco elevado
tanto de declinio funcional quanto de morte em até dois anos. Essa ferramenta

é util ndo so6 para identificar idosos que podem precisar de cuidados adicionais,
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mas também para auxiliar a planejar intervengbes que preservem, a um sO

tempo, a saude e o bem-estar.

Objetivo: Avaliar o papel do VES-13 para detectar idosos com maior risco de
reinternacdo ou de Obito em 6 meses apos a alta hospitalar.

Metodologia: Este estudo, de coorte prospectivo, foi realizado em um hospital
particular terciério de referéncia em Brasilia. De forma consecutiva, incluiram-se
pacientes de ambos os sexos com idade igual ou superior a 60 anos. Foram
elegiveis, para o estudo, pacientes que estiveram internados por, pelo menos,
48 horas. Apos o consentimento, o pesquisador acompanhou-os por telefone e
aplicou o questionario VES-13 em até 48 horas da alta hospitalar. Apos seis
meses, realizou-se um novo contato telefonico para se verificar a ocorréncia de

reinternacdo ou de obito.

Resultados: Este estudo incluiu 398 participantes, com idade média (74,4 + 8,1
anos). Entre tais participantes, 157 (39,4%) eram mulheres e 150 (37,7%)
sofreram quedas. O ICC médio foi de 6,6 £ 1,6; enquanto o VES-13 foi de 3,1
+3,2. Apos seis meses da alta hospitalar, as taxas foram de 15,8% (n= 138) para
reinternacédo e de 11,3% (n= 45) para Obito. Na andlise multivariada, associaram-
se, de forma independente, a reinternacdo em até 6 meses da alta hospitalar: (1)
queda (HR: 2,40; 1C95%: 1,28-4,51; p= 0,007); (2) aumento dos escores do ICC
(HR: 1,37; 1C95%: 1,13-1,66; p= 0,002) e (3) aumento do VES-13 (HR: 1,56;
IC95%: 1,33-1,83; p< 0,001). Na analise multivariada, associaram-se, de forma
independente, ao 6bito em até 6 meses da alta hospitalar: (1) queda (HR: 38,37;
IC95%: 7,92-186,01; p< 0,001); (2) internacdo em UTI (HR: 2,06; 1C95%: 1,05-
4,07; p= 0,037); (3) aumento dos escores do ICC (HR: 1,35; 1IC95%: 1,07-1,12;
p=0,012) e (4) aumento do VES-13 (HR: 2,38; IC95%: 1,53-3,73; p< 0,001).

Conclusao: O VES-13 demonstrou ser util na identificacdo de pessoas idosas
com maior risco de reinternacdo e de mortalidade em até seis meses da alta
hospitalar. A aplicacéo prética desse instrumento pode beneficiar os sistemas de

saude, ao identificar precocemente pacientes que necessitam de cuidados
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adicionais, o que pode melhorar os resultados clinicos e otimizar 0s recursos

destinados a salde de idosos.

Palavras-chave: envelhecimento; vulnerabilidade em saulde; funcionalidade;

obito.

ABSTRACT

Introduction: The aging of the Brazilian and global population is increasing,
which raises the risk of functional decline and health vulnerability among the
elderly. In response to this scenario, the Vulnerable Elders Survey (VES-13) was
developed, a tool designed to identify elderly individuals at high risk of both
functional decline and death within two years. This tool is useful for identifying
elderly people who may require additional care and for helping to plan

interventions that preserve both health and well-being.

Objective: To evaluate the role of the VES-13 in detecting elderly individuals at
higher risk of readmission or death within six months after hospital discharge.

Methodology: This prospective cohort study was conducted at a tertiary private
reference hospital in Brasilia. Consecutively, patients of both sexes aged 60
years or older were included. Patients who had been hospitalized for at least 48
hours were eligible for the study. After consent, the researcher followed up with
them by phone and administered the VES-13 questionnaire within 48 hours of
hospital discharge. Six months later, another phone contact was made to verify

the occurrence of readmission or death.

Results: This study included 398 participants, with a mean age of 74.4 + 8.1
years. Among these participants, 157 (39.4%) were women, and 150 (37.7%)
had experienced falls. The CCI was 6.6 £+ 1.6, and the mean VES-13 score was
3.1 + 3.2. Six months after hospital discharge, the rates were 15.8% (n=138) for
readmission and 11.3% (n=45) for death. In the multivariate analysis, the

following were independently associated with readmission within 6 months of
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hospital discharge: (1) falls (HR: 2.40; 95%CI: 1.28-4.51; p=0.007); (2) higher
CCl scores (HR: 1.37; 95%CI: 1.13-1.66; p=0.002); and (3) higher VES-13 scores
(HR: 1.56; 95%CI: 1.33-1.83; p<0.001). In the multivariate analysis, the following
were independently associated with death within 6 months of hospital discharge:
(1) falls (HR: 38.37; 95%CI: 7.92-186.01; p<0.001); (2) ICU admission (HR: 2.06;
95%CI: 1.05-4.07; p=0.037); (3) higher CCI scores (HR: 1.35; 95%CI: 1.07-1.12;
p=0.012); and (4) higher VES-13 scores (HR: 2.38; 95%CI: 1.53-3.73; p<0.001).

Conclusion: The VES-13 has proven to be effective in identifying elderly
individuals at higher risk of readmission and mortality within six months of hospital
discharge. The practical application of this tool could benefit healthcare systems
by early identification of patients who require additional care, potentially

improving clinical outcomes and optimizing resources allocated to elderly care.

Keywords: aging; health vulnerability; functionality; mortality.
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1 INTRODUCAO

O numero de idosos esta em rapida ascensao e representa uma parcela
significativa da populagdo no Brasil e no mundo?. O envelhecimento aumenta o
risco para o declinio funcional e para a vulnerabilidade em satde?3. A partir de
tal constatagao, aplicou-se, neste estudo, o Vulnerable Elders Survey (VES-13),
instrumento que, de modo simples e eficaz, identifica a pessoa idosa vulneravel.
Esta é definida como o individuo que tem risco elevado de declinio funcional ou
de morte em um periodo de dois anos®.

