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RESUMO

Objetivo: identificar fatores sociodemograficos, condigbes clinicas e parametros de sarcopenia preditores de
hospitalizacédo e dbito em idosos com comprometimento cognitivo.

Método: estudo observacional longitudinal realizado com 170 idosos com comprometimento cognitivo
avaliados entre 2019 e 2021. As variaveis preditoras foram caracteristicas sociodemograficas, condigbes
clinicas e parametros de sarcopenia. A sarcopenia foi operacionalizada por meio da forga muscular de
preensao palmar (dinamometria), da massa muscular (circunferéncia da panturrilha) e do teste Timed Up and
Go. A ocorréncia de hospitalizagao e 6bito até um ano apos a avaliagdo do idoso configuraram as variaveis
preditas. Procedeu-se analises por estatistica descritiva, testes t-student independente, U Mann Whitney, Qui-
Quadrado e de regressao logistica univariada.

Resultados: a maioria dos participantes era do sexo feminino (77,57 anos), de baixa escolaridade,
sedentarios,15,9% com sarcopenia e 13% com histérico de internagédo. Foi identificado que o nivel de
escolaridade teve efeito sobre a ocorréncia de hospitalizagdo (U=1423,5, p=0,027) e de obito (U=647,0,
p=0,025) no seguimento de um ano. Além disso, ha associagéo do histérico de internagao nos ultimos 6 meses
com a ocorréncia de hospitalizagao [x?(1)=4,729; p=0,030] e de 6bito [¥*(1)=3,919; p=0,048] no seguimento
de um ano. Identificou-se que o histérico de internagdo nos Ultimos 6 meses associou-se com a ocorréncia de
hospitalizagdo em um ano de seguimento (OR=2,963; 1C95%1,076-8,165, p=0,036).

Conclusao: o histérico de internacdo nos Ultimos seis meses esta associado a ocorréncia de hospitalizagao
ao longo de um ano em idosos com comprometimento cognitivo.

DESCRITORES: Idoso. Fatores de risco. Hospitalizagdo. Mortalidade. Déficit Cognitivo.
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FACTORS PREDICTING HOSPITAL ADMISSION AND DEATH IN OLDER ADULTS
WITH COGNITIVE IMPAIRMENT: A LONGITUDINAL STUDY

ABSTRACT

Objective: to identify sociodemographic factors, clinical conditions and sarcopenia parameters that predict
hospital admission and death in older adults with cognitive impairment.

Method: this is a longitudinal observational study carried out with 170 older adults with cognitive impairment
assessed between 2019 and 2021. Predictor variables were sociodemographic characteristics, clinical
conditions and sarcopenia parameters. Sarcopenia was operationalized through handgrip muscle strength
(dynamometry), muscle mass (calf circumference) and the Timed Up and Go test. Occurrence of hospital
admission and death within one year after assessment of older adults were the predicted variables. Analyzes
were carried out using descriptive statistics, independent Student’ t-test, Mann-Whitney U test, chi-square test
and univariate logistic regression.

Results: most participants were female (+77.57 years old), with low education, sedentary, 15.9% with
sarcopenia and 13% with a history of hospital admission. It was identified that education level had an effect
on occurrence of hospital admission (U=1,423.5, p=0.027) and death (U=647.0, p=0.025) within one-year
follow-up. Furthermore, there is an association between history of hospital admission in the last 6 months
and occurrence of hospital admission [?(1)=4.729; p=0.030] and death [x*(1)=3.919; p=0.048] within one
year follow-up. It was identified that history of hospital admission in the last 6 months was associated with
occurrence of hospital admission within one-year follow-up (OR=2.963; 95%CI 1.076-8.165, p=0.036).
Conclusion: history of hospital admission in the last six months is associated with occurrence of hospital
admission over a year in older adults with cognitive impairment.

DESCRIPTORS: Aged. Risk Factors. Hospital Admission. Mortality. Cognitive Deficit.

FACTORES PREDICTIVOS DE HOSPITALIZACION Y MUERTE EN ANCIANOS
CON DETERIORO COGNITIVO: UN ESTUDIO LONGITUDINAL

RESUMEN

Objetivo: identificar factores sociodemograficos, condiciones clinicas y parametros de sarcopenia que
predicen la hospitalizacion y la muerte en personas mayores con deterioro cognitivo.

