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O envelhecimento acelerado no Brasil amplia a demanda por atengdo continua, tornando as Instituicdes de
Longa Permanéncia para ldosos (ILPs) centrais no cuidado dessa populagdo. Compreender o perfil dos
residentes e o impacto das comorbidades sobre qualidade de vida e autonomia é essencial para garantir
envelhecimento digno. Este trabalho examina o perfil clinico-funcional e a prevaléncia de comorbidades em
idosos de duas ILPs do sudoeste goiano. Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, com analise de
prontuarios e avaliagdo multidimensional com escalas padronizadas. Observou-se hipertensdo arterial
sisttmica como a condigdo mais prevalente, com elevada multimorbidade cardiometabdlica,
comprometimento cognitivo frequente, polifarmacia (com destaque para psicotrépicos) e riscos funcionais
relevantes. A luz desses dados, recomenda-se cuidado interdisciplinar centrado na pessoa, revisdo
medicamentosa com desprescrigao criteriosa, programas estruturados de exercicio e reabilitagao e rastreios
cognitivo-funcionais seriados, com uso rotineiro de escalas padronizadas para qualificar o monitoramento e
prevenir desfechos adversos nas ILPs.

Palavras-chave: Envelhecimento. Instituicbes de Longa Permanéncia para Idosos. Comorbidades.
Qualidade de Vida.

ABSTRACT

Rapid population aging in Brazil is increasing the demand for continuous care, placing Homes for the Aged
(ILPs) at the center of support for older adults. Understanding the profile of residents and the impact of
comorbidities on quality of life and autonomy is essential to ensuring dignified aging. This study characterized
the clinical-functional profile and the prevalence of comorbidities among residents of two ILPs in southwestern
Goias, Brazil. This retrospective observational study reviewed medical records and applied a multidimensional
assessment using standardized scales. Systemic arterial hypertension was observed as the most prevalent
condition, with high cardiometabolic multimorbidity, frequent cognitive impairment, pronounced polypharmacy,
particularly psychotropics, and salient functional risks. These results support person-centered, interdisciplinary
care, structured medication review with judicious deprescribing, exercise and rehabilitation programs, and
serial cognitive-functional screening with standardized scales to strengthen monitoring and prevent adverse
outcomes in ILPs.

Keywords: Aging. Homes for the Aged. Comorbidity. Quality of Life.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € um processo global e progressivo, com impacto

direto sobre os sistemas de saude e protegao social. Projecdes das Nagdes Unidas indicam
que a proporgao de pessoas com 65 anos ou mais deve passar de cerca de 10% em 2022
para aproximadamente 16% em 2050 (UNITED NATIONS, 2022). No Brasil, dados do
Censo 2022 evidenciam crescimento dos grupos etarios acima de 60 anos, reforgando a
urgéncia de respostas assistenciais estruturadas (IBGE, 2023).

Com o envelhecimento, torna-se frequente a presenca de condi¢cdes crénicas que
demandam cuidados especificos e atencido continua. Embora a expectativa de vida tenha
aumentado, tal fenbmeno impde desafios como o declinio progressivo das capacidades
fisicas, mentais e cognitivas, elevando a suscetibilidade a enfermidades (DINIZ et al., 2019;
CHANG et al., 2019).

Nesse contexto, as instituicbes de longa permanéncia (ILPs) desempenham papel
essencial na oferta de cuidados e suporte, sobretudo para idosos com restricdes de
autonomia e necessidade de atengao continua (FURTADO et al., 2023). Segundo o Censo
2022, 837 mil pessoas residiam em domicilios coletivos e, entre estas, 161 mil em ILPs,
evidenciando a relevancia sanitaria e social dessas instituicées (IBGE, 2024).

A multimorbidade, ou seja, a coexisténcia de duas ou mais condi¢des crbnicas em um
mesmo individuo, € altamente prevalente entre idosos e associa-se a maior uso de servigos
de saude, pior funcionalidade e pior qualidade de vida. Evidéncias recentes em populagdes
brasileiras documentam prevaléncias elevadas, heterogeneidade por faixa etaria e padroes
de multimorbidade vinculados a declinio nas atividades de vida diaria (AGUIAR et al., 2024).

