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Resumo

Na ultima década observou-se um aumento significativo da expectativa de vida no Brasil para a média de 75,5 anos
mesmo apos a pandemia do COVID-19 entre os anos de 2020-2022, e concomitante a este crescimento houve também
um aumento no ndmero das doencas cronico-degenerativas. A despeito das melhorias realizadas no ambito da
medicina, desde o diagnostico até o tratamento destas doencas, ficou evidente a necessidade de um instrumento
multidimensional para identificar de maneira mais breve e eficaz quais sdo os idosos considerados frageis com maior
propensdo para evoluir com desfechos desfavoraveis e o ndo beneficio de medidas invasivas. Este artigo € um estudo
do tipo descritivo e reflexivo estruturado a partir da anélise de artigos de bases de dados diferentes publicados entre os
anos de 2019-2023 com o objetivo de discorrer sobre o impacto da avaliagdo geriétrica direcionada de 10 minutos
(TaGa-10) na predicao do prognostico do paciente idoso.

Palavras-chave: Avaliacdo geriatrica; Fragilidade; Saude do idoso.

Abstract

In the last decade, there was a significant increase in life expectancy in Brazil to an average of 75.5 years, even after
the COVID-19 pandemic between the years 2020-2022, and concomitantly with this growth there was also an increase
in the number of chronic degenerative diseases. Despite the improvements made in the field of medicine, from the
diagnosis to the treatment of these diseases, it became evident the need for a multidimensional instrument to identify
in a briefer and more effective way which elderly people are considered frail and have a greater propensity to develop
unfavorable outcomes and those who are not. benefit of invasive measures. This article is a descriptive and reflective
study structured based on the analysis of articles from different databases published between the years 2019-2023
with the aim of discussing the impact of the 10-minute targeted geriatric assessment (TaGa-10) in predicting the
prognosis of elderly patients.

Keywords: Geriatric assessment; Frailty; Health of the elderly.

Resumen

En la ultima década hubo un aumento significativo en la esperanza de vida en Brasil a un promedio de 75,5 afios
incluso después de la pandemia de COVID-19 entre los afios 2020-2022, y concomitantemente con este crecimiento
también hubo un aumento en el nimero de enfermedades cronico degenerativas. A pesar de las mejoras realizadas en
el campo de la medicina, desde el diagnostico hasta el tratamiento de estas enfermedades, se hizo evidente la
necesidad de un instrumento multidimensional para identificar de manera mas breve y efectiva qué personas mayores
son consideradas fragiles y tienen mayor propension a sufrir enfermedades. Desarrollan resultados desfavorables y
aquellos que no se benefician de medidas invasivas. Este articulo es un estudio descriptivo y reflexivo estructurado a
partir del analisis de articulos de diferentes bases de datos publicados entre los afios 2019-2023 con el objetivo de
discutir el impacto de la evaluacién geriatrica dirigida de 10 minutos (TaGa-10) en la prediccion del pronéstico. de
pacientes de edad avanzada.

Palabras clave: Evaluacion geriatrica; Fragilidad; Salud de las personas mayores.
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1. Introducéo

A avaliagdo geriatrica ampla (AGA) é um marco importante na histéria da Geriatria e Gerontologia consolidando um
modelo primario de assisténcia a pessoas idosas. Essa ferramenta multidimensional agrupa informacfes sobre dominios
primérios de funcdo, mobilidade, equilibrio, humor, cognicéo, estado nutricional, acuidade sensorial, medicamentos de uso
continuo e assisténcia social (Koo & Li, 2016). Recentemente novos conceitos foram incorporados (fragilidade, sarcopenia,
diretrizes assistenciais e estresse de cuidadores de modo a identificar possiveis déficits no ambito da salde que regularmente
ndo sdo avaliados durante as entrevistas médicas (Aliberti, 2018). A partir da pontuacdo destes itens é possivel alinhar os
planos terapéuticos de acordo com as necessidades individuais de cada paciente levando em consideracdo as metas de
assisténcia e o progndstico (Pilloto et al., 2017).