O VES-13 contempla 13 critérios relacionados a: idade, autoavaliagdo da
saude e atividades de vida diaria (incluindo basicas e instrumentais)®®. A partir
dessa mensuracéo, os individuos com pontuacéo inferior a 3 sdo considerados
nao vulneraveis; enquanto aqueles com pontuacdo de 3 a 10 sao classificados
como vulneraveis. Essa ferramenta auxilia a identificar idosos que podem
requerer cuidados adicionais, sugerindo-se intervencgdes para preservar a saude
e 0 bem-estar.

Considerando-se o acelerado envelhecimento populacional associado as
comorbidades preexistentes e aos efeitos deletérios da hospitalizacao, é fulcral
avaliar o papel do Vulnerable Elders Survey (VES-13) para detectar idosos com

maior risco de reinternacao ou de 6bito em 6 meses apoés a alta hospitalar.

2 METODOS

2.1 Desenho do estudo

Este estudo, de coorte prospectivo, incluiu de forma consecutiva todos os
pacientes de idade igual ou superior a 60 anos admitidos no Hospital Sirio
Libanés (Brasilia, Distrito Federal, Brasil) entre o periodo de dezembro de 2022
a abril de 2023. O estudo foi conduzido por meio de 3 entrevistas. A primeira foi
feita com os pacientes ou com o familiar antes da alta hospitalar (de dezembro
de 2022 a abril de 2023) por um Unico pesquisador. A segunda foi desenvolvida
por esse mesmo pesquisador, que ligou e entrevistou os pacientes ou o familiar

48 horas apo0s a alta hospitalar (de dezembro de 2022 a abril de 2023). Por fim,
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a terceira foi executada pelo proprio pesquisador com 0s pacientes ou com o

familiar 6 meses apos a alta hospitalar (de junho de 2023 a outubro de 2023).

2.2 Local do estudo e critérios de incluséo

O Hospital Sirio Libanés da unidade de Brasilia € um hospital terciario de
referéncia em doencas de alta complexidade relacionadas a oncologia, a
condi¢cBes neurocardiovasculares e a transplantes (medula 6ssea, rim, figado e
coracdo). Além disso, essa unidade realiza atendimento especializado em
geriatria, possuindo 69 leitos de internacgéao.

Os critérios de inclusédo deste estudo foram 0s seguintes: pacientes com
idade igual ou superior a 60 anos que foram internados durante o periodo da
pesquisa. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: a mudanca de telefone
sem comunicacao prévia (0 que impossibilitaria acompanhar o paciente nesse
estudo), a recusa em participar da pesquisa e a impossibilidade de aplicacao do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A amostra foi calculada por meio da férmula para populacao infinita,
considerando margem de erro de 5%, nivel de confianca de 95% e prevaléncia
de 50%, perfazendo, assim, um total de 400 pacientes.

Na primeira e na segunda entrevistas, foram incluidos 400 pacientes. No
entanto, dois participantes e/ou familiares ndo puderam ser contatados para a
terceira entrevista. Assim, a amostra final foi constituida por 398 pacientes.

2.3 Coleta dos dados

As entrevistas ocorreram no periodo da manha ou da tarde (conforme a
disponibilidade do pesquisador) e foram conduzidas de forma padronizada.

No primeiro contato, o paciente foi convidado a participar do estudo; e 0
aceite foi dado por meio de anuéncia do TCLE e de ciéncia do paciente ou do
familiar. A ocasifo, esclareceu-se que o pesquisador responséavel entraria em
contato por ligacao telefonica em 48 horas apos a alta hospitalar para aplicar o
questionario VES-13. Quando o paciente nao tivesse condi¢do de responder aos
guestionarios, os familiares o respondiam.

A primeira entrevista englobou um gquestionario contemplando aspectos
socioecon6micos, demograficos e clinicos, sendo aplicado durante a internagéo

e proximo a alta hospitalar por um Unico pesquisador. Na segunda entrevista, o
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mesmo pesquisador aplicou, por telefone, o questionario, com vistas a avaliar a
vulnerabilidade a saude (por meio do VES-13, previamente validado para uso no
Brasil)®. Essa entrevista ocorreu 48 horas apés a alta hospitalar. Vale frisar que
0 VES-13 pode ser aplicado por telefone e, em casos de impossibilidade do
paciente, pode ser respondido por um familiar®”.

J& a terceira entrevista incluiu um acompanhamento telefénico 6 meses
apos a alta hospitalar. Essa entrevista, realizada pelo mesmo pesquisador das
entrevistas anteriores, abordou as ocorréncias de reinternacdo e de oObito. Tais
informacdes foram fornecidas pelo préprio paciente ou, quando necessario (em
casos de impossibilidade ou de morte do paciente), pelo familiar. Nas tentativas
de contato, a perda de seguimento foi considerada nos seguintes casos: linhas
telefénicas desativadas ou inexistentes; e falha apds dez tentativas de contato,
desde que realizadas em dias e em horérios diferentes.

2.4 Andlise estatistica

Os dados quantitativos foram apresentados como média e Desvio Padréao
(DP) ou como mediana e intervalo interquartil (percentil 25°-75°), dependendo da
distribuicdo avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Além disso, as variaveis
categoricas foram expressas por numeros e por porcentagens (%).

Foi realizada a anadlise pela regressdo de Cox para identificar os fatores
independentemente associados (i) a reinternacdo hospitalar em até seis meses
apos a alta hospitalar e (i) ao 6bito em até seis meses apods a alta hospitalar.
Inicialmente, foi realizada a andlise univariada das covariaveis. Em seguida, foi
realizada a analise multivariada pela regressao de Cox por meio do método de
Entrada, incluindo as variaveis ndo colineares associadas ao desfecho avaliado
com valor de p< 0,05 na analise univariada e, ainda, os fatores de confuséo,
conforme o conhecimento prévio, com valor de p< 0,20 na analise univariada. A
nao colinearidade foi aceita quando a tolerancia foi > 0,10 e o Fator de Inflacé&o
da Variancia (VIF) foi < 10,0. Os resultados foram expressos pelo Hazard Ratio
(HR) e pelo respectivo Intervalo de Confianga de 95% (IC95%).

Os pontos de corte do VES-13 para (i) a reinternagéo hospitalar em até
seis meses apods a alta hospitalar e (i) o 6bito em até seis meses apdés a alta
hospitalar foram definidos pela analise curva Caracteristica de Operacdo do
Receptor (ROC) para maximizar a soma de sensibilidade e de especificidade.
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Definiram-se: o0 VES-13 = 6 para a reinternacdo hospitalar em até seis meses
apos a alta hospitalar e 0 VES-13 = 7 para o 6bito em até seis meses apos a alta
hospitalar.