Nesse cenario, € imprescindivel compreender as especificidades dos idosos acolhidos
em ILPs e como a multimorbidade repercute sobre autonomia e qualidade de vida, dado
que fatores clinicos e psicoldgicos entre institucionalizados se associam a piores desfechos
funcionais e de bem-estar. Além disso, a andlise sistematica das comorbidades nessa
populagao subsidia o desenho de politicas e modelos de cuidado de longa duragdo mais
efetivos (CANO et al., 2024).

Portanto, este trabalho teve como objetivo identificar e estimar a prevaléncia de

comorbidades e seus potenciais impactos na qualidade de vida da populacdo idosa

institucionalizada do sudoeste goiano, subsidiando estratégias de cuidado.
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2. MATERIAIS E METODOS

2.1 Consideracdes Eticas

O projeto de pesquisa seguiu todas as diretrizes éticas estabelecidas, com parecer no
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) aprovado (nimero: 7.190.175). Foi garantido o
consentimento informado das instituicdes colaboradoras e dos participantes, respeitando a

autonomia e privacidade dos envolvidos.

2.2 Procedimentos

A principio, o trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
aprovado. Foi feita a identificagdo de duas instituigdes de longa permanéncia filantrépicas
instaladas no sudoeste goiano e consecutivo contato com seus diretores para apresentagao
da pesquisa. Apos autorizacdo formal, mediante assinatura do termo de consentimento
institucional, iniciou-se a coleta de dados, realizada no periodo de fevereiro de 2025 a
agosto de 2025.

A amostragem foi estratificada por instituicdo, com alocagéo proporcional ao tamanho
de cada estrato, visando garantir a representatividade local (BOLFARINE et al., 2005). Os
prontuarios foram selecionados por método aleatdrio simples entre aqueles disponiveis nas
instituicbes durante o periodo de coleta, ndo sendo estabelecidos critérios clinicos
especificos de inclusdo e exclusdo, uma vez que o objetivo foi obter uma amostra
representativa do perfil geral da populacéo assistida.

Para o estudo, adotou-se uma abordagem mista: quantitativa, para analise de dados
de prontuarios, e qualitativa, para apreender impactos na qualidade de vida e no bem-estar.
As analises, realizadas nas ILPs, permitiram estimar prevaléncias e delinear o perfil de
comorbidades, em estrita conformidade com os principios éticos e legais vigentes,

preservando o anonimato de participantes e instituicdes.

2.3 Instrumentos de Coleta de Dados

Procedeu-se a analise dos prontuarios de idosos institucionalizados nas ILPs
participantes, fundamentada em levantamento bibliografico sobre as principais condi¢ées
clinicas e sindrébmicas na populagao idosa. A elaboracao do roteiro de extragcao de dados e
sua organizacao seguiram as diretrizes metodoldgicas de Malhotra (2012) e posteriormente

foram sistematizados nos resultados.
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2.4 Escalas Multidimensionais do Idoso

Adicionalmente, procedeu-se a analise das escalas multidimensionais aplicadas aos
residentes, cujos desfechos foram detalhados nos resultados. A inclusdo dessas escalas
teve como finalidade ampliar a compreensao do perfil clinico-funcional da populagéao
estudada, permitindo uma avaliagéo sistematica e padronizada de diferentes dominios da
saude do idoso. Cada instrumento contribuiu para uma leitura mais precisa das
necessidades assistenciais, complementando as informagdes obtidas por meio dos
prontuarios e caracterizando de forma abrangente os aspectos fisicos, cognitivos e
psicossociais dos residentes.

As escalas analisadas contemplaram dimensdes centrais ao cuidado geriatrico. A
Escala de Katz permitiu mensurar a independéncia nas atividades basicas de vida diaria,
enquanto a Escala de Depressado Geriatrica (GDS) auxiliou na triagem de sintomas
depressivos. O Mini Exame do Estado Mental (MEEM) possibilitou a identificagdo do grau
de comprometimento cognitivo, subsidiando o planejamento de intervengdes direcionadas.
As escalas Braden e Morse avaliaram, respectivamente, o risco de lesdes por presséo e o
risco de quedas, ambos essenciais para estratégias preventivas. Por fim, a Escala de

Edmonton viabilizou a estimativa do nivel de fragilidade.