Método: estudio observacional longitudinal realizado con 170 personas mayores con deterioro cognitivo
evaluados entre 2019 y 2021. Las variables predictoras fueron las caracteristicas sociodemograficas, las
condiciones clinicas y los parametros de sarcopenia. La sarcopenia se puso en practica mediante la fuerza
de los musculos de prensién manual (dinamometria), la masa muscular (circunferencia de la pantorrilla) y la
prueba Timed Up and Go. La ocurrencia de hospitalizacién y muerte dentro del afio posterior a la evaluacion
del anciano configuro las variables predichas. Los analisis se realizaron mediante estadistica descriptiva las
pruebas t de Student independiente, U de Mann-Whitney, chi-cuadrado y regresion logistica univariada.
Resultados: la mayoria de los participantes fueron del sexo femenino (£77,57 afnos), con bajo nivel educativo,
sedentarios, el 15,9% con sarcopenia y el 13% con antecedentes de hospitalizacién. Se identificd que el
nivel de escolaridad tuvo efecto en la ocurrencia de hospitalizacion (U=1.423,5, p=0,027) y muerte (U=647,0,
p=0,025) al afio de seguimiento. Ademas, existe asociacidon entre el antecedente de hospitalizacién en los
ultimos 6 meses y la ocurrencia de hospitalizacién [x3(1)=4,729; p=0,030] y muerte [x?(1)=3,919; p=0,048] al
afo de seguimiento. Se identificd que el antecedente de hospitalizacion en los Ultimos 6 meses se asocio con
la ocurrencia de hospitalizacién en un afio de seguimiento (OR=2,963; 1C95%1,076-8,165, p=0,036).
Conclusidén: un antecedente de hospitalizacion en los Ultimos seis meses se asocia con la ocurrencia de
hospitalizacion mayor a un afio en personas mayores con deterioro cognitivo.

DESCRIPTORES: Anciano. Factores de Riesgo. Hospitalizacién. Mortalidad. Déficit Cognitivo.
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INTRODUGAO

Os idosos com comprometimento cognitivo sdo frequentemente pacientes complexos e,
portanto, com alto risco de hospitalizacdes e de mortalidade. O comprometimento cognitivo caracteriza-
se pelo declinio do funcionamento normal de uma ou mais fungdes do cérebro, como atencéo,
raciocinio e memoria, que compromete a realizagao de Atividades de Vida Diaria (AVDs)'. Idosos
com comprometimento cognitivo apresentam risco aumentado em 2,86 vezes de sofrer quedas?, em
1,71 vezes de desenvolver incapacidade funcional e sarcopenia?, em até cinco vezes de mortalidade*
e estdo mais suscetiveis a hospitalizagdo®=*.

A hospitalizacao € um evento ameacador para idosos uma vez que esta associada a
maior risco de declinio funcional e incapacidade, que em conjunto, contribuem para o aumento
de desfechos clinicos adversos e problemas no processo de reabilitagdo pds-alta hospitalar’®. Ha
fortes indicios de que a hospitalizacdo e o 6bito estdo associados a sarcopenia em idosos com
comprometimento cognitivo®®. Durante a internagao hospitalar ha a ativagao de vias de degradagéo
muscular responsaveis por fornecer proteinas que sdo usadas como fonte de energia para lidar com
os acometimentos agudos de saude, levando a perda de forga e massa muscular associadas com
os declinios funcionais observados a curto e longo prazo'™. Nesse contexto, estudos mostraram que
a incapacidade em executar atividades funcionais especificas, como sair de casa, atividades de
autocuidado, instrumentais e de vida diaria basicas estdo frequentemente presentes até 6 meses
apos a alta hospitalar e muitas vezes sdo acompanhadas por ansiedade e fragilidade social®. Dessa
forma, tais comprometimentos podem gerar consequéncias irreversiveis na saude fisica, psicoldgica
e social do idoso e aumentar a chance e gravidade de uma nova internagao, contribuindo para maior
chance de mortalidade precoce® -,

Apesar dos fatores de risco para hospitalizacdo e mortalidade serem extensamente estudados
em idosos em geral, aqueles com comprometimento cognitivo sdo frequentemente excluidos das
pesquisas sem justificativas ou mengdes dessa exclusdo como uma limitagao do estudo, podendo reduzir
a utilidade clinica de varios achados. Alguns estudos tém mostrado que idosos com comprometimento
cognitivo estdo mais suscetiveis a hospitalizacdo e consequentemente apresentam maior risco de
Obito devido aos efeitos deletérios da perda cognitiva, que afeta a expressao da linguagem, execugao
de tarefas, percepgao de sintomas e déficits nas fungbes perceptivas®®. Dessa forma, estudos
mostraram que redug¢des de um ponto por ano no Miniexame do Estado Mental (MEEM) aumentam
em 11% o risco de morte. Além disso, ha uma associacao entre a taxa de mudanca na pontuagao do
MEEM e a mortalidade, de forma que quanto maior € o declinio cognitivo, maior & o risco de ébito.
Assim pacientes com um rapido declinio cognitivo podem apresentar taxas de mortalidade até 75%
maiores que idosos em geral®. Pesquisas também tém mostrado que idosos com comprometimento
cognitivo tém maior risco de hospitalizagbes, de tal forma que a taxa de hospitalizagdo aumenta em
9,7% por ano e pode ter acréscimos de 32,7% para cada ponto a menos na pontuagéo cognitiva
global nos primeiros anos e de 24,3% mais tardiamente, além de aumentar em 3% para cada ponto a
menos no MEEMS. Ademais, assim como o risco de morte, as taxas de hospitalizagcdo aumentam em
pacientes com menor fungéo cognitiva e naqueles cujas taxas de declinio cognitivo sdo mais rapidas®.