Na dltima década, apesar da pandemia do COVID-19 entre os anos de 2020-2022, a expectativa de vida no Brasil
aumentou para a média de 75,5 anos; concomitante a este feito evidenciou-se uma dificuldade para elaborar e estabelecer um
modelo universal da AGA na predi¢do de eventos adversos devido a ampla heterogeneidade clinica e social existente nesta
parcela populacional (Aliberti et al., 2018). Assim, ficou em evidéncia a necessidade de implementar ferramentas
multidimensionais rapidas e de facil aplicacdo na pratica clinica, principalmente, em setores onde o fluxo de atendimento é
elevado e de poucos recursos especializados (Loewenthal et al., 2021).

O TaGa-10 é uma avaliacdo compacta que fornece informagdes sobre os dez dominios da salde utilizando um método
pratico que combina itens declarados pelo préprio usudrio e testes de desempenho, com capacidade de estimar o tempo de
sobrevida, risco de hospitalizagdo e uma provavel evolucdo com perda de capacidade das atividades basicas de vida diaria
(ABVD) em 12 meses. Esta ferramenta dispde uma classificacdo entre individuos pré-frageis e frageis de acordo com 0s seus
fendtipos. Ademais, este pode ser aplicado por qualquer membro da equipe de salde (médico, enfermeiro, assistente social e
farmacéutico) exigindo apenas equipamentos simples como balanga antropométrica, fita métrica e cronbmetro (Alibert et.al.,
2018). Este estudo descritivo e reflexivo tem por objetivo comparar a aplicabilidade do TaGa-10 em relacdo ao AGA e

discorrer sobre o seu impacto na predi¢ao do prognostico do paciente idoso.

2. Metodologia

Este artigo é um estudo do tipo descritivo e reflexivo estruturado em uma revisdo bibliografica narrativa (Pereira,
2018; Almeida, 2021) com o proposito de analisar a aplicabilidade da avaliacdo geriatrica direcionada de 10 minutos (TaGa-
10) como um instrumento para predi¢do de desfechos desfavoraveis em idosos com condices clinicas agudas. A pesquisa foi
elaborada através de artigos cientificos retirados das seguintes bases de dados: Uptodate, Scielo, Biblioteca Virtual em Salde,
Pubmed e documentos oficiais nacionais. Os descritores selecionados foram: avaliacdo geriatrica, fragilidade, progndstico,
salde do idoso e seus correspondentes na lingua inglesa e espanhola. Os documentos selecionados para o estudo foram
restritos ao periodo entre 2018 a 2023. O critério de exclusdo foi: estudos repetidos em mais de uma base de dados. Apds a
selecdo de documentos cientificos os materiais foram submetidos a uma analise de conteldo para posteriormente iniciar a

sintese e elaboracao deste artigo.

3. Resultados

Em 2015, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) propds um novo conceito para estruturar os pilares de sadde no
envelhecimento. A Capacidade Funcional (CF) que caracteriza a independéncia e autonomia do idoso, agora, se associa com a
Capacidade Intrinseca (CI) que avalia os dominios - locomotor, psicolégico, sensorial, cognitivo e vitalidade (energia e

equilibrio) para mensurar o envelhecimento esperado de acordo com a faixa etaria (Mesquita et al., 2022; Tinetti, 2016).
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Na busca de novas ferramentas de avaliacdo, que incluam os dominios necessarios conforme a recomendagdo da
OMS, surge o0 TaGa-10, proposto pelo Dr. Marlon Juliano Romero Aliberti, da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo, em sua tese de doutorado. Em seu estudo, na primeira etapa, realizou um consenso entre 62 geriatras de diferentes
regides do Brasil para desenvolver o instrumento descrito; na segunda etapa as propriedades do TaGa-10 foram investigadas
em uma coorte prospectiva envolvendo 534 idosos com doencas agudas ou crdnicas agudizadas - a média das idades avaliadas
variou de 79 a 84 anos, dos quais 63% eram mulheres admitidas em um Hospital Dia em S&o Paulo - SP; no decorrer de 01 ano
foram realizados contatos telefénicos mensais para a afericdo dos seguintes desfechos: (1) perda funcional, (2) hospitalizacdo e
(3) morte. A pontuacdo total deste instrumento pode variar de 0 a 1, e a classificagdo quanto ao risco de evolugdo desfavoravel
se da em trés niveis: Baixo (0-0,29), médio (0,3-0,39) e alto (0,4-1) risco. Abaixo, na Figura 1, pode-se ver a conformagéo