2.5 Analise de Dados

A analise dos dados foi conduzida por meio do software JASP (vers&o 0.95.2). Foram
realizadas estatisticas descritivas, incluindo frequéncias absolutas e relativas, medidas de
tendéncia central (média) e de dispersao (desvio padrao), além da identificacao dos valores

minimo e maximo observados.

3. RESULTADOS

3.1 Caracterizagao da amostra das instituicoes

A amostra da ILP1 foi composta por 24 residentes, com idades variando entre 41 e 98
anos (M = 73,46; DP = 12,54). Sobre o tempo de institucionalizagdo, o menor valor
observado foi de seis meses e o maior valor foi de 25 anos (M = 5,25; DP = 5,66). Em
relacdo a ILP2, a amostra foi composta por 23 residentes, cujas idades variaram entre 53
e 98 anos (M =76,61; DP = 11,79). O tempo de institucionalizagao apresentou variagao de
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um a 19 anos (M = 6,04; DP = 5,73). A distribuicao da idade dos residentes é apresentada

na Figura 1.

ILP1 ILP2

Numero de residentes (n)

41 46 51 58 61 68 71 76 81 86 91 98 41 46 51 56 B1 86 71 76 81 86 91 96
Idade

i Média . Desvio Padrio

Figura 1. Distribuicdo da idade dos residentes por Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP)

Apresentaram maior propor¢do de individuos solteiros (54,2%-95,7), baixa
escolaridade, auséncia de plano de saude (100%) e baixa adesao para atividade fisica. A

Tabela 1 apresenta a distribuicdo das caracteristicas gerais dos residentes das ILPs.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas gerais dos residentes por Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP).

Instituicdo
Caracteristica Categoria ~ ILP1 - ILP2
Numero de Proporcéo (%) Namero de Proporcéo (%)
Residentes (n) Residentes (n)
Género Masgu!ino 1M 45,8 12 52,2
Feminino 13 54,2 11 47,8
Solteiro 13 54,2 22 95,7
Estado civil Qasa_do 1 4,2 ) B
Divorciado 5 20,8 1 4,3
Viuvo 5 20,8 - -
Sem escolaridade 19 79,2 22 95,7
Nivel educacional Fundamental 5 20,8 1 43
completo
Plano de saude Nao 24 100,0 23 100,0
Sim 1 4,2 - -
Atividade fisica Nao 23 95,8 19 82,6
Nao informado - - 4 17,4
Fisioterapia Sim 5 20,8 4 174
Nao 19 79,2 19 82,6

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).

3.2 Comorbidades
A distribuicdo de frequéncias das comorbidades entre os residentes da ILP1
evidenciou maior prevaléncia de hipertensdo arterial (62,5%), seguida por alteracoes
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cognitivas (50%), dislipidemia (25%), diabetes mellitus (20,8%) e
hipotireoidismo/hipertireoidismo (20,8%). Algumas comorbidades apresentaram baixa
ocorréncia, com valores variando entre 4,2% e 12,5%, incluindo alcoolismo, cardiopatia,
acidente vascular cerebral, transtorno depressivo maior, epilepsia, ansiedade, tabagismo,
insuficiéncia respiratéria e infecgdo sexualmente transmissivel. Para anemia, osteoartrite,
osteoporose e alteragdes do sono nao foram observadas ocorréncias.

Nos residentes da ILP2, também se observou maior prevaléncia de hipertensao
arterial (73,9%), seguida por alteragbes cognitivas (56,5%), osteoartrite (39,1%),
dislipidemia (34,8%), diabetes mellitus (30,4%), acidente vascular cerebral prévio (21,7%)
e tabagismo (21,7%). Comorbidades de menor frequéncia incluiram cardiopatia (17,4%),
ansiedade (17,4%), alteracdo do sono (17,4%), transtorno depressivo maior (13%) e
alcoolismo (13%). Outras condigdes, como anemia, hipotireoidismo/hipertireoidismo,
epilepsia, insuficiéncia respiratoria e osteoporose apresentaram prevaléncias variando
entre 4,3% e 8,7%. Para infeccbes sexualmente transmissiveis ndo foram observadas
ocorréncias.

