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Instrumentos de avaliacao multidimensional
aplicados ao cuidado de enfermagem
da pessoa idosa hospitalizada

RESUMO | Objetivo: descrever os aspectos da avaliagdo multidimensional no cuidado de enfermagem para a pessoa idosa hospitalizada.
Meétodo: revisao integrativa, desenvolvida em seis etapas. Resultados: 55 artigos compuseram o corpus de analise, todos em inglés; sendo
predominante: publicaces na revista Biomedcentral Geriatrics (n=11); pesquisas realizadas em hospital (n=35); método quantitativo
(n=31). Emergiram trés conceitos de avaliacao multidimensional (n=14): Avaliacdo Geriatrica, Avaliacdo Geriatrica Abrangente e Avaliacado
Multidimensional; e diversas escalas alinhadas a cuidados de enfermagem, destacando-se: avaliacdo da independéncia funcional (n=31);
avaliacdo cognitiva (n=22); avaliacdo nutricional (n=16); fragilidade (n=13); aspectos psicossociais (n=11); comorbidade (n=8); delirium
(n=6); riscos (n=3); medicamentos (n=2); anestesiologia (n=2); dor (n=2); lesao por pressdo (n=2) e tematicas especificas. Conclusao: a
avaliacdo multidimensional da pessoa idosa é estratégia para qualificacdo do cuidado e integralidade da assisténcia, podendo utilizar
diversas escalas como ferramentas de avaliacao clinica.

Descritores: Idoso; Unidade de Internacdo; Avaliacdo Geriatrica; Hospitalizacdo; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT | Objective: to describe the aspects of multidimensional assessment in nursing care for hospitalized elderly people. Method:
integrative review, developed in six stages. Results: 55 articles made up the corpus of analysis, all in English; predominantly: publications
in the journal Biomedcentral Geriatrics (n=11); research carried out in hospital (n=35); quantitative method (n=31). Three concepts
of multidimensional assessment emerged (n=14): Geriatric Assessment, Comprehensive Geriatric Assessment and Multidimensional
Assessment; and several scales aligned with nursing care, highlighting: assessment of functional independence (n=31); cognitive
assessment (n=22); nutritional assessment (n=16); frailty (n=13); psychosocial aspects (n=11); comorbidity (n=8); delirium (n=6); risks
(n=3); medications (n=2); anesthesiology (n=2); pain (n=2); pressure injury (n=2) and specific themes. Conclusion: Multidimensional
assessment of the elderly is a strategy for improving care and providing comprehensive assistance, and various scales can be used as
clinical assessment tools.

Keywords: Elderly; Inpatient Unit; Geriatric Assessment; Hospitalization; Nursing Care.

RESUMEN | Objetivo: describir los aspectos de la evaluacién multidimensional en los cuidados de enfermeria a ancianos hospitalizados.
Método: revision integradora, desarrollada en seis etapas. Resultados: 55 articulos constituyeron el corpus de anlisis, todos en inglés;
predominaron: publicaciones en la revista Biomedcentral Geriatrics (n=11); investigacion realizada en hospital (n=35); método cuantitativo
(n=31). Surgieron tres conceptos de evaluacién multidimensional (n=14): Valoracién Geriatrica, Valoracién Geriatrica Integral y Valoracion
Multidimensional; y varias escalas alineadas con los cuidados de enfermeria, destacando: valoracién de la independencia funcional (n=31);
valoracion cognitiva (n=22); valoracion nutricional (n=16); fragilidad (n=13); aspectos psicosociales (n=11); comorbilidad (n=8); delirium
(n=6); riesgos (n=3); medicacion (n=2); anestesiologia (n=2); dolor (n=2); lesiones por presiéon (n=2) y temas especificos. Conclusion: La
evaluacion multidimensional del anciano es una estrategia para cualificar los cuidados y proporcionar una asistencia integral, y varias
escalas pueden utilizarse como instrumentos de evaluacion clinica.

Palabras claves: Ancianos; Unidad de Hospitalizacién; Valoracién Geriétrica; Hospitalizacion; Cuidados de Enfermeria.
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INTRODUCAO

s idosos sdo responsaveis por

proporcdo cada vez maior das

internagdes hospitalares, sendo
que em 2019 representavam 26,4% das
internagdes no Sistema Unico de Salde
(SUS); com tempo de permanéncia de
hospitalizacdo maior (6,5 dias) em rela-
¢do aos adultos (4,8 dias); aumentando os
riscos para a sadde das pessoas idosas .
O envelhecimento populacional impde
a rede hospitalar necessidade de desen-
volver linhas de cuidado eficientes para
atender este grupo populacional.

Neste contexto, a avaliacdo clinica
da pessoa idosa durante a internagdo
deve perpassar questoes bioldgicas e fi-
sicas, incluindo estado emocional, sau-
de mental, integridade social, suporte
familiar e independéncia econdmica .
A multiplicomplexidade de dimensdes
da avaliagdo, representa necessidade
de realizar avaliacdo considerando as
diversas dimensdes, visto as relagoes
dindmicas e interativas; sendo opera-
cionalizada por meio de diversos ins-
trumentos ou escalas, geralmente rea-
lizado por multiprofissional: medicina,
psicologia, fisioterapia, enfermagem,
fonoaudiologia, terapia ocupacional,
farmdcia, nutricio e servico social .