Adicionalmente, foi realizado pareamento por escore de propensao para
0 ponto de corte definido, conforme o desfecho avaliado, para avaliar o efeito
dos pontos de corte do VES-13 sobre (i) a reinternacdo hospitalar em até seis
meses apds a alta hospitalar e (i) o Obito em até seis meses apos a alta
hospitalar. Aplicou-se, ainda, o modelo de regressao logistica ajustado para
fatores independentemente associados a ocorréncia do desfecho: (i) queda e
indice de Comorbidade de Charlson (ICC) para avaliar o efeito do VES-13 = 6
sobre a reinternacéo hospitalar em até seis meses apds a alta hospitalar; e (ii)
queda, ICC e admisséo na UTI para avaliar o efeito do VES-13 = 7 sobre o 6bito
em até seis meses apoés a alta hospitalar. Para tanto, utilizou-se o software EZR
versao 1.54 (Saitama Medical Center, Jichi Medical University, Japdo) com razao
de pareamento de 1:1 e sem reposicdo no logit do escore de propensao,
aplicando-se um caliper de largura igual a 0,2.

ApOs o pareamento pelo escore de propenséo, foi realizada a analise de
tempo até o evento pela Curva de Kaplan-Meier nas amostras definidas para
cada desfecho avaliado, sendo calculados 0 HR e o respectivo 1C95%. Ainda,
empregou-se o valor E para analisar a sensibilidade, a fim de avaliar a robustez
das variaveis entre (i) VES-13 = 6 e reinternagdo hospitalar em até seis meses
apos a alta hospitalar; e (ii) VES-13 = 7 e Obito em até seis meses apos a alta
hospitalar, particularmente em relacdo a fatores de confusdo ndo mensurados
ou néo ajustados. Os valores E foram calculados por meio da calculadora on-
line de valor E (https://www.evalue-calculator.com/). Essa abordagem ajudou a
avaliar o impacto potencial de fatores de confusdo ocultos nos achados deste
estudo.

A analise dos dados foi efetuada pelos programas estatisticos: Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS, versao 23.0); EZR verséo 1.54 (Saitama
Medical Center, Jichi Medical University, Japdo) e Jamovi 2.3.24
(https://www.jamovi.org). O nivel de significancia foi definido em um valor de p
bicaudal de 5% (p< 0.05).
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2.5 Aspectos éticos

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa (CEP/IEP), sob o
CAAE 64744822.0.0000.546 e sob o Numero de Parecer 5.743.915, e realizada
conforme as Diretrizes e as Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos (CNS/MS n. 466 de 2012). Antes de ingressarem na pesquisa,

todos os participantes deram consentimento informado e assinaram o TCLE.

3 RESULTADOS

Inicialmente, 400 pacientes foram abordados para ingressar no estudo.
Todos aceitaram e assinaram o TCLE. Todavia, 2 individuos foram excluidos
pela auséncia de contato telefénico na terceira entrevista (seis meses ap0s a alta
hospitalar). A amostra final do estudo foi constituida por 398 participantes. As
caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra estdo apresentadas na
Tabela 1. Destacam-se, da tabela, os seguintes dados: idade média (74,4 + 8,1
anos), mulheres (39,4%) e quedas (37,7%). O ICC médio foi de 6,6 £ 1,6; ao
passo que o VES-13 foi de 3,1 +3,2. ApOs seis meses da alta hospitalar, 138
(15,8%) pacientes necessitaram de reinternacao hospitalar; e a mortalidade foi
de 11,3% (n= 45).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes do
estudo (n=398)

Idade, anos

Média (DP) 74,4 (8,1)

Mediana (IQ 25-75%) 74,0 (68,0-80,0)
Sexo Feminino, n (%) 157 (39,4)
Cor branca, n (%) 265 (66,6)
Casado, n (%) 202 (50,8)
Viavo, n (%) 129 (32,4)
Considera religido importante, n (%) 330 (82,9)
Ensino superior, n (%) 161 (40,5)
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Internacdo nos ultimos 12 meses, n (%) 210 (52,8)
Internagao por pneumonia 71 (17,8)
Internacao por cancer 28 (7,0)

Depresséo, n (%) 199 (50,0)
Queda, n (%) 150 (37,7)
Perda urinéria, n (%) 136 (34,2)
indice de Comorbidade de Charlson,

Média (SD) 6,6 (1,6)

Mediana (IQ 25-75%) 7,0 (5,0-8,0)
Quantidade de medicamentos,

Média (SD) 4,8 (2,5)

Mediana (IQ 25-75%) 4,0 (3,0-6,0)
VES-13,

Média (SD) 3,1(3,2)

Mediana (IQ 25-75%) 2,0 (0,0-7,0)
Causa da internacéo hospitalar, n (%)

Pulmonar 6 (1,5)

Cardiovascular 118 (29,6)

Neurolégica 41 (10,3)

Metabdlica 64 (16,1)

Uroginecolbgica 2 (0,5)

Oncoldgica 32 (8,0)

Gastrointestinal 135 (33,9)
Tempo de internacéo, dias,

Média (DP) 13,2 (9,4)

Mediana (I1Q 25-75%) 8,0 (6,0-15,0)
Internacéo em UTI, n (%) 138 (34,7)
Reinternacao, n (%) 63 (15,8)
Obito, n (%) 45 (11,3)

DP: Desvio Padréo; 1Q 25-75%: Intervalo Interquartil 25-75%; UTI: Unidade de Terapia
Intensiva e VES-13: Vulnerable Elders Survey-13.

A Tabela 2 mostra as analises univariada e multivariada dos fatores
associados a reinternacdo em até 6 meses apos a alta hospitalar. Na analise
multivariada, associaram-se, de forma independente, a reinternacdo em até 6
meses apos a alta hospitalar os fatores: (1) queda (HR: 2,40; IC95%: 1,28-4,51;
p= 0,007); (2) aumento dos escores do ICC (HR: 1,37; I1C95%: 1,13-1,66; p=
0,002) e (3) aumento do VES-13 (HR: 1,56; IC95%: 1,33-1,83; p< 0,001).