Dentre as alteragdes cognitivas (50% - 56,5%), destacou-se a presenca de Alzheimer
(20,8% - 30,4%), Sequela de AVE (12,5% - 8,7%), Parkinson (8,3% - 4,3%) e Esquizofrenia
(4,2% - 4,3%).

A Figura 2 apresenta a distribuicdo das comorbidades dos residentes por ILP.

ILP1 ILP2

Alcoolismo [ |
|

|

Dislipidemia (IR
Diabetes mellitus [N
Hipertensao arterial [
Tabagismo [l |
Cardiopatia [ |

1AM prévio [ ]
\

\

\

!IIF

Neoplasia |
Doenga renal crénica |

Anemia
Hipertireoidismo/ Hipotireoidismo [N

Doenca autoimune
Insuficiéncia respiratéria [
Osteoartrite [_
Osteoporose |
Ansiedade [l
Transtorno depressivo maior [N
Alteragées cognitivas [N
Acidente vascular cerebral [
Epilepsia [
Alteragdo do sono [

Infecgao sexualmente transmissivel [l |
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 10 20 30 40 50 60 70 80 90 1
Proporcéo de residentes (%)

D Nao informado |:| Nao . Sim

Comorbidades

Wl

o et JL L

Figura 2. Distribuigdo das comorbidades dos residentes por Instituicdo de Longa Permanéncia (ILP)
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3.3 Medicamentos de uso continuo

Na ILP1, a distribuigdo de frequéncia sobre o uso continuo de medicamentos mostrou
que a maioria dos participantes faz uso de terapia medicamentosa (95,8%). Entre os que
utilizam, observou-se maior prevaléncia do uso de psicotrépicos (83,3%). Além disso,
verificou-se uma frequéncia de uso para anti-hipertensivos (58,3%) e anticonvulsivante
(33,3%). Para as demais classes de medicamentos, as ocorréncias foram inferiores a 30%
entre os residentes, conforme apresenta a Figura 3.

Na ILP2 também se verificou que a maioria dos participantes (95,7 %) faz uso continuo
de algum tipo de medicamento. Entre os mais utilizados, destacam-se os psicotropicos
(73,9%), anti-hipertensivos (69,6%), hipolipemiantes (52,2%) e antiagregantes plaquetarios
(39,6%). Para as demais classes de medicamentos, as ocorréncias foram inferiores a 30%

entre os residentes, conforme apresenta a Figura 3.

ILP1 ILP2
N&o faz terapia medicamentosa | [ |
Anti-hipertensivo
Cardiovasculares I | | |
Antiagregante I ! |
E Anticoagulantes | | |
g Antidiabético | | ]
& Tireoidianos
'ﬂ% Hipolipemiante [
E Osteoporose
E Diurético | | |
Gastrointestinais. ]
Broncodilatador/Corticoide inalatério | |
Anticonvulsivante ] I
Relaxante muscular I I
0 25 50 75 100 0 25 50 75 100
Proporgio de residentes (%)
[] vac ] sim [l mais de 1

Figura 3. Distribuicdo dos medicamentos de uso continuo dos residentes por Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP)

3.4 Sistematizacao da assisténcia em enfermagem

Em relagédo a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, Tabela 2, a avaliagéao
primaria da ILP1, observou-se que 50,0% dos participantes apresentaram alteracoes
neuroldgicas. Na avaliacdo atual, esse percentual aumentou para 58,3%. No que se refere
a avaliagdo urinaria, a etapa primaria nao indicava alteragdes, enquanto a avaliagdo atual

registrou uma pequena alteragao (8,3%).
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Enquanto na ILP2, observou-se (Tabela 2), na avaliagdo primaria, maior frequéncia de
alteragdes na dimensdo neuroldgica (60,9%), seguidas pelas avaliagbes cardiovascular
(21,7%), urinaria (17,4%), e respiratoria (8,7%). Na avaliacdo atual, verificou-se aumento
nas alteragcdes neuroldgicas (78,3%), cardiovasculares (26,1%) e urinarias (43,5%).