Para realizacdo da avaliagdo multi-
dimensional vdrios instrumentos clini-
cos estdo disponiveis na literatura cien-
tifica, como: Lista de Verificagao de
Avaliagdo para Idosos com Capacidade
Limitada para Comunicar (PACSLAC);
Avaliagdo da Dor na Deméncia Avan-
cada (PAINAD); Avaliacdo da Dor no
Paciente nao Comunicativo (NOPPAIN)
(4); Mini Exame do Estado Mental
(MEEM); Escala de Depressao Geriatri-
ca (EDG) . Estes sdo instrumentos cli-
nicos validados, com propriedades de
confiabilidade e validade ©'.

Na pratica clinica da avaliagdo em
satide é essencial o uso de instrumen-
tos confidveis e vélidos para auxiliar na
qualidade dos resultados clinicos ©. A
utilizagdo no cotidiano, dos instrumen-
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tos validados cientificamente, possibi-
lita socializacdo de informacoes reco-
nhecidas em diversos contextos. Assim,
a avaliagdo com ferramentas validadas
promove reconhecimento e padroniza-
¢do da linguagem clinica, fomentando
possibilidades interpretacdo em diver-
sos cendrios, qualificando a atencdo a
pessoa idosa.

As avaliagdes multidimensionais
resultam em informagdes para deline-
amento diagnéstico das condigdes de
satde, sendo fundamentais na defini-
¢do de intervengdes e prioridades tera-
péuticas. O conjunto dos diagndsticos
biopsicossociais e funcionais, aliado
as intervengdes preventiva, curativa e
reabilitadora, intitula-se Plano de Cui-
dados .

No cuidado de enfermagem, a ava-
liagdo multidimensional pode ser uti-
lizada na etapa de identificacdo dos
problemas e necessidades, alinhada ao
histérico de enfermagem, promovendo
informagdes para o planejamento de
diagnésticos e intervengodes do cuidado.
Isso, potencializa o Processo de Enfer-
magem (PE), como ferramenta de auxilio
para o enfermeiro no pensamento orien-
tado e julgamento clinico terapéutico,
fundamentando a tomada de decisao
©. O PE consolida-se como importante
estratégia de aplicagdo tedrico pratica,
contribuindo na qualidade da assistén-
cia e ciéncia da enfermagem 7.

O cuidado de enfermagem desen-
volvido com utilizagdo de instrumentos
para avaliagao multidimensional é for-
talecido pelas evidéncias cientificas de
recomendagdo das melhores prdticas,
fomentando agdes resolutivas, efetivas
e individualizadas as pessoas idosas,
contribuindo para diagnésticos e inter-
vengdes personalizadas. Respeitando
as necessidades e valorizando preferén-
cias e valores da pessoa idosa e sua fa-
milia, potencializando a singularidade
do cuidado ?.

Assim, elaborar plano de cuidados
de enfermagem personalizado, concen-
trando-se nas necessidades, valores e
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preferéncia dos idosos é guia para aten-

¢do em salde @

), qualifica o cuidado
realizado, principalmente com o idoso
hospitalizado. Diante da importdncia
tematica, pretende-se descrever os as-
pectos da avaliagdo multidimensional
no cuidado de enfermagem para a pes-

soa idosa hospitalizada.

METODO

Revisdo integrativa operacionaliza-
da em seis etapas: (1) identificagido do
tema e escolha da questdo de pesquisa;
(2) busca na literatura, amostragem e
estabelecimento de critérios de inclu-
sdo e exclusdo; (3) definicao das infor-
magdes e categorizagdo dos estudos;
(4) avaliagdo dos estudos; (5) interpre-
tagdo dos resultados e (6) apresentagao
da revisao/sintese do conhecimento .

Na Etapa 1, ocorreu a definicdo do
tema e elaboracdo da questdo de pesqui-
sa, com uso da estratégia PICO (estratégia
de busca é construida em blocos tema-
ticos, com o objetivo de responder um
problema, com foco em evidéncias) ",
representada pelo acrénimo Paciente (P),
Intervencao (I), Comparacao (C) e “Out-
comes” (desfecho) (O).

Definiu-se a populagdo, interven-
¢do e desfecho, que permitiram a des-
cricdo dos componentes do problema
de pesquisa. Considerou-se P — pessoa
idosa hospitalizada; | - avaliagdo mul-
tidimensional; C - ndo se aplica; e O
- Cuidado de enfermagem. A questdo
definida foi: Quais sdo as estratégias
utilizadas para avaliagdo multidimen-
sional no cuidado de enfermagem para
a pessoa idosa hospitalizada?

Na etapa 02, obteve-se a definicdo
da estratégia de busca, com escolha da
base de dados: Web of Science (WoS).
Selecionou-se os Descritores em Cién-
cia da Saldde (DeCS) e Medical Subject
Headings (MeSH), sendo: Idoso; Unida-
de de Internagdo; hospitalizacdo; ava-
liagdo geriatrica e Cuidados de enfer-
magem. Estes foram combinados com
operadores booleanos.
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I Revisao Integrativa

Os critérios de inclusdao foram: ar-
tigos online
gratuitamente; nos idiomas inglés, por-

completos  disponiveis
tugués ou espanhol; no periodo com-
preendido entre janeiro de 2017 e maio
de 2022. Os critérios de exclusdo fo-
ram: editoriais, teses, dissertagoes.

Os estudos captados apds aplica-
¢ao dos critérios totalizaram 55 artigos,
sendo exportados para o gerenciador
de referéncias Endnote Web®. Na se-
quéncia, foi realizada a leitura integral
dos textos.