Tabela 2. Reinternacdo em até 6 meses apos a alta hospitalar
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Variavel HR univariada Valor de | HR multivariada | Valor de
(1C95%) P (1C95%) p
Idade (por ano) 1,13 (1,10-1,17) < 0,001 | 1,02 (0,97-1,07) 0,463
Sexo feminino 0,50 (0,28-0,87) 0,015 | 1,38(0,72-2,63) 0,334
Cor branca 1,82 (1,01-3,30) 0,048 1,32 (0,68-2,58) 0,413
Casado 1,77 (1,06-2,95) 0,030 | 1,61 (0,88-2,94) 0,123
Vilvo 0,96 (0,56-1,63) 0,878 - -
Considera religido importante 1,09 (0,55-2,13) 0,811 - -
Ensino superior 1,10 (0,67-1,82) 0,700 - -
Internacdo nos ultimos 12 1,38 (0,83-2,28) 0,212 - -
meses
Depressao 1,11 (0,68-1,82) 0,678 - -
Queda 3,75(2,22-6,33) | <0,001 | 2,40(1,28-4,51) | 0,007
Perda urinaria 0,89 (0,52-1,51) 0,659 - -
indice de Comorbidade de 1,91 (1,60-2,29) <0,001 | 1,37(1,13-1,66) 0,002
Charlson (por ponto)
Internacao oncoldgica 12,78 (7,65-21,35) | < 0,001 | 1,16 (0,53-2,52) 0,707
Tempo de internacéo (por dia) 1,01 (0,98-1,03) 0,639 - -
Internacéo em UTI 1,38 (0,84-2,29) 0,204 - -
Quantidade de medicamentos 0,96 (0,86-1,06) 0,393 - -
(por unidade)
VES-13 (por ponto) 1,66 (1,46-1,89) < 0,001 | 1,56(1,33-1,83) | < 0,001

HR: Hazard Ratio; 1C95%: Intervalo de Confianca 95%; UTI: Unidade de Terapia Intensiva e
VES-13: Vulnerable Elders Survey-13.

A Figura 1 mostra a curva até o evento do efeito do VES-13= 6 (n= 125/

31,4%) sobre a reinternacéo em até 6 meses apoés a alta hospitalar, tendo sido

feito o pareamento por escore de propenséao ajustado para queda e ICC. O VES-

13> 6 foi associado a maior risco de reinternacdo em até 6 meses apos a alta
hospitalar (HR: 17,31; 1C95%: 4,13-72,56; p< 0,001). O valor E do HR ajustado

para a associacao entre VES-132 6 e risco de reinternacdo em até 6 meses foi
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de 34,11 (IC95%: 7,73), sugerindo que fatores de confusdo ndo mensurados

dificilmente explicariam a totalidade do efeito.

1.001
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Figura 1. Curva até o evento do efeito do VES-13= 6 sobre a reinternagdo em até 6
meses apos a alta hospitalar, tendo realizado o pareamento por escore de propensao
ajustado para queda e ICC. HR: Hazard Ratio e IC95%: Intervalo de Confianca 95%.

A Tabela 3 mostra as andlises univariada e multivariada dos fatores
associados ao Obito em até 6 meses apd6s a alta hospitalar. Na andlise
multivariada, associaram-se, de forma independente, ao 6bito em até 6 meses
apos a alta hospitalar os fatores: (1) queda (HR: 38,37; 1C95%: 7,92-186,01; p<
0,001); (2) internacdo em UTI (HR: 2,06; IC95%: 1,05-4,07; p= 0,037); (3)
aumento dos escores do ICC (HR: 1,35; IC95%: 1,07-1,12; p= 0,012) e (4)
aumento do VES-13 (HR: 2,38; 1C95%: 1,53-3,73; p< 0,001).

Tabela 3. Obito em até 6 meses ap0s a alta hospitalar

Variavel HR univariada Valor HR multivariada Valor de
(IC95%) dep (IC95%) p
Idade (por ano) 1,19 (1,14-1,25) < 0,001 1,00 (0,95-1,05) 0,922
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Sexo feminino 0,07 (0,02-0,28) < 0,001 0,31 (0,07-1,43) 0,134

Cor branca 1,20 (0,63-2,28) 0,589 - -

Casado 1,31 (0,72-2,37) 0,379 - -

Viavo 1,32 (0,72-2,42) 0,371 - -

Considera religiao 0,80 (0,39-1,67) 0,556 - -
importante

Ensino superior 0,75 (0,40-1,39) 0,335 - -

Internacdo nos ultimos 12 1,45 (0,79-2,65) 0,234 - -
meses

Depressao 1,00 (0,55-1,81) 0,999 - -

Queda 40,50 (9,80-167,34) | <0,001 | 38,37 (7,92-186,01) | < 0,001

Perda urinaria 1,46 (0,79-2,70) 0,224 - -

indice de Comorbidade de 2,89 (2,33-3,60) < 0,001 1,35 (1,07-1,12) 0,012
Charlson (por ponto)

Internacdo oncoldgica 35,26 (18,74-66,35) | < 0,001 1,02 (0,48-2,18) 0,956

Tempo de internacédo (por 1,02 (0,99-1,05) 0,292 - -
dia)

Internacéo em UTI 2,00 (1,11-3,62) 0,021 2,06 (1,05-4,07) 0,037

Quantidade de 1,04 (0,93-1,16) 0,468 - -
medicamentos (por
unidade)

VES-13 (por ponto) 2,47 (1,75-3,48) < 0,001 2,38 (1,53-3,73) < 0,001

HR: Hazard Ratio; IC95%: Intervalo de Confianga 95%; UTI: Unidade de Terapia Intensiva e VES-
13: Vulnerable Elders Survey-13.

A Figura 2 mostra a curva de sobrevida do efeito do VES-132 7 (n= 113/
28,4%) sobre o 6bito em até 6 meses apos a alta hospitalar, tendo sido feito o
pareamento por escore de propenséo ajustado para queda, internacdo em UTI
e ICC. O VES-13= 7 foi associado a risco de 6bito em até 6 meses apdés a alta
hospitalar (HR: 25,11; IC95%: 3,38-186,77; p< 0,001). O valor E do HR ajustado
para a associagao entre VES-132 7 e risco de o0bito em até 6 meses foi de 49,71
(IC95%: 6,62), sugerindo que fatores de confusdo ndo mensurados dificilmente

explicariam a totalidade do efeito.
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Figura 2. Curva de sobrevida do efeito do VES-13= 7 sobre o 6bito em até 6 meses
apos a alta hospitalar, tendo sido feito o pareamento por escore de propenséo ajustado
para queda, internacéo em UTI e indice de Comorbidade de Charlson. HR: Hazard Ratio
e 1C95%: Intervalo de Confianga 95%.