Tabela 2. Distribuicdo da sistematizagdo da assisténcia em enfermagem dos residentes por Instituicdo de
Longa Permanéncia (ILP).

Instituicao
Avaliagdo Momento Categoria ILP1 ILP2
Numero de Proporgéao Numero de Proporgéao
Residentes (n) (%) Residentes (n) (%)
Normal 4 16,7 9 39,1
Primaria Alterada 12 50,0 14 60,9
. Nao informada 8 33,3 - -
Neuroldgica
Normal 2 8,3 5 21,7
Atual Alterada 14 58,3 18 78,3
Nao informada 8 33,3 - -
Normal - - 18 78,3
Primaria Alterada - - 5 21,7
Nao informada 24 100,0 - -
Cardiovascular
Normal - - 17 73,9
Atual Alterada - - 6 26,1
Nao informada 24 100,0 - -
Normal - - 21 91,3
Primaria Alterada - - 2 8,7
o Nao informada 24 100,0 - -
Respiratoria
Normal - - 21 91,3
Atual Alterada - - 2 8,7
Nao informada 24 100,0 - -
Normal - - 23 100,0
Primaria Alterada - - - -
) ) Nao informada 24 100,0 - -
Gastrointestinal
Normal - - 13 56,5
Atual Alterada - - - -
N&o informada 24 100,0 - -
Normal - - 19 82,6
Primaria Alterada - - 4 17,4
L Nao informada 24 100,0 - -
Urinaria
Normal - - 13 56,5
Atual Alterada 2 8,3 10 43,5
N&o informada 22 91,7 - -

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).

3.5 Escalas Multidimensionais de Avaliagao do Idoso
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A analise comparativa entre a ILP1 e ILP2 revelou diferengas relevantes em alguns
aspectos dos residentes. Na escala KATZ, observou-se maior propor¢cdo de dependéncia
total entre os residentes da ILP1 (45,8%) e de dependéncia parcial entre os residentes da
ILP2 (52,2%). Em relacdo a Escala de Depressao Geriatrica (GDS), os residentes
apresentaram maior prevaléncia de sintomas leves (29,2% vs. 56,5%).

As escalas Edmonton, Braden e Morse foram aplicadas somente na ILP2. Entre os
residentes da ILP2, na escala Edmonton identificaram-se predominantemente niveis de
fragilidade leve e moderada. Na escala Braden, prevaleceram classificagdes de auséncia
de risco ou risco baixo, enquanto na escala Morse observou-se maior frequéncia de risco
moderado a alto risco.

No MEEM, os residentes da ILP1 apresentaram maior comprometimento cognitivo
grave (45,8% vs. 21,7%). Observou-se ainda melhor preservagao auditiva (AUDICAO) entre
os residentes da ILP2 (60,9% vs. 37,5%).
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Tabela 3. Distribuicdo das escalas multidimensionais de avaliagado dos residentes por Instituicdo de Longa
Permanéncia (ILP).

