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AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

* Objetivos:
— Entender a importancia e a utilidade da AGA no

atendimento ao idoso, principalmente o fragil.
— Compreender como e quando aplicar a AGA.

— Reconhecer quais as intervencoes que podem ser
planejadas de acordo com as informacodes obtidas

através da AGA.
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ROTEIRO

Por que é necessaria uma avaliacao ampla?
Aspectos historicos

Definicdes e sinonimia da AGA

Estrutura e componentes da AGA
Beneficios e indicacoes da AGA

Evidéncias cientificas

Referéncias Bibliograficas

Bibliografia recomendada para estudo
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Por que é necessaria uma
avaliacao ampla?




COMPLEXIDADE DO IDOSO:

Doencas ocultas

Coexisténcia de multiplas doencas (Multimorbidade)
Polifarmacia

Incapacidade e perda funcional

Sindromes Geriatricas

Fragilidade

Apresentacoes atipicas

Maior probabilidade de morte / final da vida/ doenca sem

perspectiva de cura
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“FENOMENO ICEBERG” NOS IDOSOS

Nos idosos, multiplas doencas cronicas coexistem, frequentemente de formaoculia, sendo
gue algumas sO se tornam aparentes quando causam complicacoes agudas
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Willianson J et al. Old people at home, their unreported needs. The Lancet, 1964
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O que € multimorbidade?

Coexisténcia, em um mesmo individuo, de duas ou mais doencas
cronicas, sem relacao de causa e efeito e sem que nenhuma delas
possa ser considerada como problema principal

Multimorbidade torna-se progressivamente mais comum a medida
que idade avanca

Esta associada a elevada mortalidade, declinio funcional e aumento
do uso de servicos de saude ambulatoriais e hospitalares

ldosos procuram, na maior parte das vezes, ajuda medica para seus
varios problemas e nao apenas para uma doenca especial

Gorzoni ML, Costa EFA, Lencastre MC. Comorbidade, Multimorbidade e Manifestag6es Atipicas das Doencas nos Idosos.
In: Freitas EV, Py L, Gorzoni ML et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3% Ed. Editora Guanabara Koogan, 2011
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NUMERO DE DOENCAS CRONICAS POR GRUPOS DE IDADE
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Barnett K, Mercer SW, Norbury M et al. Epidemiology of multimorbidity and implications for health
care, research, and medical education: a cross-sectional study. The Lancet, 2013
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POLIFARMACIA

Prescricao,
administracao e/ou
uso de muitos

medicamentos

Hanlon JT, Weinberger M, Samsa GP et al. Am J Med, 1996
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MULTIMORBIDADE Aumentaoriscode
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INCAPACIDADE FUNCIONAL

* Incapacidade funcional = dificuldade para realizar

atividades tipicas e pessoalmente desejadas na sociedade.

e A avaliacao da capacidade funcional dos idosos é
importante para se conhecer como eles vivem os anos

adicionais ganhos com o aumento da longevidade.

Parahyba Ml et al. Incapacidade funcional entre as mulheres idosas no Brasil. Rev Saude Publica,
2005

15 Costa EFA, Galera SC www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia




PROPORGAO DA POPULAGAO IDOSA QUE TEM DIFICULDADE PARA ALIMENTAR-SE,
TOMAR BANHO OU IR AO BANHEIRO POR SEXO E IDADE - BRASIL, 1998 E 2003
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INCAPACIDADE FUNCIONAL

e Muitos idosos, mesmo recebendo o tratamento adequado para as doengas que
0s acometem, continuam apresentando incapacidade para executar as AIVD

e/ou AVD.

* Isso implica em comprometimento da qualidade de vida e pode significar que

existam doenc¢as ainda nao diagnosticadas.

e Aincapacidade funcional prévia é fator preditivo independente de desfecho

desfavoravel em idosos com doencas agudas.