Nesse contexto, o objetivo primario desse estudo foi identificar fatores sociodemograficos,
parametros de sarcopenia e condicdes clinicas preditores de hospitalizacdo e dbito em idosos com
comprometimento cognitivo no cenario da atengcdo especializada no sistema publico de saude.
Secundariamente, objetivou-se verificar a acuracia desses fatores para predizer risco de hospitalizagao
e Obito no seguimento de um ano.
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METODO

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal e prospectivo realizado no Servigo de
Geriatria da Regido Oeste de Saude do Distrito Federal, Brasil. O delineamento do estudo seguiu as
recomendacdes propostas pelas diretrizes STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology)'. Todos os participantes forneceram consentimento informado por escrito
e o estudo recebeu aprovagao ética do Comité de Etica e Pesquisa (CEP).

O estudo foi composto por amostra de conveniéncia. Os participantes do estudo foram
recrutados entre os idosos acolhidos no servigo de geriatria da Regido Oeste do Distrito Federal e
que realizaram avaliagdo geriatrica ampla nos anos de 2019 a 2021. Foram incluidos na pesquisa
idosos (= 60 anos), com comprometimento cognitivo, que residiam em ambientes comunitarios, dos
quais foi possivel obter informag¢des sociodemograficas, clinicas e pelo menos uma das medidas
dos parametros de sarcopenia. O estado cognitivo foi avaliado por meio do Mini Exame do Estado
Mental no momento do acolhimento do idoso no servigo de geriatria. Essa avaliagao foi feita pela
enfermeira da unidade e estudantes de graduacdao em Fisioterapia devidamente treinados para a
pesquisa. O comprometimento cognitivo foi definido para pontuacao inferior a recomendada, conforme
a escolaridade. Foram classificados com comprometimento cognitivo participantes com escolaridade
superior a sete anos que somaram <28 pontos, escolaridade entre quatro e sete anos que somaram
<24 pontos, escolaridade entre um e trés anos que somaram <23 pontos e os analfabetos que
somaram <19 pontos™3.

O tamanho da amostra foi estimado por meio de calculo amostral utilizando o Programa
Gpower 3.1.5. Considerando uma Odds Ratio (OR) de 3,3 identificada em analises de associagéo
entre comprometimento fisico e hospitalizagdo (OR=3,3; IC 95%: 1.7-6.5)", e visando um poder de
95% e um erro alfa de 0,05, estimou-se um tamanho amostral de 71 idosos para teste bicaudal. Foi
acrescido ao tamanho estimado da amostra um n de 20%, a fim de compensar possiveis perdas,
totalizando um tamanho amostral minimo de 85 participantes para o presente estudo.

As variaveis preditoras (variaveis independentes) do estudo foram caracteristicas
sociodemograficas, condi¢cbes clinicas e parametros de sarcopenia identificadas no momento do
acolhimento do idoso (dados da linha de base). Esses dados da linha de base foram coletados dos
prontuarios dos idosos atendidos no servico de acolhimento durante os anos de 2019 a 2021.

As caracteristicas sociodemograficas investigadas foram idade (em anos completos), sexo
(feminino ou masculino) e escolaridade (anos de estudo). As condi¢des clinicas investigadas foram
pratica de exercicio fisico regular (pelo menos 150 minutos semanais de atividade de moderada
intensidade)'s, indice de Massa Corporal (IMC), enfermidades autorreferidas (cardiopatia, acidente
vascular encefalico, dislipidemia, diabetes, hipertensao arterial, deméncia e depresséao), quantidade de
medicamentos de uso continuo (conferidos por meio de receituario médico) e histoérico de internagéo
hospitalar nos ultimos seis meses (ocorréncia de 1 ou mais internagoes).