4 DISCUSSAO

De modo inédito, foi possivel evidenciar, como o principal achado deste
estudo, que o VES-13 foi um preditor independente de reinternacdo e de morte
em até 6 meses apos a alta hospitalar em pessoas idosas. Ademais, as pessoas
gue alcancaram escore alto de VES-13 merecem atencéo especial do sistema
de saude. Uma opcao para tal seria inclui-las em um programa especifico de
cuidado que oferegca monitorizagéo frequente de sintomas e de funcionalidade,
reabilitacéo, e tratamento ‘intensivo’ das comorbidades desses individuos.

A ideia de um programa especifico de cuidado foi previamente discutida
em um estudo de VES-13 com pessoas adultas e idosas internadas por sindrome
coronariana aguda ou insuficiéncia cardiaca®. Contudo, vale destacar que esse
estudo se limitou a sindrome coronariana aguda e a insuficiéncia cardiaca.

Assim, este estudo foi o primeiro a evidenciar o papel do VES-13 na predicao de
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prognosticos em pacientes idosos apos a alta hospitalar, independentemente da
causa da internacao.

Entretanto, o VES-13 néo teve relacdo com a readmisséo no estudo de
pacientes idosos internados com pancreatoduodenectomia. Acredita-se, assim,
gue a auséncia dessa relagcéo ocorreu devido ao baixo n do estudo (apenas 73
pessoas) e ao limitado tempo de acompanhamento desses pacientes apos a alta
hospitalar (apenas 30 dias)®.

Adicionalmente, outros estudos mostraram o prognostico do VES-13 em
outros cenarios clinicos. Em idosos hospitalizados por fatores cardiacos, cada
ponto adicional no escore do VES-13 estava independentemente associado ao
aumento da mortalidade durante a internagdo (OR= 1,55; p= 0,030)°. Outro
estudo com idosos hospitalizados por trauma mostrou que cada ponto adicional
no VES-13 estava associado ao maior risco de complicagcées ou de mortalidade
(OR=1,53;1C95%: 1,12-2,07)**. Outro estudo recente com idosos hospitalizados
com COVID-19 evidenciou que VES-13 foi fator preditivo independente de
mortalidade e de indicagdo de ventilagdo mecanica invasiva na hospitalizagédo®?.
Esses achados sublinharam a importancia da identificacdo de vulnerabilidades
em saude, relacionando-as com desfechos clinicos em idosos em diferentes
cenarios.

Ademais, o VES-13 pode se constituir como um fator de progndstico de
mortalidade em até 10 anos. Demonstrou-se em outro estudo que o VES-13
conseguiu rastrear idosos com expectativa de vida limitada a 10 anos (com
chance de sobrevida, nesses 10 anos, menor do que 50%) em ambientes de
atencao primaria a saude®®. Neste estudo, a pontuacdo média do VES-13 foi de
2,0 + 2,213,

Por todos esses aspectos discutidos anteriormente, acredita-se que o
achado desta pesquisa — VES-13 como fator progndéstico em até 6 meses apos
a alta hospitalar em pessoas idosas — tem total embasamento cientifico. Este
dado requer, entretanto, validacdo em novos estudos (questdo de validacéo
externa), fato rotineiro em estudos inéditos.

Quanto as possiveis limitacbes deste estudo, destaca-se o uso do
autorrelato para a coleta de dados por meio do questionario VES-13. Ressalta-
se que o autorrelato depende da disposicédo e da habilidade dos participantes

em fornecer respostas precisas e sinceras, o que pode ser influenciado pelo viés
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de desejabilidade social, pela memoria seletiva ou por diferentes interpretacdes
das questbes (como, por exemplo, o entendimento do participante quando

guestionado se sofreu queda da prépria altura.

5 CONCLUSAO

O alto escore de VES-13 foi associado com pior prognostico (VES-132 6
para a reinternacdo e VES-13= 7 para o 0Obito) em até 6 meses apds a alta
hospitalar em pacientes idosos. Assim, uma possivel aplicacdo préatica do VES-
13 consistiria em identificar precocemente pacientes que precisam de cuidados
adicionais e de intervencdes direcionadas, 0 que poderia, portanto, melhorar os
resultados clinicos, otimizar os recursos destinados a saude de idosos e, por fim,

beneficiar os sistemas de saude.
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APENDICE 01

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Titulo do Estudo: AVALIACAO DO VULNERABLE ELDERS SURVEY-13
COMO PREDITOR DE REINTERNACAO E MORTALIDADE EM IDOSOS.

O (A) Senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por
favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que o (a) senhor (a) ndo consiga entender, o
pesquisador responsavel pelo estudo e a equipe desta pesquisa estardo

disponiveis para esclarecé-los.

A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é explicar tudo
sobre o estudo e sobre o motivo dele estar sendo realizado, 0 que acontecera
com vocé se decidir participar do estudo e 0s possiveis riscos e beneficios deste
estudo. Reserve um tempo para ler este documento cuidadosamente e fique a
vontade para conversar sobre ele com parentes, médico da familia ou outras
pessoas. Caso decida participar deste estudo, solicitaremos que vocé assine e
date duas vias deste documento além de rubricar todas as paginas. Vocé
recebera uma via original assinada e datada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, e a outra via original sera guardada pelo pesquisador.

OBSERVACAO: Caso o (a) possivel participante ndo tenha condicdes de ler e/ou

compreender este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, podera ser
assinado e datado por um membro da familia ou responsavel legal pelo(a)

participante.

Objetivo do Estudo

O(s) objetivo(s) do estudo é(séo) (geral): Avaliar o desempenho e a aplicacéo de
um questionario, focado na vida e atividades de pessoas idosas. O Vulnerable
Elders Survey-13, perguntara sobre as suas atividades do dia a dia e se precisa
de ajuda para realiza-las. Iremos verificar se o(a) senhor(a) passou por algum
internacdo recentemente e como foi o0 retorno a suas atividades apos essa

internacéao.
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Duracdo do Estudo

A duracéo total do estudo é de 6 meses apds a data deste termo

A sua participagdo no estudo seré de aproximadamente de 6 meses

Descricao do Estudo
Serao incluidos no estudo aproximadamente 400 participantes.