Costa EFA. Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA). In: Liberman A, Freitas EV, Savioli Neto F, Taddei CFG.
Diagnostico e Tratamento em Cardiologia Geriatrica, 2005
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Mody L et al. Assessment of Pneumonia in Older Adults:
Effect of Functional Status. J Am Geriatr Soc, 2006

Estudo de coorte prospectivo
112 idosos
Seguimento de 1 ano

DESFECHO INDEPENDENTES DEPENDENTES P
FUNCIONAIS FUNCIONAIS

Permanéncia no 5,62 ( DP +0,51) dias 11,42 (DP * 2,58) dias
hospital

Mortalidade em 1 19/65 = 23% 14/28 = 50%

ano

Declinio funcional 19,24 +12,9 4,72 + 6,55

CONCLUSAO: A avalia¢do funcional antes e durante a hospitaliza¢do deve ser parte
integral da avaliacao clinica de todos os idosos com pneumonia
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DANO DEFICIENCIA INCAPACIDADE DESVANTAGEM
“IMPAIRMENT" “DISABILITY” “HANDICAP”
Doenca Anomalia ou perda | Retricao ou perda Consequéncias sociais
na estrutura de habilidades e comprometimento
corporal, aparéncia da qualidade de vida
ou funcao de um
Orgao ou sistema
Exemplos
Doenca de Deficiéncia Diminuicao da Dificuldades no
Alzheimer Cognitiva capacidade para as | relacionamento social
AIVD e AVD e nas atividades
econdmicas
Trauma Paraplegia Dificuldade para Dificuldades de

raguimedular

deambular, manter
continéncia

locomocao e nas
atividades de lazer e
econdmicas

Fonte: OPAS/OMS/MS do Brasil
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GIGANTES DA GERIATRIA - Sindromes Geriatricas 5is”

Insuficiéncia cognitiva
Incontinéncia urinaria e/ou fecal
Instabilidade postural e quedas

Imobilidade

latrogenia

- “Sarcponenia/Fragilidade” " isaacs B, 1976

Geralmente tém multiplas etiologias m
Nao constituem risco de vida eminente, mas associam-se a maior

Podem ocorrer concomitantemente e compartilham fatores de risco entre si
Associam-se a perda funcional e comprometem a qualidade de vida
S&o de extrema complexidade terapéutica

Guimardes RM. Os Compromissos da Geriatria In: Guimardes RM, Cunha UGV . Sinais e Sintomas
em Geriatria. 22 Ed. Editora Atheneu, 2004

Inouye SK, Studenski, Tinetti ME et al. Geriatric Syndromes: Clinical, Research, and Policy
Implications of a Core Geriatric Concept. J Am Geriatr Soc, 2007
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Sindrome Clinica Tradicional Sindrome Geriatrica

» Uma Unica alteracio que o Multiplas alteracoes que

resulta em multiplos COTICUTIETT]
fendmenos clinicos simultaneamente para um

unico fenomeno clinico

Medstudents

Siwnung Ime o

Gorzoni ML, Costa EFA, Lencastre MC. Comorbidade, Multimorbidade e Manifestacoes Atipicas das
Doencas nos Idosos. In: Freitas EV et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3% Ed. Editora
Guanabara Koogan, 2011
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DOENCA ETIOLOGIA PATOGENESE SINTOMAS
ESPECIFICA Aterosclerose | [Oclus&ocoronariang [Angina

, ‘ Obesidade, HAS, miopatia
SINDROME Cushing o | Hipercortisolismo | iperglicemia, estrias, etc

SiN DROME Deméncia > Les&o cerebral
GERIATRICA

Desidratacao - Disturbio eletrolitico

" Doenca grave .J Hipoxemia

Y

Medicamentos > Efeito anticolinérgico Delirium

Fatores etidlogicos Multiplas rotas Manifestagoes
multiplos patogénicas unificadas em
que se interagem sindrome

Adaptado de:

-Inouye SK, StudenskiS, Tinetti ME et al. Geriatric Syndromes: Clinical, Research, and Policy Implications of a Core Geriatric
Concept. J Am Geriatr Soc, 2007

- Flacker JM. What is a geriatric syndrome anyway? J Am Geriatr Soc, 2003

Gorzoni ML, Costa EFA, Lencastre MC. Comorbidade, Multimorbidade e Manifestacdes Atipicas das Doencas nos
Idosos. In: Freitas EV, Py L, Gorzoni ML et al. Tratado de Geriatria e Gerontologia. 32 Ed. Editora Guanabara Koogan,
2011
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RISCOS DA FRAGILIDADE

Coorte:
e Cardiovascular Health Study (CHS) - N =5011

50 3,33
3
25 ‘ 2,00
) g \ 2,24
\ 1
1 68 | 1382 ‘ g
1,5 | \ 1,5 1,54 | 1,54 1,51
L 1,29 1,23 A2
1 |4 2 1,0
0,5
0
Quedas Piorada Decliniodas Hospitalizacao Morte
Mobildade AVD