Instituicao
aD\I/Z]I?an ds:o Escala Categoria ILP1 ILP2
Numero de Proporgéo Numero de Proporgéo
Residentes (n) (%) Residentes (n) (%)
. Independente 5 20,8 5 21,7
Independéncia
em Dependente Parcial 6 25,0 12 52,2
L KATZ
a?&VId;q?s de Dependente Total 11 45,8 6 26,1
vida diana N3o avaliado 2 8,3 - ;
Ausente 4 16,7 1 4,3
} Leve 7 29,2 13 56,5
Depressao GDS Severa 1 42 2 8,7
geriatrica
Afasico - - 1 4.3
N&o avaliado 12 50,0 6 26,1
Nao fragil - - 1 4,3
Fragilidade Leve - - 7 30,4
Moderado - - 8 34,8
Fragilidade de
EDMONTON Aparentemente ) i
Edmonton vulneravel 2 8.7
Frag|l|dade’Severa/ ) ) 4 17.4
Vulneravel
Nao avaliado 24 100,0 1 4,3
Sem risco - - 13 56,5
Risco para Baixo risco - - 7 30,4
Leséo por BRADEN Risco moderado - - 2 8,7
Pressao Alto risco ; - 1 43
Né&o avaliado 24 100,0 - -
Baixo risco - - 5 21,7
i Risco moderado - - 9 39,1
Risco de MORSE .
Quedas Alto risco - - 9 39,1
Né&o avaliado 24 100,0 - -
Preservada 9 37,5 14 60,9
Moderada 6 25,0 2 8,7
Fungdo Auditiva  AUDICAO Prejudicado 7 29,2 6 26,1
Afasico - - 1 4.3
Né&o avaliado 2 8,3 - -
Normal 3 12,5 1 4.3
Leve 3 12,5 4 17,4
Mini Exames do Moderado 6 25,0 7 30,4
MEEM o
Estado Mental Prejudicado - - 5 21,7
Grave 11 458 5 21,7
Nao avaliado 1 4,2 1 4.3

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2025).
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4. DISCUSSAO

Os achados deste estudo delineiam o perfil tipico de idosos institucionalizados em

ILPs do interior brasileiro, conforme sugere Gontijo et al. (2022). Apresentam prevaléncia
elevada de multimorbidade cardiometabdlica e forte registro de polifarmacia, caracteristicas
clinico-terapéuticas observadas na Figura 2 e 3.

Na amostra obtida, a prevaléncia de patologias metabdlicas (Figura 3), alinha-se a
revisdo de Nicholson et al. (2024), que relata superioridade destas condi¢cdes entre os
idosos institucionalizados; E aos achados latino-americanos de Pirkle et al. (2023), que
reporta a incidéncia de hipertensao arterial superior a 70% e controle pressorico limitado.

Em estudo comparativo, Scheidt et al. (2020) observaram niveis de atividade fisica
inferiores entre residentes de ILPs versus grupos comunitarios, atribuindo o padrao a
condicionantes do ambiente, como o padrdo etario e a auséncia de equipe para
supervisionar tais atividades. Desta forma, a baixa exposicdo a atividade fisica nas ILPs
(Tabela 1) é compativel com as barreiras organizacionais do cotidiano institucional.

A baixa prevaléncia de tabagismo nas ILPs (Figura 2) & condizente com a reducao do
habito em contextos institucionais. Em um programa de controle em ILPs, Carvalho et al.
(2013) observaram queda significativa do tabagismo entre os moradores previamente
fumantes e relataram que, apos 12 meses, parte dos aderentes manteve cessacao, sem
que isso implique efeito protetor causal dos ambientes.

As alteragdes cognitivas (Figura 2) acompanham a literatura que indica maior
ocorréncia de deméncias em ILPs, como relatado por Bethell et al. (2021). Tais condigbes
estdo entre as principais barreiras a conexao social, majoritariamente por piora da
comunicacao. Além disso, em coorte canadense, Hakimjavadi et al. (2025) observaram
declinio pés-admissao, com 20,0% perdendo capacidade decisoria e 32,8% desenvolvendo
incontinéncia, em consonancia com a piora neurolégica e o aumento de altera¢des urinarias
observados na amostra coletada (Tabela 2).

Ja a discrepancia em osteoartrite (0% na ILP1 em comparagdo com 39,1% na ILP2)
e a baixa deteccdo de osteoporose dificiimente refletem auséncia real; Sao mais
compativeis com subregistro em prontuarios e subavaliagdo da dor. Hawker (2022)
descreve que a osteoartrite acomete cerca de um terco dos idosos e compromete
funcionalidade e dor, enquanto International Osteoporosis Foundation (2024) aponta

subdiagnéstico e subtratamento da osteoporose no Brasil, com aproximadamente 60% dos
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pacientes de alto risco sem terapia, o que impacta mobilidade, risco de quedas e o
planejamento de fisioterapia e analgesia.