Os paradmetros clinicos de sarcopenia foram avaliados e definidos segundo Cruz-Jentoft
et al.’® A forca muscular foi obtida por meio da média de trés medidas obtidas com dinamémetro
de preensdo palmar (FPP) no membro superior dominante'. Trata-se de um instrumento valido
com excelente confiabilidade teste-reteste para utilizagdo em idosos com deméncia questionavel a
moderada'’. Afraqueza muscular foi identificada para os valores <27 Kgf para homens e <16 Kgf para
mulheres'. Como os dados foram coletados em unidades basicas de salude, a massa muscular foi
obtida mediante medida da circunferéncia da panturrilha (CP), utilizando uma fita métrica n&o elastica,
com o idoso sentado, pernas e tornozelos posicionados a 90°. Medidas menores que 31 centimetros
(cm) caracterizaram baixa massa muscular'®. O Teste Timed Up and Go (TUG) foi utilizado como
medida de desempenho fisico. O participante levantou-se de uma cadeira sem bragos, caminhou uma
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distancia de trés metros em ritmo habitual, girou 180 graus e retornou no mesmo trajeto até sentar-se
novamente. O tempo de execucao do teste foi cronometrado e considerou-se com baixo desempenho
fisico aqueles que realizaram o TUG em 220 segundos™. O teste TUG & um instrumento confiavel
para medida de desempenho fisico em idosos'8. Os idosos foram categorizados em n&o sarcopénicos,
quando apresentavam valores de FPP normais; provaveis sarcopénicos, quando apresentavam baixa
FPP; sarcopénicos, quando além da baixa FPP apresentassem baixa massa muscular avaliada pela
circunferéncia da panturrilha; ou sarcopénicos graves, quando além da baixa forga e baixa massa
muscular, ainda apresentassem um baixo desempenho no TUG de acordo com essas informacdes’®.

As variaveis preditas (variaveis dependentes) do estudo foram hospitalizacdo e 6bito por
todas as causas até um ano apds o acolhimento do idoso (dados longitudinais). A hospitalizagao foi
definida como ocorréncia de internagao hospitalar ou em unidade de pronto atendimento por pelo
menos 24 horas no ano seguinte a avaliagdo realizada no acolhimento. Essa variavel foi coletada na
forma dicotémica (sim/nao) no sistema Track Care da SES-DF e no Sistema de Informagao Hospitalar
do Sistema Unico de Saude (SIH-SUS). Para as analises, os idosos do estudo foram agrupados em
idosos que foram ou nao hospitalizados no seguimento de um ano. Dados de ébito no ano seguinte a
avaliagao realizada no acolhimento foram coletados no prontuario do paciente, pelo sistema de dados
Track Care e Sistema de Informagéao sobre Mortalidade do Ministério da Saude (SIM-MS), utilizando
0 nome do idoso e de sua mae. Essa variavel foi coletada na forma dicotdmica (sim/ndo). Os idosos
do estudo foram agrupados em idosos que foram a obito e que nao foram a ébito no seguimento.
A coleta dessas informagdes nos prontuarios do ambulatério e nos sistemas de saude (TrackCare,
SIH-SUS e SIM-M) ocorreram entre os meses de maio a dezembro de 2022.

Os dados foram analisados usando os programas Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 23.0 e G.Power versao 3.1. Procedeu-se estatistica descritiva com média, mediana,
desvio-padrao, amplitude interquartil [percentis 25% e 75%]), frequéncia absoluta e percentagem. A
distribuicdo dos dados numeéricos foi analisada por meio do teste Kolmogorov-Smirnov. As frequéncias
de hospitalizagdo ou 6ébitos foram calculadas utilizando o niumero de casos de hospitalizagdo ou
obitos e o total de idosos estudados. Para comparacgéo dos preditores com dados numéricos entre
os grupos de estudo foi utilizado o teste U Mann Whitney (dados com distribuicdo n&o normal) e o
teste t-student independente (dados com distribuicdo normal), e para aqueles com dados categoéricos
foi utilizado o teste Qui-quadrado. Regressdes logisticas univariadas foram realizadas das variaveis
independentes que se mantiveram significativas nas analises de comparagao com a ocorréncia de
hospitalizacao e de ébito (variaveis dependentes). Os pressupostos para analise de regressao logistica
foram analisados: auséncia de multicolinearidade, auséncia de outliers € nUmero minimo de casos em
cada variavel. As Odds Ratios (ORs) com 95% de intervalo de confianga foram calculados para cada
variavel independente. Para analisar a acuracia dos fatores associados para prever hospitalizagéo e
Obito foram calculados a sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP) e valor
preditivo negativo (VPN). Foram considerados valores de sensibilidade e especificidade adequados
aqueles maiores que 50%, sendo que valores de 51% a 69% caracterizaram fraca acuracia e os
valores acima de 70% representaram boa acuracia. O nivel de significancia de 5% foi considerado.