Este projeto sera realizado no Hospital Sirio-Libanés, Unidade IV, em Brasilia-
DF.

O (a) Senhor (a) foi convidado (a) a participar deste estudo porque possui idade
igual ou superior a 60 anos, ficou internado, por, pelo menos, 48 horas e possui
comunicacao verbal eficiente.

O (a) Senhor (a) ndo podera participar do estudo se o periodo de sua internacéo
hospitalar foi menor que 24 horas, ndo aceitar participar da pesquisa, nao poder
e/ou saber responder aos questionarios, mudanca de telefone sem comunicagao

prévia impossibilitando o seu acompanhamento no estudo;

Procedimento do Estudo

Apds entender e concordar em participar da pesquisa, sera realizada a coleta de
seus dados — respeitando-se as seguintes etapas: (a) seu aceite ou de seu
responsavel legal para participar da pesquisa; (b) preenchimento do formulario
(instrumento de coleta), antes do momento de sua alta hospitalar; (c) 48 horas
apos sua alta hospitalar o pesquisador entrara em contato por ligacao telefonica,
no telefone que vocé informou no preenchimento do formulario, para aplicacao
do questionario Vulnerable Elders Survey-13; (d) 6 meses ap6s sua alta
hospitalar sera realizado um novo contato por ligacdo telefébnica para nova

aplicacéo do questionério Vulnerable Elders Survey-13.

Todos os resultados do questionario realizado estardo disponiveis para voceé.

Riscos Potenciais, Efeitos Adversos e Desconforto

O estudo sera realizado conforme as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos. E valido ressaltar que toda pesquisa
acarreta riscos e beneficios. Contudo, neste estudo os beneficios superam os

seguintes riscos:
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Risco de quebra do sigilo - Os potenciais participantes serdo convidados a
integrar este estudo, sendo assegurado a estes a privacidade durante a coleta
de dados. Os resultados da pesquisa serdo divulgados garantindo o anonimato
dos participantes. As informagdes colhidas ficardo em sigilo e s6 terdo acesso a
elas os pesquisadores e o estatistico. Cabe destacar que os resultados deste
estudo serdo comparados a outras pesquisas com metodologias semelhantes.
Consta no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e sera explicado
cuidadosamente aos voluntarios o direito a indenizagédo por intercorréncias de
sua participacdo no estudo (conforme leis vigentes no pais). Os objetivos do
estudo serdo apresentados aos voluntarios de forma oral e por escrito, por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Apds o término do estudo, 0s
pesquisadores oferecerdao devolutivas em grupo sobre os resultados da
pesquisa. As informacdes coletadas serdo arquivadas pelos pesquisadores por
um periodo de 2 anos ou mais, caso sejam mudados o0s prazos atualmente em
vigor. Apds este prazo, os arquivos serdo destruidos.

Cansaco ou aborrecimento ao responder o questionario Vulnerable Elders
Survey-13 — serdo informados aos participantes previamente sobre o teor do
guestionario mencionado: estrutura simples, facil aplicabilidade e sucinto.
Desconforto, constrangimento ou alteracbes de comportamento durante as
ligacBes telefénicas — a aplicacdo do questionario sera realizada somente pelo
pesquisador responsavel, que sera aplicado sempre de forma empatica, optando
por linguagem simples e clara, de modo que o entrevistado se sinta confortavel

ao responder 0s questionarios.

Beneficios para o participante

No que tange aos beneficios da pesquisa, além da contribuicdo a ciéncia, 0s
resultados encontrados serdo importantes para subsidiar acbes de saude
voltadas para idosos egressos de hospitalizagbes com a finalidade de

proporcionar maior vigilancia clinica a essa populacao.

Compensacao

Vocé nao serd pago por participar desta pesquisa e ndo havera nenhum gasto

financeiro para os participantes do estudo.
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Participacao Voluntaria/Desisténcia do Estudo/Descontinuacdo do Estudo

Sua participacao neste estudo é totalmente voluntéria, ou seja, vocé participara

se quiser.

A nédo participacdo no estudo ndo implicara em nenhuma alteragdo no seu
acompanhamento médico tdo pouco alterara a relagdo da equipe médica com o
mesmo. Mesmo ap0és assinar o consentimento, vocé tera total liberdade de se
retirar a qualquer momento e deixar de participar do estudo se assim o desejar,
sem quaisquer prejuizos a continuidade do tratamento e acompanhamento na

instituicdo de origem.

Importante esclarecer, que o pesquisador podera retird-lo do estudo, caso os
procedimentos do estudo possam apresentar algum risco para a sua saude, ou
em casos de complicacBes devido aos procedimentos. Mas isso tudo sera
devidamente informado ao Sr (a). Além disso, tanto o pesquisador, como as
autoridades regulatorias (Comité de Etica em Pesquisa, ANVISA), podera
interromper o estudo, caso julgue que o0 mesmo possa apresentar algum dano

aos participantes.

Novas Informacdes

Quaisquer novas informagdes que possam afetar a sua seguranca ou influenciar
na sua decisdo de continuar a participacdo no estudo seréo fornecidas a vocé
por escrito. Se vocé decidir continuar neste estudo, ter4 que assinar um novo
(revisado) Termo de Consentimento informado para documentar seu

conhecimento sobre novas informacoes.

Em Caso de Danos Relacionados a Pesquisa

Em caso de dano pessoal, direta e/ou indiretamente causados pelos
procedimentos ou tratamentos relacionados ao estudo cientifico, previsto ou ndo
por este estudo, o participante tem direito a assisténcia integral e gratuita pelo

tempo que for necessario.

Vocé também tem o direito de pedir indenizacédo além do direito de assisténcia
completa. Os tipos de indenizacéo que vocé podera receber serdo definidos por

meio de decisdes judiciais, de acordo com a legislagdo atualmente vigente no
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Brasil. Ao assinar este documento, vocé nao estara abrindo mao de qualquer de

seus direitos, conforme as leis e regulamentos brasileiros.