O registro extenso de polifarmacia e uso exacerbado de psicotrépicos (Figura 3),
coaduna-se com Moreira et al. (2020), que apontam 54,6% de medicamentos
potencialmente inapropriados em ILPs, sobretudo antipsicoticos e benzodiazepinicos em
contextos de polifarmacia e deméncia. Além disso, o descompasso entre menor
confirmacé&o de transtornos ansioso-depressivos e o alto consumo de psicotropicos sugere
subdiagnéstico e justifica avaliagdo geriatrico-psiquiatrica estruturada e desprescricao
criteriosa, conforme sugere os estudos de Moth et al., (2021). E, na ILP2, 78,2% de risco
moderado ou alto pela Morse (Tabela 3) reforcam, segundo as observagdes de Strini et al
(2021) a necessidade de abordagem multifatorial e revisdo medicamentosa, sendo a escala
amplamente empregada para estratificacdo de quedas em institucionalizados.

No eixo funcional (Tabela 3), a ILP1 concentrou maior dependéncia total (Katz) e
comprometimento cognitivo grave (MEEM), sugerindo perfil de maior complexidade, assim
como nos estudos de Fagundes et al (2021), que se observaram prevaléncias de deméncia
de 62,3% e de dependéncia funcional de 78,9%, além de queda do MEEM com o0 aumento
do tempo de institucionalizagdo. Ja a ILP2 apresentou maior dependéncia parcial (Katz),
risco de quedas mais elevado (Morse) e fragilidade distribuida entre leve, moderada e
severa (Edmonton), padrdo compativel com diretrizes e revisbes que associam
fragilidade/declinio funcional a maior risco de quedas e recomendam intervengdes
multifatoriais, conforme sugere Strini et al (2021).

Quanto ao risco de lesdo por pressdo (Tabela 3), a predominancia de categorias
“sem/baixo risco” pela Braden na ILP2 requer cautela, pois, segundo Huang et al (2021), a
acuracia € moderada e depende de protocolos efetivos de prevencdo (mudanca de
decubito, superficies de suporte) para traduzir-se em desfechos. Em paralelo, a maior
prevaléncia de sintomas depressivos (GDS) leves na ILP2 (Tabela 3) e o comprometimento
cognitivo grave predominante na ILP1 (Tabela 3) condizem com a literatura e com as
recomendacgdes do ICOPE para intervengdes psicossociais, exercicio e engajamento social
(World Health Organization, 2017).

Em sintese, os contrastes entre as ILPs sugerem focos assistenciais complementares.
Na ILP1, énfase em complicagcdes da imobilidade, prevencao de lesdes por pressao e

manejo de deméncia avancada. Na ILP2, prioridade a prevencédo de quedas, otimizagao
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farmacoterapéutica e manejo da fragilidade, conforme as recomendacgées do ICOPE e da
ANVISA (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2021).

Cabe destacar, como limitagdes do estudo, o tamanho da amostra, que pode restringir
a generalizacdo dos achados e reduzir o poder estatistico, bem como a natureza
retrospectiva da coleta de dados em prontuarios, associada a dependéncia da qualidade
dos registros, ao viés de informagédo e a auséncia de controle sobre a mensuragao das

variaveis.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo caracterizou multimorbidade cardiometabdlica com predominio de
hipertensdo, uso amplo de medicamentos continuos (especialmente psicotropicos) e
alteragdes cognitivas frequentes. Observou-se maior dependéncia funcional e
comprometimento cognitivo na ILP1, enquanto a ILP2 concentrou dependéncia parcial e
maior risco de quedas.

Como implicagbes, recomenda-se cuidado interdisciplinar centrado na pessoa, com
prioridade para prevencao de quedas, reabilitagdo/atividade fisica, rastreios seriados
cognitivo-funcionais e revisdo medicamentosa com desprescrigdo criteriosa. A adogao
rotineira de escalas (Katz, GDS, MEEM, Braden, Morse, Edmonton) pode qualificar o
monitoramento. Reconhecem-se limitagcdes de sub-registro e do desenho retrospectivo.
Ainda assim, os achados orientam ajustes de recursos nas ILPs e agdes na rede de saude

para reduzir eventos adversos e promover envelhecimento mais seguro.
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