O fluxograma PRISMA para obten-
¢do dos artigos, apresenta-se na figura 1:

Na etapa 3 ocorreu a definigao das
informagoes e categorizagdo dos estu-
dos, dispostos em trés tabelas. Tabela
1: Sumarizagdo dos estudos, titulo do
estudo; autores; base de dados; periédi-
co/fator de impacto; ano de publicagao;
local de desenvolvimento do estudo e
tipo de estudo/nivel de evidéncia. Ta-
bela 2: definigdo/componentes de ava-
liagdo multidimensional; estratégias de
realizacdo da avaliacdo multidimensio-
nal do idoso hospitalizado e cuidados
de enfermagem realizados x avaliagao
multidimensional. Tabela 3: objetivos;
principais resultados e conclusdes.

Apbs registro das informagoes nas
tabelas, houve o agrupamento das in-
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formagdes pertinentes a cada item e
realizado o levantamento quantitativo
sobre as informagdes do corpus de ana-
lise, permitindo a formagdo posterior
de arranjos por similaridade/semelhan-
ca (categorias/dominios).

Na etapa 4 os artigos foram ava-
liados em relacdo ao local de desen-
volvimento dos estudos, o ano de pu-
blicagdo, periddico, fator de impacto
das revistas e Nivel de Evidéncia (NE);
bem como as definicdes das avalia-
¢bes multidimensionais da avaliacdo
multidimensional, agrupando-as por
similaridade/semelhancas de concei-
tos. Quanto as estratégias para avalia-
c¢do multidimensional, verificou-se as

Figura 1: Fluxograma de selecao dos artigos do corpus da revisao integrativa. Curitiba, Parana, Brasil, 2022

Fonte: As autoras (2022)
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escalas, indices e demais instrumentos
utilizados, agrupando-os conforme o
dominio. Os cuidados de enfermagem
foram classificados em: intervengdes
diretas relacionadas com a avaliagdo
multidimensional e os beneficios indi-
retos obtidos com a aplicagao.

Na etapa 5, realizou-se a interpre-
tacdo dos resultados com andlise das
informagdes e resultados, compativeis
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a pergunta da pesquisa, buscando fun-
damentagdo cientifica para os achados
e discutindo os resultados emergentes
com diversos autores.

Na etapa 6 teve-se apresentagdo da
revisio/sintese do conhecimento, me-
diante finalizagdo de artigo, com qua-
dros, categorias emergentes, discussao
com a literatura cientifica e conclusao.

RESULTADOS

Emergiram da busca 55 artigos que
compuseram o corpus de andlise da re-
visdo. Em relagao ao ano de publicagao,
prevaleceram 2021 e 2020 com 12 arti-
gos cada; seguido de 2018 (n=10); 2017
(n=8); 2019 (n=7); e 2022 (n=6). Confor-
me pode ser verificado no quadro 1:

Quadro 1: Sumarizacao das publicacdes emergentes da revisio integrativa

Cod. Nome do artigo Ano
Al Predicting hospital outcomes with the reported edmonton frail scale-Thai version in orthopaedic older patients 2020
A2 Ave frail elderly patients treated in a CGA unit more satisfied with their hospital care than those treated in conventional acute medical care? 2018
A3 The Components of Nursing Competence in Caring for Older People in Iranian Hospitals: A Qualitative Study 2019
Ad Frailty in people living with HIV. 2018
A5 Clinical impression for identification of vulnerable older patients in the emergency department 2020
26 Development oleeaIth—RESPEICT: An Ilntegrated Sgrvice Model for Qlder Long-Term Care 2020

Hospital/Nursing Home Patients Using Information and Communication Technology
A7 A physiotherapy—lefi transition to home inte.rvention. fgr older adullts following emergency 2022
department discharge: protocol for a pilot feasibility randomised controlled trial
A8 Rehabilitation potential in older people living with frailty: a systematic mapping review. 2021
A9 Results from a multidisciplinary clinic guided by geriatric assessment before stem cell transplantation in older adults 2019

A0 Geriatric CO-mAnagement for Cardiology patient; in the lHospitaI (G-_COACH): 2018

study protocol of a prospective before-after effectiveness-implementation study

Al Is care based on comprehensive geriatric assessment with mobile teams better 2018

than usual care? A study protocol of a randomised controlled trial (The GerMoT study).

A12 Can a Simple Geriatric Assessment Predict the Outcome of TURP? 2020

A3 Life-sustaining treatment prgfefences in older patient_s vyhen referred tothe _ 2021

emergency department for acute geriatric assessment: a descriptive study in a Dutch hospital.

Al4 The effect of treatment modifications by an onco-geriatric MDT on one-year mortality, days spent at home and postoperative complications 2021
AlS Characteristics, hospital referrals and 60-d§y mortality of plder paf[ients Iivir.19 in nursing h_omes with COVID-19 assessed by a liaison 2021

geriatric team during the first wave: a research article.

Al6 Intersectoral Ward Rounds on Patients Admitted to Temporary Twenty-Four-Hour Accommodations in Denmark: Case Study. 2022
A17 Identification of hospitalized elderly patients at risk for adverse in-hospital outcomes in a university orthopedics and trauma surgery environment 2017
A18 Comprehensive geriatric assessment in primary care: a systematic review 2020
A19 Unplanned readmission prevention by a geriatric emergency network for transitional care (URGENT): a prospective before-after study 2019
A20 Frailty status at admission to hospital predicts multiple adverse outcomes 2017
A1 An assistant workforce to improve screening rates and qualit){ of care for older patients in the emergency department: findings of a 2018

pre-post, mixed methods study.