Utilizacdo de Registros Médicos e Confidencialidade

Todas as informacbes colhidas e os resultados dos testes serdo utilizadas
somente para esta pesquisa e analisados em carater estritamente cientifico,
mantendo-se a confidencialidade (segredo) do participante a todo 0 momento,
ou seja, em nenhum momento os dados que o(a) identifique serdo divulgados, a
menos que seja exigido por lei.

Os registros médicos que trazem a sua identificacdo e esse Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado poderdo ser inspecionados por
agéncias reguladoras e pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Os resultados desta pesquisa poderdao ser apresentados em reunides ou

publicacdes, contudo, sua identidade n&o sera revelada nessas apresentacoes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida

Em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O responsavel pelo
estudo nesta instituicdo é Vitor Hugo Silva Albuquerque, que podera ser
encontrado no Hospital Sirio-Libanés, Brasilia, Unidade IV, Unidade de

Internacao ou no respectivo telefone: (61) 98231-6985.

Em caso de davidas ou preocupacdes quanto aos seus direitos como
participante deste estudo, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o
CEPESQ - Comité de Etica em Pesquisa da Sociedade Beneficente de
Senhoras Hospital Sirio Libanés - Rua Barata Ribeiro, n° 269 - Bela Vista — S&o
Paulo/SP — 01308-000 - Brasil, através do telefone (11) 3394-5701 ou pelo e-

mail: cepesg@hsl.org.br. O Comité de Etica em Pesquisa é um O6rgdo

independente constituido de profissionais das diferentes areas do conhecimento
e membros da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a protecdo dos
direitos, a seguranca e o bem-estar dos participantes da pesquisa por meio da

revisao e da aprovacao do estudo, entre outras agoes.

Declaracdo de Consentimento




57

Concordo em participar do estudo intitulado AVALIACAO DO VULNERABLE
ELDERS SURVEY- COMO PREDITOR DE REINTERNACAO E MORTALIDADE
EM IDOSOS.

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como
seus possiveis beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o
estudo e todas as minhas duvidas foram esclarecidas. Entendo que estou livre
para decidir ndo participar desta pesquisa. Entendo que ao assinar este
documento, ndo estou abdicando (abrindo m&o) de nenhum de meus direitos

legais.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros médicos (prontuarios médicos) pelo
pesquisador, autoridades regulatérias e pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da instituicao.

1. Participante de Pesquisa:

Nome em letra de forma Data Assinatura

2. Representante legal (quando aplicavel):

Nome em letra de forma Data Assinatura

3. Responsavel pela aplicacédo do Termo de Consentimento:

Nome em letra de forma Data Assinatura
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4. Pesquisador Responsavel:

Nome em letra de forma Data Assinatura e Carimbo

Importante: Este documento é elaborado e devera ser assinado em duas vias
originais: uma via original sera entregue ao participante e a outra via ficara com
0 pesquisador. Todas as paginas deverao ser rubricadas pelo pesquisador, pelo
participante da pesquisa ou seu representante legal, em atendimento a CARTA
CIRCULAR N° 003/2011 CONEP/CNS/MS disponivel no site da CONEP:
http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/index.html.



ANEXO 01

ROTEIRO DE ENTREVISTA (ASPECTOS SOCIOECONOMICOS,
DEMOGRAFICOS E CLINICOS)

Nome do entrevistador:

Numero do individuo participante da pesquisa

Nome do individuo:

Moradia: Rua:

NUmero: Apto: Bairro: CEP:
Cidade: Estado:
Telefone (pelo menos 3): / /

Informagé&o Adicional:

1 - Quantos anos completos o(a) senhor(a) tem? anos

2 - Sexo do(a) entrevistado(a)
IMUTNET ...ttt et e e e e e e e e e e e e e eseenneenrbreeseeeeees

3 - Qual destas opcdes descreve melhor a cor da sua pele?
BRANCA (de Origem @UIOPEIA)........uuuuuuuiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeaeeai e eeeeeeaaeeeaeeeeeennnnens
PARDA (combinacao de branca € preta)..........oeeeeeeeiniiiiiiciiiiiiiieeieeeeeeee e

4 - Qual a importancia da religido em sua vida?
1 g1 o701 = 1 | (=PTSRS

REGUIAT ...ttt e e e e



NP2 o F= 0 0] oo 4 7= T o1 (= TP 3
NBIO SADE...ceiiiiiiee et e e e e e e e e e a s 8
AN F= TR =] o L0 g o =T U 9

5 - Qual a ultima série (e de que grau) da escola em que o(a) senhor(a)

obteve aprovacao?

Quantidade total de anos aprovados
NEO SADE... . e 88
NEO RESPONUEBU. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeas 99

6 - Considera que o(a) senhor(a) (e sua(seu) companheira(o)) tem dinheiro

suficiente para cobrir suas necessidades da vida diaria?

0] PPN 1
INAO ...ttt 2
NBIO SADE...ceiiiiiiie ettt a e e e e e e e e e e e e e ana 8
NEO FESPONUEUL......uttiiiiiiie ittt e e e e e e e e e e e e e e neeee e 9

7 - Qual o seu estado marital hoje?

Solteiro (nunca casou ou hunca viveu amasiado(a))...........euvevviiiiiieeieeeeeeeenneen.n. 1
DAV o] o T=To (o] = ) TP P TP TP PPPPPPPP 2
ST=T o =Tz (o (o] =) RO PPPPPPPPPPP 3
VIUVO(B). et eeeeeeeette et e ettt e e e e e e e e e e e e e ee e e e ae e s tasa e s e e eeaeaeaeeeaeenennnns 4
(O 17= (o [0 €= ) TP 5
AMASIATO(Q) (SIM) ..ttt et e e e ettt e e e e e e e e e e e s ea e 6
N = T TS o = S 8
NEO FESPONUEUL.......eeereeeeiteeit e e e e et e e e e e ettt e s e e s e e e e e e eeeeeeeeeeeeesaessnnnnas 9

8 - Atualmente o(a) senhor(a) vive sozinho(a) ou acompanhado(a)?

Y041 0] a1 €= ) TSSO PPPPPRPP 1
ACOMPANNAAO(R). .+ttt etee e e e e s e e e e e e e eeeeeas 2
INBIO S ...ttt e et e e e e e e e e e e 8

NN P To R 121 0T o [T TR PRSP 9
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9 - O(a) senhor(a) precisou ser internado(a) no hospital pelo menos 48

horas nos ultimos 12 meses?