Fried LP et al. Frailty in older adults: evidence for a phenotype. J Gerontol Med Sci, 2001

Bandeen-Roche K et al. Phenotype of Frailty: Characterization in the Women's Health and Aging
Studies. J Gerontol Med Sci, 2006
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PREVALENCIAS E SOBREPOSICAO DE COMORBIDADE, INCAPACIDADE E FRAGILIDADE ENTRE
IDOSOS DA COMUNIDADE PARTICIPANTES DO CARDIOVASCULAR HEALTH STUDY

Existe uma superposi¢cao, mas nao

uma concordancia na ocorréncia de

fragilidade, comorbidade e

incapacidade

# ldade avancada # multiplas doengas # incapacidade

HRIEQ N CESELal SUNTANgINGNECONCEPTSIONAISan N IT/ATa iy anaicomoroIdIBAAMPICationSTormMproved
LErgenng .caresJ (SErontology 2004,
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APRESENTACOES ATIPICAS

« Sinais e sintomas que embora nao classicos de uma doenca, mas
trazem pistas de uma ou mais doencas que podem estar envolvidas no
Processo

» E necessario um alto indice de suspeicao, pois geralmente s&o
responsaveis por diagnosticos tardios e atrasos no tratamento

Mais Hospitalizagoes

Hospitalizacoes tardias

N3ao Hospitalizagoes prolongadas
reconhecimento Aumento da mortalidade
do quadro clinico

Gorzoni ML, Costa EFA, Lencastre MC. Comorbidade, Multimorbidade e Manifestagcoes Atipicas das Doencas nos Idosos. In: Freitas EV et al.
Tratado de Geriatria e Gerontologia. 32 Ed. Editora Guanabara Koogan, 2011
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EXEMPLO: SINAIS E SINTOMAS DAS DOENCAS
CARDIOVASCULARES NO IDOSO

TIPICOS
 Dispnéia
e Dor

* Taquicardia

* Tosse

* Broncoespasmo
 Sincope

e Edema

ATIPICOS

Confusao mental
Inapeténcia
Incontinéncia

Declinio funcional
InsOnia

Depressao

Desconforto abdominal
Quedas

) (6= -3
Il\ -

O'Keeffe ST, Lye M. Heart failure in the elderly: the same syndrome as the clinical trials? In:
McMurra JJV, Cleland JGF. Heart failure in clinical practice. Editora Martin Dunitz, 1996
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PROGNOSTICO ADVERSO NA HOSPITALIZACAO

Estudo coorte — 800 leitos hospitalares
Prognostico adverso: morte, institucionalizacao, hospitalizacao prolongada e
declinio funcional

VARIAVEL OR 95% IC
Apresentacéo atipica 2,37 1,20 - 4,67
Inacapacidade funcional préevia 2,48 1,17 -5,22
Fragilidade 2,60 1,24 -547
Incapacidade funcional a admisséo 5,61 2,37 -13,44
Gravidade da doenca 0,68 0,36 - 1,30
ldade 1,02 0,98 - 1,07
Sexo (masculino/feminino) 0,71 0,37 - 1,40

Jarrett PG et al. lliness presentation in elderly patients. Arch Intern Med, 1995
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E necessario transferir a énfase dos programas
governamentais de saude destinados ao idoso do objetivo da
cura e da sobrevivéncia para o da melhora ou da manutencao

do estado funcional

A AGA E A FORMA MAIS ADEQUADA DE SE AVALIAR O
IDOSO E PLANEJAR AS INTERVENCOES VISANDO A
MANUTENCAO E/OU A RECUPERACAO DA CAPACIDADE
FUNCIONAL

Paixdo Jr. CM, Reichenhein ME. Um reviséo sobre os instrumentos de avaliacao funcional do idoso. Cad
Saude Publica, 2005
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ASPECTOS HISTORICOS

e Década de 30 - Dra. Marjory Warren (Caring of chronic sick. BMJ, 1943) — criou os

principios basicos da avaliagao do paciente geriatrico e cronicamente enfermo.

* Décadade 70 — E.U.A. — Department of Vetterans Affairs (VA)= Geriatric Evaluation
Units.