final do instrumento de avaliacdo que resultou deste estudo (Aprahamian et al., 2017; Alibert et.al., 2018).

Figura 1 - Formulario de aplicacdo da Avaliagdo geriatrica direcionada de 10 minutos (TaGa-10).

10-minute Targeted Geriatric Assessment | Nome: Data: __ =
(10-TaGA) Sexo: OFOM Idade: (anos) Escolaridade: (anos)
Suporte Social Mora com quem? Sozinho Familiar ou cuidador Institucionalizado
[pergunta abaixo] [0,0] 10.5]
Se ficasse de cama, com que frequéncia contaria com Sempre ou quase sempre As vezes, raramente ou nunca
alguém para ajuda-lo(a)? (apenas para quem mora sozinho) [05] [1,0]
Uso Sistema de Saude Nenhum Visita ao Pronto Atendimento apenas Internagdo Hospitalar
Nos iltimos seis meses 10,0 ] 10.5] [1,0] —
Sem quedas 1 queda > 2 quedas
[0,0] [05] [1,0] —_—
<5 5-9 =10
Nimero em uso continuo [0,0] [05] [1,0] P
Funcionalidade Avaliagio baseada no indice de Katz (atividades bisicas de vida didria) NAO SIM
Tomar banho  Realiza sem assisténcia ou recebe ajuda apenas para uma parte do corpo. 1 0 |—
Vestir-se Pega as roupas ¢ s¢ veste completamente sem ajuda, exceto para amarrar sapatos 1 0
Vaso sanitirio  Vai ao banheiro, limpa-se ¢ ajeita as roupas sem ajuda (pode usar dispositivo de apoio ¢, winol & noite) 1 0
Transferéncia Deita-se ¢ sai da cama, senta-sc ¢ levanta-se da cadeira sem ajuda (pode usar dispositivos de apoio). 1 0
Continéncia Controla a micgdo e evacuagio 1 0
Alimentacio Alimenta-se sem ajuda ou recebe assisténcia apenas para cortar a came ou passar manteiga no pio. 1 0
10.0 ] 0 pontos 10,5] 1 -2 pontos [ 1.0] > 3 pontos
Cognicao Avaliagio baseada no 10-Point Cognitive Screener (10-CS)
Orientagio: Odiadomés Omés 0O ano —
Aprendizado: CARRO - VASO - TIJOLO (até 3 tentativas se necessario; ndo pontua)
Fluéncia (animais em 60s): 00-5=0 O68=1 O9-11=2 O12-14=3 O>15=4
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7 8.
9. 10 11 12 13 14. 15 16.
Evocagio: O carro Ovaso  Otijolo
Pontuagiio Bruta: )
Pontuacio Ajustada: /10 (+2 se escolaridade = 0; +1 se escolaridade = 1-3 anos; maximo 10)
10,0 | > 8 pontos [0.5] 6-7 pontos [ 1,0 ] 0-5 pontos
Auto percep¢io Como vocé considera a sua saide geral?
0O Incapaz Muito ruim Ruim Razoavel Boa Muito boa —
[1.0] [1.0] 10.5] 10,0 10.0]
MITTNECR TS AICI A valiagio baseada na Escala de Depressio Geridtrica de 4 itens (GDS-4) NAO SIM
O Incapaz Vocé esta satisfeito com a sua vida? 1 0 |—
Vocé abandonou muitas das suas atividades e dos seus interesses? 0 1
Vocé se sente feliz a maior parte do tempo? 1 0
Vocé prefere ficar em casa ao invés de sair ¢ fazer coisas novas? 0 1
[0,0]0-1 ponto [ 0.5 | 2 pontos [ 1,0 | 3 -4 pontos
Perda de Peso (> 4,5kg no altimo ano) O NAO O sim
Peso atual: Kg Altura: m IMC: kgm* CP: ____cm

Se nao for possivel utilizar a balanga devido a imobilidade, substitua o IMC por Circunferéncia da Panturrilha (CP), sendo CP < 31 cm alterada.