SIM, por problema de Presséao alta (hipertensSao) ...........ccceevvevveivvvieiiiinniinnnnnn. 2
SIM, por problema no coragéo (infarto, angina, coracao crescido, arritmia etc) 3

SIM, por problema de AVC, embolia, derrame, ataque, isquemia, trombose .... 4

SIM, por problema de Diabetes............ooovvviiiiiiiiiiiiiir e 5
SIM, por problema de Asma, bronquite, enfisema pulmonar, DPOC ................ 6
SIM, por problema de PNeumonia...........cc.uuuuiiiiiiiiiiiiciieeeee e e 7
SIM, por outro problema diferente dos acima; Cite_ . 8
NBIO SADE....cciii ittt aa e e e e aaaas 88
NEO FESPONUEUL .....eetiiiiieiiiie ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e anenneebaneees 99

10 - Alguma vez um médico |he disse que o(a) senhor(a) tem depresséao

atualmente?

0] PPN 1
NAD .. ettt ettt ettt 2
NBIO SADE...ceeiiiiiie et r e e e e e e e e e e nn e 8
AN F= Lo R = TS] o L] o L=V U 9

5] | PSP RPUPRPRPPRR 1
INAO ..ttt 2
N = T TS o = 8
NEO FESPONUEUL......eutiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e eeeeae s 9

12- Nas ultimas 4 semanas, o(a) senhor(a) perdeu urina sem querer alguma

vez?

] 1
NAD ...ttt ettt 2
NEO SADE...ceee e 8
NN P Lo T 1= 0T o =1 TSP 9
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NA INTERNACAO ATUAL:

14 - Tempo de internacao hospitalar dias

15 - Causa da internacéo hospitalar

16 - Foi internadoa) na UTI?

0] PPN 1
INAO ...ttt 2
NBIO SADE...ceiiiiiiie ettt it e e e e e e e e e e e e e e 8
NEO FESPONUEUL......euiiiiiieiiieiee ettt e e e e e e e e e s s e e eeeeeeeeas 9

0] PPN 1
NAD ...ttt ettt ettt r e 2
NBIO SADE...ceiiiiiiie ettt e e e e ettt e et e e e e e e e e e e e e ana 8
N E= Lo R = 1S] o L] o L= U PP 9

S 1P SPPPR 1
NAD ...ttt ettt ettt 2
N = T TS o = 8
NN P To T 1= 0T o =1 TSP 9

0] | PSP 1
NAD ...ttt ettt ettt 2
NEO SADE. .. 8
NEO FESPONUEUL.....eetieiiiieiiee ettt e e e e e e e e e e e e e e bbb 9

Se sim, informe a data
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20 - Obito?

S | PP SPPPR 1
NAD . ...ttt ettt ettt n ettt 2
NEO SADE. ... 8
AN F= TR =] oL o =T 9

Se sim, informe a data

21- Medicagbes usadas de forma regular (todas) nos ultimos 3 meses

(dltima prescricdo médica na alta):

PECA A RECEITA MEDICA (SE HOUVER). SE NAO, PERGUNTE SOBRE

CADA MEDICAMENTO MOSTRADO OU REFERIDO DA MESMA FORMA.
Escrever a quantidade de medica¢fes usadas




ANEXO 02

QUESTIONARIO VES-13
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1.ldade

PONTUACAO:

1 PONTO PARA IDADE 75-84

3 PONTOS PARA IDADE > 85

2.Em geral, comparando com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua salde é: Ruim* (1 PONTO)

Regular® (1 PONTO)
Boa
Muito Boa ou

PONTUACAQ: 1 PONTO PARA REGULAR ou RUIM

Excelente

3. Em média, quanta dificuldade vocé tem para fazer as seguintes atividades fisicas:

Nenhuma Pouca Média Muita Incapaz de

dificuldade dificuldade dificuldade dificuldade* fazer*
Curvar-se, agachar ou ajoelhar-se ) () () () ()*
Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de 5 0 ) () O O
quilos?
Elevar ou estender os bragos acima do nivel do ombro? ) () () O* O
Escrever ou manusear e segurar pequenos objetos? ) () () () O
Andar 400 metros (aproximadamente quatro quarteirdes)? ) () () O* O*
Fazer servigo doméstico pesado como esfregar o chdo ou " "
limparjanelas? 0 0 0 0 0

PONTUAGAO: 1 PONTO PARA CADA RESPOSTA “MUITA
DIFICULDADE*” OU “INCAPAZ DE FAZER*” NAS QUESTOES
3a ATE 3f. CONSIDERAR NO MAXIMO DE 2 PONTOS.

4. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé tem alguma dificuldade para:

a.fazer compras de itens pessoais (como produtos de higiene pessoal ou medicamentos?)

causa de sua saude?

() SIM — Vocé recebe ajuda para fazer compras? () Sim* () NAO

() NAO

() NAO FACO COMPRAS— Isto acontece por causa de sua satde? () SIm* () NAO
b. lidar com dinheiro (como controlar suas despesas ou pagar contas)?

() SIM — Vocé recebe ajuda para lidar com dinheiro? () SIm* () NAO

()NAO

() NAO LIDO COM DINHEIRO — Isto acontece por causa de sua satde? () SIm* () NAO
c.atravessar o quarto andando? E PERMITIDO O USO DE BENGALA OU ANDADOR.

() SIM — Vocé recebe ajuda para andar? () SIM* () NAO

() NAO

() NAO ANDO — Isto acontece por causa de sua satde? () SIm* () NAO
d. realizar tarefas domeésticas leves (como lavar louca ou fazer limpeza leve)?

() SIM — Vocé recebe ajuda para tarefas domésticas leves? () Sim* () NAO

() NAO

() NAO FACO TAREFAS DOMESTICAS LEVES— Isto acontece por causa %

de sua saude? () Sim ()NAO
e.tomar banho de chuveiro ou banheira?

() SIM — Vocé recebe ajuda para tomar banho de chuveiro ou banheira? () SIM* () NAO

() NAO

() NAO TOMO BANHO DE CHUVEIRO OU BANHEIRA — Isto acontece por () SIM* () NAO




Pontucao FINAL: __

PONTUACAO: CONSIDERAR 4 PONTOS PARA UMA OU
MAIS RESPOSTAS “SIM”* NAS QUESTOES 4a ATE 4e
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