* Atualmente - Geriatric Evaluation and Management Units (GEM).
* 1990 - % dos VA tinham o programa GEM.
* Fora do sistema VA — dificil de implantar.
— Dificuldades na obtencao de financiamento.
— Dificuldades de implantagao e manuteng¢ao de equipes interdiscplinares.

— Careéncia de profissionais treinados e habiitados.

29 Costa EFA, Galera SC www.sbgg.org.br
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DEFINICAO

e A AGA é definida como um processo diagndstico multidimensional, freqlientemente
interdisciplinar, que serve para determinar as deficiéncias ou habilidades dos pontos
de vista médico, psicossocial e funcional, com o objetivo de formular um plano
terapéutico e de acompanhamento, coordenado e integrado, a longo prazo visando a

recuperac¢ao e/ou a manutenc¢ao da capacidade funcional.

 Difere do exame clinico padrao por enfatizar a avaliagao das capacidades cognitiva e
funcional e dos aspectos psicossociais da vida do idoso e por basear-se em escalas e

testes que permitem quantificar o grau de incapacidade.
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AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

e Historia, exame fisico tradicionais nao sao suficientes para um
levantamento das diversas fungcoes necessarias a vida diaria do
individuo idoso

e Avaliacao Geriatrica
— Eficiente
— Permitir diagnostico funcional
— Completa
— Estruturada
— Na&o muito extensa

— Custo razoavel

Paixao Jr. CM, Reichenhein ME. Um revisao sobre os instrumentos de avaliacdo funcional do idoso. Cad
Saude Puablica, 2005

Costa EFA. Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA). In: Liberman A, Freitas EV, Savioli Neto F, Taddei CFG.
Diagnostico e Tratamento em Cardiologia Geriatrica. Sdo Paulo: Manole, 2005
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A Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA) é a resposta a complexidade

e multiplicidade de problemas apresentados pelos idosos

E 0 coracido e a alma da Medicina
Geriatrica

Solomon DH. Foreword. In: Osterwell D, Brummel-Smith K, Beck JC. Comprehensive Geriatric
Assessment. USA: Mc Graw Hill; 2000
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SINONIMIA

COMPREHENSIVE GERIATRIC ASSESSMENT

e AVALIACAO GERIATRICA AMPLA

e AVALIACAO GERIATRICA GLOBAL

e AVALIACAO GERIATRICA MULTIDIMENSIONAL
e AVALIACAO GERIATRICA ABRANGENTE

Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia
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Convém ressaltar que a AGA detecta as
deficiéncias, incapacidades e desvantagens, mas é
imprecisa, quanto realizada isolada do exame
clinico tradicional, para diagnosticar o dano ou

lesao responsavel por elas.

Costa EFA, Monego ET. Avaliacao Geriatrica Ampla. Revista da UFG, 2003
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ESTRUTURA E COMPONENTES

Ao incorporar os métodos de diversas disciplinas em uma avaliacao uUnica, os
Geriatras e Gerontdlogos criaram um meio pratico e objetivo de ver o idoso
com um todo.

e A AGA tem uma estrutura muito variavel. Os seus componentes podem ser
diferentes dependendo da equipe que a aplica e do local onde é realizada, se
em hospital, instituicao de longa permanéncia, pronto-socorro ou
ambulatorio.

e Apesar da diversidade, ela tem caracteristicas proprias e constantes como o
fato de ser sempre multidimensional e utilizar instrumentos (escalas e testes)
para quantificar a capacidade funcional e avaliar parametros psicologicos e
sociais.

35 Costa EFA, Galera SC www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
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DIMENSOES E SUBDIMENSOES DA AGA

1. Equilibrio e mobilidade
Estado 2. Atividades da Vida Diaria (AVD)
Funcional 3.Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD)

4.Lista ou mapade problemas
3. Comorbidades
6. Gravidade das doencas
Saude ‘ 7. Inventario de medicamentos
Mental » 8. Deficiéncias sensoriais
(Cognigéo ~ | Condigbes 9. Avaliagao nutricional
e humor)

10. Funcdao cognitiva
11.Rastreio para depressao

medicas

Funcionamento _ o i
Social 12. Disponibilidade e adequacaode

suporte familiare social
13. Condi¢des ambientais

Paix&o Jr. CM, Reichenhein ME. Um reviséo sobre os instrumentos de avaliacao funcional do idoso. Cad
Saude Puablica, 2005