A22 Comprehensive geriatric assessment of frail older people: ideals and reality 2018
A23 Prognosis of treatment outcomes by cognitive and physical scales 2018
A24 The nurse-coordinated cardiac care bridge transitional care programme: a randomised clinical trial. 2021
A25 Feasibility of Implementing an Exercise Program in a Geriatric Assessment Unit: the SPRINT Program 2018
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A26 Clinical Effectiveness of the Elder-Friendly Approaches to the Surgical Environment Initiative in Emergency General Surgery 2020
Ny . . The impact of frailty Screening of Qlder adults with muLtidi§cipIinary assessment of those At . . 2021
Risk during emergency hospital attendance on the quality, safety and cost-effectiveness of care (SOLAR): a randomised controlled trial
A28 Development and Validation of an Electronic Frailty Index Using untine Ele_ctronic 2021
Health Records: An Observational Study From a General Hospital in China
A29 Forging a Frailty-Ready Healthcare System to Meet Population Ageing 2017
A30 (Can dedicated emergency team and area for older people reduce the hospital admission rate? -An observational pre- and post-intervention study 2021
A31 The role of the Sunfrail tool in the screening of frailty and in integrated community-hospital care pathways: a retrospective observational study. 2022
A32 Do older adults benefit from post-acute care following hospitalisation? A prospective cohort study at three Swiss nursing homes. 2020
A33 Nursing care needs and services utilised by home-dwelling elderly with complex health problems: observational study 2017
A34 Structured follow-up of frail home—dwellipg glder people in prilmary health care: is there a spedial nged, and could a checklist be of any 2019
benefit? A qualitative study of experiences from registered nurses and their leaders.
A35 Risk Factors for Disability After Emergency Department Discharge in Older Adults. 2020
A36 Costs and effects of comprehensive geriatric assessment in primary care for older adults with high risk for hospitalisation 2021
737 Effectiveness of acute geriatric unit care on fupctional de;line and process outcomes arlnong.older adults admitted to hospital with 2021
acute medical complaints: a protocol for a systematic review
A38 Frailty Among Older Individuals with and without COPD: A Cohort Study of Prevalence and Association with Adverse Outcomes 2022
A39 Cooperation between geriatricians and general practitioners for improved pharmacotherapy.in home—dwelling elderly people receiving 2017
polypharmacy - the COOP Study: study protocol for a cluster randomised controlled trial
A40 High prevalence of geriatric syndromes in older adults 2020
A4 Effects of comprehensive geriatric care models on postoperative outcomes in geriatric surgical patients: a systematic review and meta-analysis 2021
A42 Clinical and functional patient characteristics predict medical needs in older patients at risk of functional decline 2020
A43 Post-acute Transitional Journey: Caring for Orthopedic Surgery Patients in the United States 2018
Ad4 Frailty, underweight and impaired mobility are associated with institutionalisation after post-acute care 2020
A45 How to implement geriatric co-management in your hospital? Insights from the G-COACH feasibility study 2022
A46 Older women are frailer, but less often die then men: a prospective study of older hospitalized people 2019
A47 Design of a consensus-based geriatric assessment tailored for older chronic kidney disease patients: results of a pragmatic approach 2021
A48 The Geriatric Emergency Department Intervention model of care: a pragmatic trial 2018
A49 The Maastricht Frailty Screening Tool for Hospitalised Patients (MFST-HP) to Identify Non-Frail Patients 2017
A50 A comprehensive geriatric assessment screening questionnaire (CGA-GOLD) for older adults undergoing cancer treatment 2017
A51 Geriatric Assessment Predicts Hospitalization Frequency and Long-Term Care Use in Older Adult Cancer Survivors 2019
A52 Understanding assessment on a hospital ward for older people: A qualitative study 2019
A53 A novel approach for predicting acute hospitalizations among elderly recipients of home care? A model development study 2022
A54 Outcome of Older Patients with Acute Neuropsychological Symptoms Not Fulfilling Criteria of Delirium 2020
A55 Integrated care at home reduces unnecessary hospitalizations of community-dwelling frail older adults: a prospective controlled trial 2017
Fonte: As autoras (2022)

Todas as publicagdes sao em inglés;
revistas com maior niimero de artigos pu-
blicados foram: BMC Geriatrics (n=11) e
BMJ open (n=3); as demais revistas com
um estudo cada. Quanto ao fator de im-
pacto dos periédicos, conforme classifica-
cao de 2021 do Journal Citation Reports
(JCR), dos 55 estudos, 38 foram em revis-
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tas de maior fator de impacto, com valores
de 3.017 a 16.698 e 17 publicagdes em
revistas de menor fator de impacto, com
pontuagdes de 0.36 a 2.919.
Concernente ao tipo de estudo, 31 fo-
ram quantitativos e 24 qualitativos. E so-
bre o nivel de evidéncia, dos 55 estudos,
prevaleceu o Nivel de Evidéncia (NE IV)

com 25 artigos; seguido do NEVI com 15;
NE Il com cinco estudos; NE VIl com qua-
tro; NEV com dois; NE Il com dois e NE |
com dois artigos.