RESULTADOS

Todos os idosos avaliados no servigo de acolhimento entre os anos de 2019 e 2021 foram
submetidos a avaliagao dos critérios de elegibilidade. No total, 488 idosos foram submetidos a triagem
inicial da pesquisa. Destes, 318 foram excluidos por ndo apresentarem dados completos ou por
nao apresentarem comprometimento cognitivo. As analises foram realizadas com 170 participantes,
dos quais foram coletadas informacgdes sobre hospitalizac&o e 6bito ocorridos durante os 12 meses
subsequentes a avaliagao na linha de base (Figura 1).
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Idosos avaliados para
elegibilidade (n=488)

Exclusoées:
- 2 ou mais dados faltantes (n=282)

- ldosos sem comprometimento
cognitivo (n=36)

Analises (n=170)

Nao hospitalizados Hospitalizados
(n=143) (n=27)

Obitos Obitos
(n=4) (n=9)

Figura 1 — Fluxograma da captacao da amostra e acompanhamento dos
participantes do estudo, Brasilia, DF, Brasil, 2019-2022.

Dos 170 participantes, a maioria era do sexo feminino, com média de idade de 77,57 anos,
baixa escolaridade, sedentarios,15,9% apresentaram sarcopenia confirmada e 13% tinham historico
de internagao prévia. Os idosos apresentaram mediana de 17 pontos no Mini-Exame do Estado
Mental (P25%-P75% =13 — 20). Durante o seguimento de um ano apds a avaliagéo na linha de base,
observou-se ocorréncia de hospitalizacdo em 15,9% (n=27) dos idosos e obito em 7,6% (n=13). Os
idosos com ocorréncia de hospitalizagdo no seguimento apresentaram mediana de uma internagao
no ano de acompanhamento (P25%-P75% =1 —1).

As comparacdes das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dos parametros de sarcopenia
entre idosos com e sem hospitalizagéo e entre idosos com e sem desfecho de ébito no seguimento
estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2, respectivamente. O teste de U Mann Whitney mostrou que
o nivel de escolaridade tem efeito sobre a ocorréncia de hospitalizagdo (U=1423,5, p=0,027) e de
6bito (U=647,0, p=0,025) no seguimento de um ano. O teste de qui-quadrado de independéncia
mostrou que ha associacao do histérico de internagdo nos ultimos 6 meses com a ocorréncia de
hospitalizacao [x3(1)=4,729; p=0,030] e de ébito [x*(1)=3,919; p=0,048] no seguimento de um ano.
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Tabela 1 — Comparagao das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dos parametros de sarcopenia entre
os grupos de idosos de acordo com a ocorréncia do desfecho hospitalizagado durante seguimento de um ano,
Brasilia, Distrito Federal, 2019-2022. (n=170).

Hospitalizagao (n=170)

Caracteristicas Idosos nio L

hospitalizados Idosos hospitalizados p-valor
Sociodemograficas
Sexot
Feminino 75,5 (108) 66,7 (18) 0,345
Masculino 24.5 (35) 33,3(9)
Idade (anos)t 77,94 (7,82) 75,63 (6,28) 0,150
Anos de estudo§ 3[0-4] 1[0-4] 0,027*
Clinicas
Exercicio fisico (sim)f 12,6 (18) 18,5 (5) 0,373
IMC, Kg/m2f 27,67 (5,79) 28,77 (6,06) 0,370
Cardiopatiast 32,2 (46) 40,7 (11) 0,384
Hipertenséo Arterialt 81,8 (117) 85,2 (23) 0,789
Dislipidemiat 45,5 (65) 37,0 (10) 0,527
Diabetest 45,5 (65) 63,0 (17) 0,141
AVET 19,6 (28) 14,8 (4) 0,789
Deménciat 30,1 (43) 37,0 (10) 0,501
Depresséaof 44,1 (63) 48,1 (13) 0,833
Medicamentos§ 5[83-7] 5[4 -7,5] 0,410
Histdrico de internagao (sim)* 10,6 (15) 25,9 (7) 0,030*
Parametros de sarcopenia
Forga muscular (Kgf) § 18 [12,83-21,33] 18,66 [13,66—22,81] 0,714
Forga muscular normalt 53,1 (76) 48,1 (13) 0,678
Baixa forga musculart 46,9 (67) 51,9 (14)
Massa muscular, cm§ 32 [28-35] 30 [29 — 34] 0,307
Massa muscular normal® 59,4 (85) 44,4 (12) 0,203
Baixa massa musculart 40,6 (58) 55,6 (15)
Desempenho fisico (s)§ 14,64 [11,88-20,15] 13,45 [11,68-17,87] 0,341
Bom desempenho fisico® 74,1 (106) 85,2 (23) 0,326
Baixo desempenho fisicot 25,9 (37) 14,8 (4)
Sarcopeniaf
Auséncia de sarcopenia 53,1 (76) 48,1 (13) 0,181
Sarcopenia provavel 23,8 (34) 14,8 (4)
Sarcopenia confirmada 13,3 (19) 29,6 (8)
Sarcopenia grave 9,8 (14) 7,4 (2)

*p<0,05. fFrequéncia percentual (frequéncia absoluta) comparadas com teste Qui-quadrado. 1 Distribuigdo normal, média (Desvio-
Padrdo) comparados com teste t-student independente. §Distribuigdo nao normal, mediana (P25-75) comparados com teste U
Mann Whitney. IMC: indice de massa corporal (Kg/m?).
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Tabela 2 — Comparagao das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dos parametros de sarcopenia entre
os grupos de idosos de acordo com a ocorréncia do desfecho 6ébito durante seguimento de um ano, Brasilia,
Distrito Federal, 2019-2022. (n=170).