Costa EFA. Avaliacéo Geriatrica Ampla (AGA). In: Liberman A, Freitas EV, Savioli Neto F, Taddei CFG.
Diagnostico e Tratamento em Cardiologia Geriatrica. Sdo Paulo: Manole, 2005
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METODOS PARA UMA AVALIACAO ESTRUTURADA

e Testes de desempenho

e Questionarios sistematizados por meio de escalas que aferem os principais
componentes da dimensao a ser avaliada (instrumentos de avaliagao)

e Método de administragao:
— observacgao direta;
— guestionadrios auto aplicados;
— entrevistas com o préprio individuo;
— entrevista com o acompanhante (familiar ou cuidador).

e Caracteristicas

— uso amplo e inespecifico (ndo se confinam a um unico ambiente ou doenga
especifica);

— facil compreensao e treinamento;

— curtos (menos de 100 itens ou com tempo de aplicagdo menor que meia hora).

37 Costa EFA, Galera SC www.sbgg.org.br = Sociedade Brasileira de
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COMO ESCOLHER O INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

e Depende:

— do ambiente operacional (hospital, instituicao de longa
permanéncia, ambulatorio)

— dos objetivos (acompanhamento clinico, estudo
epidemioldgico, estratificacao de risco)

— do tempo necessario a aplicacao

— da forma como sera aplicado (entrevista direta ou com o
acompanhante, auto-preenchimento)

— da validade
— da confiabilidade

38 Costa EFA, Galera SC www.sbgg.org.br
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QUAIS SAO OS INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO?

Uma dificuldade se apresenta na avaliagao funcional do idoso é que a maior parte dos
instrumentos de avaliacao utilizados nao sao validados e adaptados ao nosso meio.

Varios testes e escalas, consagrados pela literatura, vem sendo aplicados em nosso
meio na pratica clinica e em estudos clinicos e epidemioldgicos.

Para muitos testes e escalas, que estao bem estabelecidos em outros paises com nivel
de evidéncia | (baseada em ensaios clinicos randomizados ou meta-analise de ensaios
clinicos) ou Il (baseada em estudos prospectivos nao randomizados, bem desenhados),
em nosso meio o nivel de evidéncia é IV (baseada em consensos e opinides de
especialistas).

Costa EFA, Galera SC, Porto CC et al. Semiologia do Idoso. In: Porto CC, Porto AL. Semiologia Médica. 62 Ed,

2009
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QUAIS SAO OS INSTRUMENTOS DE AVALIACAO?

SUBDIMENSOES
Equilibrio e mobilidade

Suporte familiar e social
Condicoes ambientais

AVD

Nutricional

INSTRUMENTOS DE AVALIACAO

' POMA (Performance Oriented Mobility Assessment) POMA-Brasil
 Timed Get Up And Go Test (TGUG)

APGAR familiar e de amigos

“Checklist” para avaliar a seguranca no ambiente domidiliar e dos espacos
coletivos e urbanos

Escala de Barthel

indice de Katz

Escala de Lawton

Medida de Independéncia Funcional (MIF)
Escala de Lawton

Questionario das Atividade Fundonais de Pfeffer
Medida de Independéncia Funcional (MIF)

' Medidas antropométricas (peso, altura, drcunferéncia da Pﬂlltlll'l'“l‘ﬂ,.

circunferéncia abdominal, Indice de Massa Corporal (IMC)

| Mini avaliacdo Nutricional (MAN)

Costa EFA, Galera SC. O Clinico e o ldoso. In; Porto CC, Porto AL. Vademecum de Clinica Méedica. 3°

Ed. Editora Guanabara Koogan, 2010
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FORMULARIO DA AGA - SBGG

A3C Avaliacao Geriatrica Ampla

- Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (AGA)

_ SexoiFem[] Masc|[ ]
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BENEFICIOS

 Nivel individual:
— Melhora a acuracia do exame clinico tradicional.
— Estabelece o grau e a extensao da incapacidade.
— Identifica idosos em risco de declinio funcional.
* Nivel populacional:

— Instrumento utilizado em estudos clinicos para a avaliagao da capacidade funcional
e da qualidade de vida.

— Identifica populagoes de risco.