[ 0,0 | sem a perda de peso e IMC>22 [ 0,5 | com a perda de peso ou IMC <22 | 1,0 | com a perda de peso ¢ IMC < 22

Tempo 1: s Tempo 2: s —_—

[0,0 ] <4.4s (> 1.0m/s) [0,5]4,5-7,55(0,6 - 1.0m/s) [ 1,0] = 7.6s (< 0,6m/s) ou incapaz
[ [ (o SOMA TOTAL
BAIXO RISCO MEDIO RISCO ALTO RISCO INDICE 10-TaGA
(total dividido pelo n° de itens avaliados)

Fonte: Aliberti M.J.R. (2018). Avaliacdo geriatrica compacta de 10 minutos: Desenvolvimento e validagdo de um instrumento de rastreio
multidimensional breve para idosos. Tese de doutorado em educacao e salde - Faculdade de Medicina, Universidade de Sdo Paulo, SP.
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O TaGa-10, como verificado na imagem acima (Figura 1), é um instrumento multidimensional interdisciplinar
direcionado a populacéo idosa, de facil e rapida aplicacdo em comparagdo a AGA, levando em média 10 minutos e permitindo
a combinacdo de autorrelatos com andlise objetiva para rastrear as principais sindromes geriatricas (Aliberti et al., 2018)
(Briggs et al., 2022). Essa avaliacdo inclui 10 parametros distintos, onde cada um equivale a uma pontuacédo, sendo: normal
(0), alteracdo leve (0,5) e alteracdo grave (1). A somatéria obtida é dividida pela quantidade de parametros analisados, o que
resulta em um ndmero que quanto mais préximo do zero (0) menor o risco para a ocorréncia de eventos desfavoraveis e quanto
mais préximo do um (1) o oposto (Amblas-Novellas et al.,). Como, por exemplo, perda funcional, quedas, hospitalizacéo e
Obito em até 12 meses. Além disso, 0 TaGa-10 também se mostrou eficaz ao avaliar o risco de novas dependéncias nas
atividades de vida diaria (AVD) através do acréscimo de cada 0,1 na pontuacéo geral, e para predizer uma hospitalizagdo ndo
planejada dentro de 6 meses quando equiparado com a aplicacdo do Identification of Seniors at Risk (ISAR score) (Evans et
al., 2014; Yao et al., 2015; Avelino-Silva et al., 2018.

Outros dois instrumentos de rastreio rapido e amplamente validados sdo o Triage Risk Screening e o ISAR score,
citado previamente, o qual avalia problemas em 5 dominios da sadde - funcionalidade, uso prévio do servigo de salde, queixas
visuais e de memoria, e polifarmécia através da aplicacdo de perguntas de conotagdo dicotdmica, ou seja, utilizando somente
respostas de SIM/NAO (Buta et al., 2016). Ja o Triage Risk Screening Tool (TRST) também avalia a polifarmacia e 0 uso
prévio de servigo de salde, agora, associadas a prejuizos de mobilidade / cognigdo e o suporte social (Gray, Dakin, Counsell,
Edwards, Wootton, Martin-Khan, 2012). Ambos apresentam uma pontuacao final que varia de 0 a 6 pontos, onde pontuacGes
maiores ou iguais a 2 j& indicam um risco elevado de eventos desfavoraveis (Yao et al., 2015). Um diferencial do TRST é que
este consegue averiguar se a equipe assistencial de salde ja fez ou ndo recomendagdes para solucionar os problemas atuais que
comprometem a qualidade de vida dos idosos (Lin et al., 2020). Apesar do preenchimento destes instrumentos demandar no

maximo 2 minutos, estudos que avaliem sua eficicia na populagdo brasileira ainda sdo extremamente escassos.