Obito (n=170)

Caracteristicas Idosos que ndo Idosos que

foram a 6bito foram a 6bito p-valor
Sociodemograficas
Sexof
Feminino 73,9 (116) 76,9 (10) 0,810
Masculino 26,1 (41) 23,1 (3)
Idade (anos)t 77,48 (7,77) 78,69 (5,82) 0,583
Anos de estudo§ 3[0-4] 0[0-2] 0,025*
Clinicas
Exercicio fisico (sim)f 13,4 (21) 15,4 (2) 0,690
IMC, Kg/m2f 27,64 (5,61) 30,34 (7,91) 0,248
Cardiopatias’” 33,1 (52) 38,5 (5) 0,763
Hipertensao Arterialt 80,9 (127) 100,0 (13) 0,128
Dislipidemia® 45,9 (72) 23,1 (3) 0,149
Diabetest 47,8 (75) 53,8 (7) 0,776
AVET 19,1 (30) 15,4 (2) 0,741
Deménciat 33,1 (52) 7,7 (1) 0,066
Depressaof 45,9 (72) 30,8 (4) 0,389
Medicamentos§ 5[3-7] 7[3-8] 0,458
Historico de internagao (sim)* 11,5 (18) 30,8 (4) 0,048*
Parémetros de sarcopenia
Forga muscular (Kgf) § 18 [12,67-21,66] 18 [15,33-22,63] 0,925
Forga muscular normal® 52,9 (83) 46,2 (6) 0,775
Baixa forga musculart 47,1 (74) 53,8 (7)
Massa muscular, cm§ 32 [28 — 35] 34 [30 - 37] 0,143
Massa muscular normal® 56,7 (89) 61,5 (8) 0,780
Baixa massa muscular® 43,3 (68) 38,5 (5)
Desempenho fisico (s)§ 14,06 [11,77-19,80] 19,08 [12,55-27,37] 0,130
Bom desempenho fisicot 76,4 (120) 69,2 (9) 0,517
Baixo desempenho fisicof 23,6 (37) 30,8 (4)
Sarcopeniaf
Auséncia de sarcopenia 52,9 (83) 46,2 (6) 0,506
Sarcopenia provavel 21,7 (34) 30,8 (4)
Sarcopenia confirmada 15,3 (24) 23,1 (3)
Sarcopenia grave 10,2 (16) 0,0 (0)

*p<0,05. TFrequéncia percentual (frequéncia absoluta) comparadas com teste Qui-quadrado. $Distribuigdo normal, média (Desvio-
Padrdo) comparados com teste t-student independente. §Distribuigdo nao normal, mediana (P25-75) comparados com teste U
Mann Whitney. IMC: indice de massa corporal (Kg/m?).

A analise de regressao logistica univariada identificou que o histérico de internagdo nos
ultimos 6 meses associou-se com a ocorréncia de hospitalizagdo em um ano de seguimento (OR =
2,963; 1C95%1,076 — 8,165, p=0,036). As associagdes do nivel de escolaridade com a ocorréncia
de hospitalizagédo e 6bito no seguimento e do histérico de internagdo com a ocorréncia de 6bito no
seguimento ndo se mantiveram significativas nas analises de regressao logistica univariada (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analises de regressao logistica univariada das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e dos
parametros de sarcopenia (variaveis independentes) com a ocorréncia de hospitalizagao e de ébito no seguimento
(variaveis dependentes), Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2019-2022. (n=170).

o Hospitalizagio Obito
Variaveis
OR [95% IC] R OR [95% IC] R
Anos de estudof 0,846 (0,715 — 1,000) -0,168 0,755 (0,568 — 1,002) -0,281

Historico de internacéo (sim) 2,963 (1,076 — 8,165) 1,086 3,407 (0,951 — 12,208) 1,226

*p<0,05. 'Dado numérico. $Dado categdrico.

Nas analises de acuracia, considerando o histérico de internacao, identificou-se sensibilidade
de 26% e especificidade de 89% para prever hospitalizagao no seguimento de um ano. As estimativas
de validade estdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 - Estimativas de validade do histérico de internagao para prever ocorréncia de hospitalizagdo no
seguimento de um ano, Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2019-2022. (n=170).