— Deve ser utilizado para o planejamento de politicas publicas para o envelhecimento.

e Costa EFA, Monego ET. Avaliacao Geriatrica Ampla. Revista da UFG, 2003
e Guralnik JM et al. Disability as a public health outcome in the aging population. Annu Rev Public Health, 1996
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EFICACIA DA AGA

e As evidéncias tém demostrado que a AGA so é eficaz se:

— existir um processo de identificagao dos idosos que realmente podem se beneficiar de sua
aplicacao;

— a avaliagao resutar em um plano de cuidado;

— o plano de cuidado for implementado e, preferencialmente por equipe interdisciplinar
* As evidéncias demonstram que podem se beneficiar com a AGA os idosos:

— frageis;

— com incapacidade funcional;

— portadores de comorbidades;

— portadores de Sindromes Geriatricas.

— portadores de neoplasias malignas;

— Portadores de insuficiéncia cardiaca ou de outras insuficiéncias organicas;

— hospitalizados com doencgas agudas

Wieland D, Hirth V. Comprehensive Geriatric Assessment. Cancer Control, 2003
Ellis G, Langhorne P. Comprehensive geriatric assessment for older hospital patients. British Medical Bulletin, 2005
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A EREER

Meta-analise publicada em 1993, incluindo 28 estudos controlados e perfazendo um total
10.000 pacientes, demonstrou a significancia estatistica e clinica da maioria dos beneficios
encontrados nesses estudos, como a reduc¢ao do risco de morte, aumento das chances de
voltar a residir na comunidade, reducao das readmissoes hospitalares, maiores chances de

melhora cognitiva e funcional .

MORTALIDADE READMISSOES ALTAPARA CAPACIDADE PERFOMANCE
HOSPITALARES O DOMICILIO  FUNCIONAL COGNITIVA

- 14% - 12% + 26% +42% +41%

Stuck AE et al. Comprehensive Geriatric Assessment:. a meta-analysis of controlled trials. Lancet, 1993
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COMPARANDO INTERVENCOES

CONDICAO INTERVENCAO DESFECHO REDUCAO DE REDUCAO DE
RISCO MORTALIDADE
Idosos AGA Morar em ILP 26% 14%
Cancer de Quimioterapia Recidiva 23,5% 15,3%
mama adjuvante
IAM Betabloqueador Novo IAM 27% 22%

»Early Breast Trialists Collaborative Group: Polychemotherapy for early breast
cancer:An overview of the randomised trials. Lancet 352: 930-942, 1988

»Stuck AE, Siu AL, Wuland D,et al: Comprehensive geriatric assessment: A meta-
analysis of controlled trials. Lancet 342: 1032-1036, 1993

»>Yusuf S, Wiites J, Friedman L: Overview of results of randomized clinical trials
in heart disease. JAMA 260:2088-2093, 1988
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Declinio Funcional —— Baztan JJ, Suarez-Garcia FM, Lopez-Arrieta J et
. al. Effectiveness ofacute geriatric units on

Study Acute geratric  Control Odds ratia Weight 0Odds ratia

unitgroup  group  (fxed) OS%C) (%)  (Mixed) (95% CD functional decline, livingathome, and case
Landefeld 1995 90/297  101/285 29.45 0.79 (0.56101.12) fatality among older patients admitted to hospital
Counsell 2000™ 216743 241733 70.55 084 (0.67 1o 1.04) . - -
foracute medical disorders: meta-analysis. BMJ,
Total (§5% C1) 1040 1018 2009

Total events: 306 (treatment), 342 (contral) 0l G2 050 2 510
Test for heterogeneity: 12=0.07, df=1, P=0.79, '=0% Favours acule Favours Alta para o domicilio o et/
Test for overall effect:; z=2,04, P=0,04 geriatric unit  control Mo in group

Study Acute geristric  Contral 0dds ratio Weight Odds ratio
unit group group (fined) (95% C1) (%) (fixed) (95% C1)

At discharge
Collard 1585 162/218  340/502 1851 1.38 (09610 1.97)
Harris 1991 e 1141170 B.55 1.21 (07010 2.08)
wh 1
Mortalidade Landefeld 1995 2600327 233324 17.14 1.52 (106 to 2.18)
Ho with event/ Asplund 200075 134/190  143/223 13,86 1.34 (0.8810 2.03)

Mo in group
Study Alameiibic Cowbol Odds ratio Weight  Odds ratio Counsell 2000~ £04/756 573/743 41.54 1.18(0.92101.51)

unit group group (Fixed) (95% 1) (%)  (fixed) (95% CI)
Inhespital Total (95% CI) 1588 19632 100,00 1.30 (11110 1.52)