Quanto ao local e ao método de estu-
do das pesquisas, os resultados emergiram
conforme o quadro 2.
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Quadro 2: Caracteristicas do local e tipo dos estudos

Local de desenvolvimento do estudo

Ambiente hospitalar (n=35)

Hospitais universitario =14

Hospitais gerais =12

| Departamento de Emergéncia =6

Centro Cirdrgico = 2

Hospital do cancer =1

Outros ambientes (n= 16)

Lares de idosos = 6

Domicilio = 4

Atencdo primaria = 2

Rede ou Sistemas de Satde

abrangendo uma regido Instalagdes de Reabilitacdo = 1 Centro de Readaptacdo = 1
especifica = 2
Estudos tedricos (n=4)
Tipo de Estudo
Quantitativos (n=31)
Coote | Casn ot Rerdonizados 1 =4 bgernental | Quase et

Qualitativos =24

Descritivo (n = 5) |

Narrativa de consenso (n=5)

Revisao (n=4)

Retrospectivo (n=3) |

Observacional (n=2)

Prospectivo (n=2)

Estudo de caso (n=2)

Protocolo de estudo (n=1)

Fonte: As autoras (2022)

Em relagdo ao conceito de avaliagdo
multidimensional, verificou-se descricao
em 14 publicagdes. Constatou-se diversi-
dade de trés conceitos: Avaliagao Geriatri-

ca (AG), Avaliagdo Geridtrica Abrangente
(CGA) e avaliacao multidimensional (mul-
tidominio), sendo que alguns autores apre-
sentaram mais de um conceito em seus

estudos. O conceito de AG foi fundamen-
tado pelos em trés autores, o CGA em seis
autores e o Multidominio em Unico autor
conforme pode ser verificado no quadro 3.

Quadro 3: Conceitos de avaliagdo multidimensional

Avaliacao Geriatrica (AG)

Terret et al (2007)

Avaliagdo Geriatrica (GA) é uma ferramenta multidimensional de avaliagdo do estado funcional, comorbidades, habilidades cognitivas, condicées
comportamentais, suporte social e econmico, estado nutricional e polifarmacia. n=1 (A9).

Rubenstein et al
(1991)

A Avaliacdo Geridtrica (AG) é uma ferramenta multidimensional que avalia ampla gama de dominios da satide relacionados ao envelhecimento. n=1(A51).

Avaliacdo Geriatrica Abrangente (Comprehensive Geriatric Assessment) (CGA)

Conneely et al (2022)

0 CGA incluird uma avaliagdo médica, revisdo de medicamentos, avaliagao de enfermagem, avaliacéo de quedas, avaliagdo de mobilidade e esca-
das, transferéncias, cuidados pessoais, atividades de vida diaria (AVD), suporte social e cognicdo inicial. n=1(A7).

Ellis (2017)

CGA é considerada abordagem padréo-ouro para melhorar uma série de resultados para idosos frageis em hospitais de agudos. n= 2 (A7, A27).

Rubenstein et al
(1991)

A Avaliagdo Geridtrica Abrangente (CGA) é processo diagndstico e terapéutico multidimensional e multidisciplinar para determinar as capacidades
médicas, psicoldgicas e funcionais de uma pessoa idosa e desenvolver plano coordenado e integrado para tratamento e acompanhamento a longo
prazo. n= 4 (A18,A19,A37, Ad5)

Parker et al,(2018)

A CGA é descrita como um processo multidimensional e multidisciplinar que identifica as necessidades médicas, sociais e funcionais e o desenvolvi-
mento de um plano de cuidados integrado/coordenado para atender a essas necessidades. n=1(A36)

Ellis G, Langhorne P
(2004)

A CGA refere-se a um "processo diagndstico multidimensional e interdisciplinar para determinar as capacidades médicas, psicolégicas e funcionais de
um idoso com fragilidade, seguido pela implementacdo de um plano coordenado e integrado de tratamento e acompanhamento. n=(A10, (A11, A50).

Ward K, Reuben D
(2017)

CGA é processo multidisciplinar de diagnéstico e tratamento que identifica as limitagdes médicas, psicossociais e funcionais de um
idoso fragil, a fim de desenvolver plano coordenado para maximizar a satide geral com o envelhecimento. A CGA avalia o historico
médico geral do paciente, niveis de independéncia funcional, histérico de quedas, problemas de incontinéncia, niveis de dor, suporte
social, historico de depressao, complicagdes de visdo ou audicdo e status de procuracdo duravel. n=1 (A43).
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Avaliacdo multidimensional (multidominio)

Partidge et.al(2017)

A CGA é avaliacdo multidominio estabelecida que aborda o estado fisioldgico, social, psicoldgico e funcional dos pacientes idosos. n=1(A41).

*0 artigo A7 aborda dois conceitos (conceitos de dois autores).

Fonte: As autoras (2022)

Em relagdo aos componentes da ava-
liagdo
avaliacio da independéncia funcional
em 31 artigos (A1, A2, A5, A6, A9, A10,
A13, A14, A15, A17, A19, A20, A23, A25,
A26, A31, A32, A34, A35, A38, A39, A40,
A41, A42, A43, Ad4, A46, A47, A51, A53
e A55).

Os estudos que abordaram a avalia-

multidimensional, destacou-se:

¢do da independéncia funcional e tiveram
utilizacdo das escalas/indices: Escala de
Barthel (A2, A6, A15, A20, A23, A32, A38,
A44); escala de Katz e teste de preensao
(A5, A9, A31, A34, A39, A46); Teste Timed
Up-and-Go (A34, A51, A55); Teste Short
Physical Performance Battery (SPPB) (A13,
A39, A44); Indice de Lawton e Brody (A6,
A46); Escala de Restricio de Atividade
de Groningen para o dominio funcional
(A14); Escala de avaliacao funcional (FAC)
- marcha (A15); a Escala de Autoeficicia
Modificada (A35); Lista de verificacao das
Atividades da Vida Didria (AVD) (A53,
A55); Subescala Assessment Question-
naire: Older American Resources and
Services (A51); Medida de Comorbidade
/ funcionalidade Elixhauser (EMC) (A1);
Ferramenta de triagem ISAR (A17); Mode-
lo de cuidados liderados por enfermeiros
baseado em avaliagdo geridtrica ampla
(CGA)A19); Indice de comorbidades
(funcionalidade) de Charlson (A26); SAR-
C-F (Sarcopenia Formulary) (A40); Esca-
las de fragilidade (Edmonton Frail Scale,
Clinical Rockwood Scale)(A43); Teste de
caminhada de 4 m cronometrado (A9);
Teste de velocidade de caminhada confor-
tavel (A25); Bateria de desempenho fisico
curta (A31); Teste de forca e habilidades
motoras grossas e finas (A38) e Teste de
comprometimento da mobilidade (A9).
Os instrumentos utilizados para a avalia-
¢ao do risco de queda, foram: Pergunta
Gnica (caiu nos dltimos seis meses) (A5,
A51) e a Escala de Morse (A21, A23). Al-
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guns estudos apresentaram o uso de mais
de uma escala (A9; A31; A34; A38; A44;
A51; A55).

O segundo dominio mais prevalente
foi avaliacao cognitiva com 22 estudos
(A1, A6, A9, A10, A13, A14, A20, A21,
A23, A25, A31, A34, A35, A38, A39, A43,
A44, A45, A46, A51, A54, A55). Neste as
escalas/indices apresentadas foram: Mini
Exame do Estado Mental (MEEM) (A6,
A23, A25, A31, A44, A55) a Versao Mi-
ni-cog (A1, A10, A13, A20, A23, A45);
Trail Making Test A (TMT-A) (A34, A39);
Ferramenta de triagem ISAR (A50); Teste
de prejuizo cognitivo; Pontuagdo no Mi-
ni-Exame do Estado Mental Folstein (A35);
Avaliacdo Langa-Weir de 27 pontos con-
tida no HRS (A38); Escalas de fragilidade
(Edmonton Frail Scale, Clinical Rockwood
Scale) (A43); Teste de Memdria e Concen-
tracdo de Orientacdo (A51); Avaliagdo
Cognitiva de Montreal (MoCA) (A54) e
Questionario Short Portable Mental Status
Questionnaire (SPMSQ) (A46) com um es-
tudo de cada. O artigo (A23) aborda tanto
a escala MEEM quanto a escala Mini-cog.

A avaliacio nutricional foi enfatizada
em 16 artigos (A2, A5, A10, A14, A15,
A21,A31, A35, A39, A40, A43, Ad4, A45,
A46, A51, A55). Sendo a escala predomi-
nante a Mini Avaliagdo Nutricional (MNA)
em 10 artigos (A2, A10, A14, A15, A21,
A31, A39, Ad44, A46, A55); IMC < 25, Al-
tura e peso autorreferidos (kg/m 2) (A35);
Short Nutricional (A5); Escala de fragili-
dade (Edmonton Frail Scale, Clinical Ro-
ckwood Scale) (A43); Perda de apetite nos
trés dltimos meses (auto-relatada) (A45) e
avaliada pelo Simplified Nutritional Appe-
tite Questionnaire (SNAQ) foi destacada
no artigo (A40) e a Escala de fragilidade
da Carolina (A51) em um artigo.

O dominio fragilidade emergiu em
13 pesquisas (A1, A2, A4, A12, A20, A26,
A28, A38, A40, A43, Ad4, A49, A51). Os

Ol
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instrumentos emergentes foram: [ndice de
Fragilidade desenvolvida por Rockwood
e Mitnitski (A4, A38, A43, A40); Escala
de Edmonton Frail Scale (REFS) (A1); Ins-
trumento de triagem Frail Elderly Support
research group (FRESH) (A2); Escala de
fragilidade do Canadian Study of Health
and Aging (CSHA) para pacientes urolé-
gicos (A12); Escala de Fragilidade Clinica
do Estudo Canadense de Sadde e Envelhe-
cimento (CFS) revisada (A26); indice de
fragilidade de avaliacdo geridtrica Abran-
gente (CGA -FI)(A28); Escala de fragilida-
de abrangendo atividades de vida didria
(AVD), AVD instrumental e cognicdo
(A20); Indice de Fragilidade de Carolina
Frailty Index (A51); Maastricht Frailty Scre-
ening Tool (MFST-HP) (A49) e o fenétipo
de fragilidade de Fried adaptado (A44).

O dominio comorbidades foi reconhe-
cido em oito artigos (A1, A2, A13, A4,
A15, A25, A26, A46); com avaliagdes do:
indice de comorbidades de Charlson (A2,
A13, A14, A15, A26), Escala Cumulativa
de Avaliacio de Doencas (CIRS) (A25,
A46) e a Medida de Comorbidade Eli-
xhauser (EMC) (A1).

O dominio delirium emergiu em seis
estudos (A1, A5, A14, A21, A44, A54),
com instrumentos: Instrumento para ava-
liagdo do Delirium (Confusion Assessment
Method Instrument (CAMI) (A21, A54); o
4AT, versio tailandesa (Kuladee & Pracha-
son, 2016) (A1); Estado de humor de acor-
do com a subsegao do Groningen Fraily
Index (A14); Delirium Observational Sco-
re (DOS) (A44) e Questiondrio para ava-
liagdo de meméria e delirio prévio. (A5).