Variavel Ponto de corte S* (%) E'(%) VPP (%) VPN§ (%) Acuracia global
Histérico de internagao Sim 26% 89% 32% 86% 79%
*Sensibilidade. tEspecificidade. $Valor Predito Positivo. §Valor Preditivo Negativo.
DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar fatores sociodemograficos, condigbes clinicas
e parametros de sarcopenia preditores de hospitalizagao e 6bito em idosos com comprometimento
cognitivo acolhidos por servigo de atengao especializada no sistema publico de saude. Os principais
achados do estudo foram que, em idosos com comprometimento cognitivo, um baixo nivel de
escolaridade e o historico de internagao nos ultimos seis meses estao associados com uma maior
ocorréncia de hospitalizagdo e de ébito no seguimento de um ano. Destacou-se o histérico de
internagcdo que se manteve como preditor de reinternacdo em um ano. Além disso, os resultados
também demonstraram que a informagao do histdrico de internacao é valida para o rastreio do risco
de reinternacdo em um ano nessa populacgao.

No6s identificamos que um baixo nivel de escolaridade se apresentou associado com a ocorréncia
de 6bito e de hospitalizagdes no seguimento de um ano, embora essas associagdes nao tenham se
mantido apds a analise de regressao univariada. Nossos achados estdo de acordo com estudos que
identificaram uma relagao inversamente proporcional entre o nivel de escolaridade e mortalidade em
idosos, apontando o analfabetismo associado a chance 2,79 vezes maior de ébito por todas as causas,
muito embora tais estudos ndo tenham investigado essa associagéo especificamente em idosos com
comprometimento cognitivo''°. Estudos tém mostrado que a educacgéo esta diretamente relacionada
COom maior acesso a recursos e servicos de saude, que estao associados a melhor saude e maior
sobrevida. Acredita-se também que maiores niveis educacionais ajudam os individuos a construirem
melhores redes de apoio que estimulam a participagdo em atividades com maior demanda cognitiva
e a adogao de habitos de vida saudaveis. Entretanto, vale ressaltar que estudos atuais mostram que
apesar de haver relacdo entre a educacao e a mortalidade, existem outros fatores socioeconémicos
associados mais diretamente com a mortalidade, como por exemplo, o status econdmico. Além disso,
a maior parte dos estudos ponderou que a forga de associagao entre a educagao e mortalidade decai
em idades mais avangadas porque com o envelhecimento o processo bioldgico tem maior dominancia
diante dos determinantes sociais’®.

O presente estudo identificou que os idosos com comprometimento cognitivo que foram
hospitalizados e que foram a 6bito no seguimento de um ano apresentaram, na linha de base, maior
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frequéncia de internagcao hospitalar nos ultimos seis meses. Também identificou que o histérico de
internacao se manteve como preditor de novas hospitalizagcdes, aumentando em quase trés vezes a
chance de reinternagdes no periodo de um ano. Nossos achados estao consistentes com estudos prévios
que apontam que a internagao hospitalar anterior configura um fator de risco para nova hospitalizagao
e que aumenta de 1,8 a 3 vezes a chance de os idosos em geral evoluirem com 6bito”820-22, Essa
relacao pode ser explicada pelas complica¢des ligadas a doenca original que resultam em importantes
sequelas associadas com perda de funcionalidade pds-alta hospitalar’82°2!. Adicionalmente, pelo fato
dos idosos com comprometimento cognitivo apresentarem dificuldade de expressao, entendimento
e execugao de comandos, pode haver aumento da inatividade intra-hospitalar e prejuizo da estadia
durante a internagdo?. Em seguida, dando continuidade ao processo de recuperagao do paciente,
foi identificado que a adesao ao processo de reabilitacdo pds-alta hospitalar tende a ser incompleta,
lenta e tardia, podendo estar relacionada a agravos na condi¢do de saude e diminuigdo da chance
de recuperacgao, e, dessa forma, os idosos com comprometimento cognitivo podem estar sujeitos a
um ciclo de declinio funcional que culmina na recorréncia de reinternagdes’81024,

Além disso, nosso estudo também verificou a acuracia do histoérico de internagao para prever
reinternagao dentro de um ano em idosos com comprometimento cognitivo. Nos observamos que 89%
dos idosos que nao internaram no seguimento negaram historico prévio de internagéo, e que entre
os idosos que negaram histérico de internagao, 86% realmente ndo cursaram com hospitalizagao no
seguimento de um ano. Entretanto, essa ferramenta apresentou baixa sensibilidade e baixo valor preditivo
positivo, devendo ser analisada com cautela, uma vez que ela identifica com precisao os idosos que
nao vao internar em um ano dentre aqueles que ndo apresentam histérico de internagao prévio, porém
nao € capaz de triar satisfatoriamente os idosos que ja internaram e predizer uma nova internagéo
dentro de um ano nessa populagéo. Nesse sentido, o histdrico de internacéo pode ser usado como um
indicador clinico para aumentar a assertividade e seguranca de uma contrarreferéncia para a unidade
basica de saude de idosos que nao apresentam histérico de internagao, fornecendo embasamento
tedrico para graduar a urgéncia e necessidade de atendimentos especializados na populagao idosa com
comprometimento cognitivo. Ademais, além de ter alta especificidade e alto valor preditivo negativo,
o histdrico de internagao é de rapido acesso e baixo custo, tornando-se uma ferramenta que poderia
ser facilmente implementada no atendimento dos mais diversos servigos de saude.