Collard 1985 Bfi1s 39/502 26.76 0.45(0.21 to 0.98) Tatal events: 1229 (treatment), 1403 feontral)

Haris 1991 Bf37 11/170 B.63 1.30(0.50 0 3.35) Test for heterogenelty: 3°=1.48, di=&, P=0.83, I*=0%
Landefeld 1995%* 24327 241324 26.28 0.99(0.55 to 1.78) Test for overall effect; 2=3,29, P=0.001

Asplund 2000** 8/190 6223 6.22 1,59 (0.54 to 4.67)

Counsell 2000 2767 28/764 3210 074 (D.42101.31) Three months after discharge

Harris 199!'! &7 a7 106/170 o B.B9 135007910 2.29)

Total (#5% C) 1599 1983 100.00 0.83 (0.60 10 1.14) Landefeld 1995~ 136337 210/324 R .91 1.41 (1.01 to 1.96)
Tetal events: 69 (reatment], 108 (contral) Asplund 2000 1171190 124223 b 16,36 1.28 (0.86 to 1.90)
Test for heterogeneity: 3'=5.10, df=4, P=0.28, I*=21.6% Counsell 2000 552/742 552/740 5163 0.99 (0.78101.25)

Test for overall effect: z=1.15, P=0.25
Total {95% CI) 1356 1457 ¢ BTy 10000 116 09910 1.37)

Three months after discharge Total events: 972 (treatment), 992 (contral) 01 0.3 ,:,_;-[':.—-1 % 10
Hamis 1951 1597 360170 11.09 0.68(0.35 10 1.32) Test for heterogeneity: ;'_"- 3,63, df=3, P=0.30, "=17.4% Favours Favours acute
Landefeld 19595%* 66/327 64324 15,74 1.03{0.70101.51) Test for overall effect: 2=1,79, P=0.07 contral  gedatric unit
Asplund 20007 211920 17/223 6.98 1.51(0.77 to 2.95)

Counsell 20007 s R O cuidado de idosos com problemas agudos em

_Totalfssscy 1381 148 ("’I ) 0000005078101 16) unidades geriatricas reduz orisco de declinio

otalevents: 224 (ireatment]. 250 (conteal 0102050 2 510 funcional e aumenta a probabilidade de alta para

Test for heterogeneity; ¥'=3.11, di=3, P=l., 37, I"=3.6% Favours scule Favours

Test for overall effect: z-0.51, P=0.61 gerlatric unit  control o domicilio, sem aumento de custos,
readmissoes e mortalidade
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RESEARCH

Comprehensive geriatric assessment for older adults
admitted to hospital: meta-analysis of randomised
controlled trials

] OPEM ACCESS

Graham Ellis Cr:ans.l_l'.l'.‘.‘.-ﬂ'.l_'n't oeriaitrician and honorary serior ofirfical fecturar’, Martin A Whitehead
conswitant gernatricians, David Robinson consuffant gerfa'.fr.ﬁ:.l’an", Desmond (FMeill associate
srafesssor of gerﬂnf‘-ﬂ.l'r:ag}-'d, Peter Langhorne professor of sftroke cars ™

A e e e B Thee E ke

10.315 participantes em 6 paises
AGA X cuidado médico tradicional

Participantes do grupo da AGA:
*Maiores chances de estarem vivos no domicilio apds a alta:
e OR= 1,16 (IC95% =1,05a1,28; P=0,003; NNT = 33) - seguimento de 1 ano
e OR=1,25(1C95% =1,11a1,42; P<0,001; NNT = 17) — seguimento de 6 meses
*Menores chances de receberem alta para ILPI:
e OR=0,78(IC95% =0,69 a 0,88; P <0,001)
*Menores chances de morrerem ou apresentarem piora:
e OR=0,76 (IC95% = 0,64 a 0,90; P =0,001)

o Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia
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PONTOS RELEVANTES

O idoso deve ser avaliado globalmente. Seus drgaos e sistemas nao
podem ser vistos separadamente. Assim como, a sua capacidade
funcional e aspectos sociais, psicoldgicos e culturais nunca devem
deixados para o segundo plano.

O objetivo da AGA é detectar as incapacidades e desvantagens e fazer o
planejamento terapéutico e de reabilitacao focalizando as suas acoes nao so no
diagnostico e tratamento de doencas especificas, mas principalmente na

manutencao e recuperac¢ao da capacidade funcional.
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