4. Concluséo

Na analise dos estudos selecionados nota-se que ainda ndo ha trabalhos multicéntricos que coloquem em prova a
aplicacdo do formulério do TaGa-10 na populagdo idosa a nivel mundial; e quanto a nivel nacional, hd somente estudos
realizados em regides e hospitais especificos do Brasil o que implica diretamente no nimero final da amostra avaliada.
Contudo, outros modelos de avaliacdo inspirados na AGA ja ganham destaque no rastreio das sindromes geriatricas, sendo
eles: O Multidimensional Prognostic index (MPI) que utiliza 8 dos 10 pardmetros da AGA para predicdo do tempo de
internacdo e taxa de mortalidade em curto e a longo-prazo em idosos internados por doencas especificas, como: pneumonia,
insuficiéncia cardiaca congestiva e acidente isquémico transitdrio; e o Frailty Index que € um modelo de pardmetros variados,
entre 40 a 70 itens, que se associa com informagdes laboratoriais para avaliar o acimulo de déficits que o individuo apresenta
nos diferentes dominios que englobam a sua saude e qual a probabilidade de evoluir com desfechos desfavoraveis (Tavares et
al., 2017; Siqueira et al., 2011; Nunes et al., 2015; Ellis et al., 2014).

Apesar de recente, os estudos que avaliaram a implementagdo do TaGa-10 no pais demonstraram que esta ferramenta
no ambiente hospitalar auxilia a diminuir as taxas de readmissdes e de mortalidade, por vezes permitindo um nimero maior de
altas para o domicilio e melhora da capacidade funcional e/ou cognitiva dos pacientes idosos (Alberti, 2018; Chitalu et al.,
2022); na ortogeriatria auxilia a diminuir o tempo de internacdo, mortalidade e o grau de incapacidade; enquanto que na
oncogeriatria auxilia na tomada das decisdes terapéuticas quanto a toxicidade das quimioterapias e 0 prosseguimento com
esquemas intensivos (Haynesworth et al., 2023). Entretanto, no ambiente ambulatorial e em pacientes muito saudaveis ou em

fase terminal, sua aplicabilidade mostrou-se menos benéfica.
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O presente artigo discorre sobre os principais instrumentos amplamente utilizados na geriatria para a avaliagdo global
do paciente idoso; os dominios avaliados, seus métodos de aplicacéo e os resultados obtidos (Singh et al., 2022). Dentre estes,
0 TaGa-10 foi descrito com maior énfase, principalmente quando comparado a AGA, por contemplar tépicos similares, porém
de execucdo mais rapida e sem a necessidade de recursos especializados. Elaborada por um médico brasileiro, em conjunto
com outros 62 especialistas de diversas regifes do pais, esta ferramenta procura englobar a realidade dos sistemas de salde
brasileiro (publico e privado), que apresentam uma elevada demanda e fluxo de rotatividade, e as necessidades intrinsecas a
avaliacdo do paciente geriatrico, de maneira a incentivar a sua futura implementacdo nos servicos como preditor de
prognostico do idoso. Embora tenha sido testado em um (nico centro médico, o TaGa-10 surge como uma esperanga para
individualizacdo do atendimento geriatrico no Brasil e em paises em desenvolvimento, que enfrentam desafios diferentes no
sistema de salde do que os de paises desenvolvidos, locais onde surgiram os instrumentos de avaliagdo mais validados e
utilizados até o momento.

Estudos futuros que avaliem a aplicabilidade do TaGa-10 em outras regifes do Brasil, além de sua capacidade de
predizer desfechos em longo prazo, sdo necessarios para que este instrumento seja validado e aprimorado. Visto que é um
estudo ainda recente, com menos de 10 anos de publicacdo, seu tema se mostra relevante e ainda pouco explorado, com
possibilidades futuras de estudos neste campo.
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