Nossos resultados ndo mostraram associagao dos parametros e do diagnéstico de sarcopenia
com a ocorréncia de hospitalizagdo e obito no seguimento de um ano. Nossos achados contrariam
resultados de recente revisdo sistematica que mostraram que idosos com sarcopenia tém duas
vezes mais chance de hospitalizagdo quando comparados aqueles nao sarcopénicos, independente
do critério diagnéstico, e que ressaltaram a importancia de tragar estratégias preventivas e eficazes
contra a sarcopenia para evitar internagdes de idosos?>. Também contrariam pesquisas anteriores que
apontaram a sarcopenia como um preditor de mortalidade por todas as causas entre idosos residentes
na comunidade?®®. Entretanto, a auséncia de significancia dessas relagdes no presente estudo pode
ser justificada pelo curto periodo de acompanhamento. Estudos apontam que maiores taxas de
hospitalizagédo estdo associadas a um periodo de ao menos trés anos de acompanhamento e que
periodos mais curtos ndo revelam essa associacao, além disso maiores taxas de obito associadas
a sarcopenia apresentaram periodos de acompanhamento de 3 a 14,4 anos?2¢,

Como pontos fortes, esse estudo teve delineamento longitudinal, possibilitando identificar
relagdes de causalidade. Também investigou os fatores associados a hospitalizagéo e ébito no cenario
de atengdo especializada e incluiu especificamente idosos com comprometimento cognitivo, grupo
que geralmente € excluido na grande maioria dos estudos. A caracteristica de retroalimentagéo do
Sistemas de Informacao sobre Mortalidade do Ministério da Saude utilizado para coleta da ocorréncia
de obito proporcionou exatidao nas buscas, mesmo quando o idoso faleceu em outro estado ou em
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rede privada. Como limitagbes, apesar do tamanho amostral respeitar a referéncia para as analises
propostas no estudo, aumento do tamanho amostral poderia determinar significancia das demais
relagdes investigadas por meio da regresséao logistica?’. Nés também utilizamos a circunferéncia
da panturrilha para medir a massa muscular e, apesar da forte correlagdo com o indice de massa
muscular esquelética em ambos os sexos?, essa ferramenta tem sido questionada. E preciso
reconhecer a possibilidade de perda de dados sobre hospitalizacdo na coleta pelo Sistema de
Informagao Hospitalar do Sistema Unico de Satide, que realiza a busca apenas em idosos internados
na rede publica de saude, mesmo quando sob convénio com a rede particular. Adicionalmente, os
dados sobre hospitalizagdes e 6bitos foram provenientes de apenas um ano de acompanhamento e
nds acreditamos que pelo menos vinte e quatro meses seria um tempo de avaliacdo mais adequado
para estudos futuros.

Ao identificar que o histérico de internacéo é um fator preditor de novas hospitaliza¢des, o estudo
contribui para a triagem de idosos com comprometimento cognitivo com maior risco de hospitalizagdes
futuras. Esse achado reforga a necessidade de profissionais de saude darem suporte e monitorarem
de perto esses idosos que foram recentemente internados e que apresentam incapacidades funcionais
importantes apés a alta hospitalar, com impacto nas transferéncias e mobilidade para sair de casa
€ no acesso aos cuidados de condi¢des cronicas de saude. Trata-se de importante informacéo para
o enfermeiro e para a equipe multiprofissional no planejamento do cuidado prestado aos pacientes
idosos, para implementacao de estratégias de efetiva comunicagdo no momento da alta?® e para
inclusao e adesdo desses pacientes no processo de reabilitacdo apods a alta hospitalar e, ao mesmo
tempo, para realizar uma contrarreferéncia mais segura para a atencao primaria.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a baixa escolaridade e o historico de internagdo nos ultimos seis
meses estao associados a ocorréncia de hospitalizagao e de 6bito ao longo de um ano em idosos com
comprometimento cognitivo. Dentre esses fatores, o histérico de internagéo prévia se destacou como
preditor da reinternagdo e como um questionamento valido para o rastreio de risco de reinternagéo
entre idosos com comprometimento cognitivo. Esses achados reforcam a importancia de reconhecer
esses fatores de risco nos idosos com comprometimento cognitivo a fim de implementar intervencoes
precoces visando a prevengao da reinternacao e do débito.
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