O aspecto psicossocial foi encontrado
em quatro artigos (A19, A20, A35, A53);
sendo utilizado: Escala de Avaliagao Geri-
atrica Abrangente (A19); Escala de avalia-
¢do psicoldgica (A20); Baixo apoio social,
pontuagao na Escala de Apoio Social da
Pesquisa de Resultados Médicos (A35) e a




lista de verificagao utilizada para detectar
mudancas no estado habitual do cidaddo
(responde ao subgrupo social) (A53). Veri-
ficou-se referéncia especifica a depressao
(A10, A31, A35, A45), com utilizacao da
escala para avaliagdo multidimensional
para rastreio de depressdo, com aplicagao
da Escala de Depressao Geridtrica (A10,
A31, A35, A45). Também foram encontra-
das publicagbes que abordaram deméncia
(A15, A39, A40), utilizando as escalas: Es-
cala de Deterioragdo Global de Reisberg
para estadiamento de deméncia (GDS)
(A15) a Escala de Classificacdo Clinica
de Deméncia (CDR) (A39) e Teste Rapid
Cognitive Screen (RCS) para triagem de
deméncia (A40).

O aspecto relacionado ao risco da
pessoa idosa foi encontrado em trés estu-
dos (A5, A42, A54); sendo as ferramentas
usadas: questiondrio Identificacdo de Ido-
sos em Risco (ISAR) (A42, A54) e a Tria-
gem Dutch Safety Management Program
(VMS), risco de resultados adversos (A5).

Outros componentes das avaliagdes
verificados envolveram temadticas espe-
cificas, como avaliacio do estado de
consciéncia (A54); escalas aplicadas: Es-
cala de Agitagdo-Sedagdo de Richmond
(RASS), Escala de Coma de Glasgow. A
Doenca pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) (A38), utilizacdo do instrumento
indice Body (A38). A seguranga dos quar-
tos (A25), avaliada utilizando a ferramenta
Home Assessment of Person-Environment
Interaction (HoPE)(A25); e a avaliagdo de
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qualidade de vida (A9), com o uso do ins-
trumento Short- Form 36 (SF-36) (A9). Em
relagdo a dor emergiram trés artigos (A21,
A25, A55). A avaliacdo da dor realizada
usando a Escala de classificagdo numérica
para dor (A21); Escalas para avaliar a dor
cronica (A25) e a escala de Dor (escala
visual analdgica) (A55). A lesdo por pres-
sdo foi identificada em dois artigos (A21,
A46). Os instrumentos utilizados foram:
ferramenta de triagem Waterlow para tria-
gem de risco de lesdo por pressdo (A21) e
Exton Smith Scale (ESS) (A46). Abordagem
relacionada a medicamentos, emergiram
os artigos (A39, A46), tendo como indica-
ao os instrumentos: indice de Adequagio
de Medicamentos (MAI) (A39) e o sistema
de cédigos de classificacdo Anatomical
Therapeutics Chemical (ATC) (A46). A
avaliacdo da anestesiologia (A1, A26),
com aplicacdo da Classificagao do estado
fisico da American Society of Anesthesio-
logists (ASA) (A1, A26).

Cuidados de enfermagem vinculado a
avaliacio multidimensional

Os cuidados de enfermagem direcio-
nados a pessoa idosa emergiram em 31
publicagdes, direcionadas pela aplicagdo
das escalas multidimensionais para elabo-
racdo do plano de cuidado (n=23), nos es-
tudos: A1, A2, A4, A5, A9, A13, A14, A5,
A16,A18, A20, A23, A26, A31, A32, A34,
A38, A40, A46, A49, A51, A53, A55);
e por ferramentas de avaliacdo multidi-
mensional para fortalecimento da gestdo
do cuidado (n=8), nas publicacoes: A17,
A19, A35, A37, A41, A43.

Além das abordagens como melhoria
sisttmica da atengdo a pessoa idosa hos-
pitalizada, foram encontrados: incentivar
a mobilizagdo precoce (A20); estimulo a
retirada precoce de tubos, linhas, catete-
res uretrais e drenos; mobilizagdo precoce
(A26); incentivo a mobilizagdo precoce,
otimizagdo da nutricdio e hidratagdo e
énfase na reorientagdo e engajamento
(A20). A coordenagdo do cuidado e edu-
cacdo a beira do leito pela enfermeira ge-
ridtrica, bem como a disponibilidade de
protocolos baseados em evidéncias para
a prevengdo de quedas sdo abordados
como consequéncia da aplicacdo dos ins-
trumentos de avaliagdo multidimensional
(A10). O artigo (A25) descreve a partici-
pacgdo ativa do enfermeiro, garantindo o
controle da qualidade das praticas clini-
cas, baseado no aprimoramento de uma
cultura de maior mobilidade. O (A28),
considera relevante o conhecimento do
enfermeiro das fragilidades da pessoa ido-
sa como norteador para os cuidados de
enfermagem e relevancia dos registros em
prontudrios (A30) e identificagdo de fra-
gilidades para os cuidados considerando
todas as dimensdes e particularidades.

DISCUSSAO

A avaliagio multidimensional foi
identificada na literatura cientifica como
importante ferramenta para avaliar a pes-
soa idosa, proporcionando subsidios para
direcionamento das intervengdes e orga-
nizacdo dos cuidados de forma individua-

Quadro 4: Categorizacdo dos estudos quanto aos resultados da avaliacdo multidimensional

Beneficios da avaliacio multidimensional

Artigos

A avaliacdo multidimensional qualifica a atengdo

Al; *A6; A10; A14; A15; A19; A22; A25; A26; A31; A32; A33; A34; A35; A36; A37;

A40; A42; A49; AS0.

Beneficia as estratégias de atengdo ao cuidado

A4; A5; AT; A8; A9; A11; A12; A13; A18; A20; *A21; A23; A24; A28; A29; *A30; A38;
A41; Ad4; A45; Adb; A4T; A48; A52; A53; AS5.

Relevancia para a educacdo permanente

A2; A3; *A16; *A21; *A30.

Continuidade do cuidado (transicdo do cuidado)

*A16;A17; Ad; A51

Contribui para a seguranca do paciente

*A6; A27; A39; A54.

*artigos com mais de um resultado

Fonte: As autoras (2022)
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lizada. A avaliagao geriatrica é ferramenta
multidimensional de avaliacdo de estado
comorbidades, habilidades
cognitivas, condigdes comportamentais,

funcional,

suporte social e econémico, estado nutri-
cional e polifarmacia e avalia uma gama
de dominios relacionados ao envelheci-
mento "'"'?, na versdo abrangente inclui
avaliagdo médica e avaliacao de enferma-
gem; identificando necessidades médicas,
psicolégicas e funcionais para desenvol-
vimento do plano coordenado e integra-
do para tratamento e acompanhamento a
longo prazo @19,

Em relagdo ao conceito de avaliacao
multidominio, considera-se o estado fi-
siolégico, social, psicolégico e funcional
das pessoas idosas . Nos trés conceitos
emergentes da presente revisao integrati-
va, 0s autores destacam a ideia de abran-
géncia/amplitude, considerando a pessoa
em todas as suas dimensodes, incluindo a
gestdo de medicamentos, sendo a polifar-
mdcia componente relevante a ser avalia-
do (11,12).

Quanto aos aspectos da avaliagdo
multidimensional no cuidado de enfer-
magem para a pessoa idosa, emergiram

9924 Revista Nursing,

publicagbes em duas categorias: aplica-
¢ao das escalas para elaboragado do plano
de cuidados e ferramentas de avaliacdo
multidimensional para fortalecimento da
gestdo do cuidado. Neste sentido, a Ava-
liagdo Geriatrica, bem como o indice de
prognédstico multidimensional, oferece
elementos para a elaboragao do Plano de
Cuidados durante a hospitalizagao “°.
Outros estudos abordam a avaliagdo
multidimensional como ferramenta para
andlise de Rede ou Sistema de sadde,
considerando importante ferramenta para
a andlise do contexto de satde da popula-
¢do idosa e definigdo de agoes globais. A
acao interdisciplinar da equipe foi desta-
cada pela atuagao conjunta de diferentes
profissionais no planejamento do cuida-
do, contribuindo significativamente para
a gestdo dos problemas identificados .
Os instrumentos e ferramentas usados
como estratégia para avaliagdo multidi-
mensional possuem abrangéncia vasta,
sdo adequados para aplicagdo em varios
contextos e ambientes. Nos hospitais,
os ganhos decorrentes de sua aplica-

¢do envolvem principalmente setores de
14,16

emergéncia "*'%, cardiologia ¥, especia-
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lidades cirdrgicas "7 e clinicas como on-
cologia 1181,

Nos cuidados de enfermagem, a im-
portancia do plano de cuidados é o princi-
pal beneficio decorrente da aplicagao dos
instrumentos da avaliagdo multidimen-
sional. Mas as contribui¢des perpassam a
pratica clinica, sendo oportuna para pes-
soas idosas hospitalizadas, prevencdo de
hospitalizagdes, cuidados de longa dura-
¢do "?. Assim a avaliacdo multidimensio-
nal é relevante para coleta de evidéncias
clinicas e qualidade de vida dos idosos ¥

CONCLUSAO

Emergiram dos estudos 13 dominios
relacionados a avaliagdo multidimensio-
nal da pessoa idosa, sendo predominante:
funcional apontado em 56% das publi-
cagoes, cognitivo com 40%, nutricional
e fragilidade com 29% e 24%, respecti-
vamente. O percentual considerado se
refere ao quantitativo relacionado ao total
de artigos (55), evidenciam abordagem de
mais de uma dimensao no mesmo estudo.
Este achado refor¢a a concepgao dos au-
tores de que o individuo deve ser compre-

5
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endido como ser multidimensional.

Os resultados destacaram possibilidades diversas de aplica-
¢do das ferramentas ou instrumentos da avaliagdo multidimen-
sional da pessoa idosa. Em ambito hospitalar, se destaca como
importante ferramenta clinica, pois por meio de uso das escalas
e indices, fornecendo dados operacionais que auxiliam na de-
finicdo dos cuidados e intervengdes personalizados aos idosos
hospitalizados.

As agdes interdisciplinares, com interagdo entre os profissio-
nais € requisito para a avaliagdo multidimensional da pessoa ido-
sa, convergindo com a compreensao do processo de envelheci-
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mento, miltiplo e personalizado. Assim, a utilizagao da avaliagao
multidimensional para a pessoa idosa, pode servir para detectar
necessidades, agir preventivamente, qualificar a atengdo e preve-
nir riscos para a pessoa idosa hospitalizada.

O cuidado de enfermagem desenvolvido com utilizagao de
instrumentos de avaliagdo multidimensional tem potencializado
para qualificagdo na identificagdo de necessidades da pessoa
idosa, delineando problemas prioritarios para intervengdo. Deste
modo, o plano de cuidados é desenvolvido com personalizagao
e fortalecido com evidencias clinicas essenciais para o planeja-
mento de acdes de curto, médio e longo prazo. ¥
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