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RESUMO: Objetivo: Identificar a existência de associação entre as categorias da Avaliação 
Geriátrica Compacta de 10 minutos (ACG-10) e o perfil sociodemográfico e clínico dos 
pacientes do Hospital Dia do Idoso, no município de Anápolis em Goiás. Método: Trata-se 
de um estudo primário e observacional com 298 idosos. Foram coletados dados relacionados 
ao perfil clínico e sociodemográfico, além da avaliação do risco por meio da AGC-10 e índice 
de comorbidades de Charlson ajustado a idade (ICCI). Os dados foram submetidos ao teste 
de qui-quadrado de Pearson e correlação de Spearman, considerando o nível de significância 
estabelecido em p<0,05. Resultados: A maioria dos participantes tinha entre 70 e 79 anos 
(45,3%), era do sexo feminino (69,1%), casados (39,3%), brancos (46,6%), com escolaridade 
de 4 a 7 anos (34,9%) e aposentados (81,2%). Participantes foram categorizados 
principalmente como de baixo risco para ocorrência de desfechos adversos. Houve relação 
significativa entre a idade, o estado civil, a situação profissional e a assistência médica com 
as categorias da ACG-10. Em relação ao ICCI com a AGC-10, os participantes que tiveram 
maior risco no índice AGC-10 tiveram maior pontuação do ICCI. Conclusão: Pode-se 
concluir que existem fatores de risco clínicos e sociodemográficos que predispõem ao maior 
risco para desfechos adversos, além de uma correlação positiva entre as categorias de risco 
da AGC-10 e o ICCI. E a AGC-10 mostrou-se como uma boa ferramenta de triagem para 
idosos que necessitam de acompanhamento geriátrico em locais com reduzida 
disponibilidade deste profissional como o HDI. 
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ABSTRACT: Objective: To identify the association between categories of the 10-minute 
Compact Geriatric Assessment (ACG-10) and the sociodemographic and clinical profile of 
patients at the Elderly Day Hospital in the municipality of Anápolis, Goiás. Method: This 
is a primary observational study with 298 elderly individuals. Data related to clinical and 
sociodemographic profiles were collected, along with risk assessment through ACG-10 and 
Charlson Comorbidity Index adjusted for age (ICCI). Data were subjected to Pearson's chi-
square test and Spearman correlation, considering a significance level established at p<0.05. 
Results: The majority of participants were aged between 70 and 79 years (45.3%), female 
(69.1%), married (39.3%), white (46.6%), with 4 to 7 years of education (34.9%), and retired 
(81.2%). Participants were mainly categorized as low risk for adverse outcomes. There was 
a significant relationship between age, marital status, employment status, medical 
assistance, and ACG-10 categories. Regarding ICCI with ACG-10, participants at higher 
risk in the ACG-10 index had higher ICCI scores. Conclusion: It can be concluded that 
there are clinical and sociodemographic risk factors predisposing to a higher risk for adverse 
outcomes, along with a positive correlation between ACG-10 risk categories and ICCI. 
ACG-10 proved to be a good screening tool for elderly individuals in need of geriatric care 
in locations with limited availability of such professionals, such as the Elderly Day 
Hospital. 

Keywords: Geriatrics. Morbidity. Day Hospital. 

INTRODUÇÃO 

O processo de envelhecimento está associado ao aumento da prevalência de 

multimorbidades, que tornam o indivíduo mais vulnerável e demandam maior atenção à 

saúde, gerando custos elevados e maior mortalidade (BEARD et al., 2016).  

Nesse contexto, as síndromes geriátricas destacam-se entre as condições que afetam 

a funcionalidade e qualidade de vida dos idosos, sendo multifatoriais e podendo se inter-

relacionar e se sobrepor (CARLSON; MEREL; YUKAW, 2015). A multimorbidade, 

definida como a presença de duas ou mais doenças crônicas não transmissíveis em um 

indivíduo, é um fator que contribui para o surgimento e a gravidade dessas síndromes, sendo 

comum entre os idosos brasileiros, com as doenças cardiovasculares e obesidade sendo as 

mais frequentes (Batista et al., 2020). Além disso, a multimorbidade aumenta o risco de 

complicações e morte por doenças infectocontagiosas e outras condições (SILVEIRA et al., 

2023; ARSHADIPOUR et al., 2023). Portanto, é crucial reconhecer e tratar as síndromes 

geriátricas e a multimorbidade nos idosos para prevenir desfechos adversos e promover o 

envelhecimento saudável. 

Ademais, é fundamental que o idoso tenha acesso a serviços especializados que 

possam avaliar de forma integrada os aspectos físicos, cognitivos, psicológicos e sociais da 

saúde, bem como identificar os fatores de fragilidade e os possíveis desfechos negativos 
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(CARLSON; MEREL; YUKAW, 2015). Para isso, os instrumentos de avaliação 

multidimensional são ferramentas úteis para o rastreamento precoce de idosos com 

síndromes geriátricas ou em risco de desenvolvê-las, além de orientar as intervenções e os 

planos terapêuticos mais adequados para cada caso (PILOTTO et al., 2008; ALIBERTI et al., 

2019a;).  

Um desses instrumentos é a Avaliação Geriátrica Compacta de 10 minutos (AGC-

10), que consiste em uma combinação de autorrelatos e avaliação médica objetiva, de fácil 

aplicação e interpretação. A AGC-10 pode ser uma alternativa viável para os profissionais 

de saúde que atuam em cenários de escassez de tempo e recursos, especialmente em locais 

com grande demanda de pacientes idosos, por oferecer uma avaliação rápida e eficiente 

(ALIBERTI et al., 2018).  

No entanto, a AGC-10 é uma ferramenta recente de avaliação geriátrica, que ainda 

tem pouca difusão na prática clínica e na literatura científica6,7. Diante disso, o presente 

estudo teve como objetivo avaliar as categorias de risco geriátrico pela AGC-10, bem como 

verificar a associação entre essas categorias e o perfil clínico e sociodemográfico de pacientes 

idosos (ALIBERTI, 2018; ALIBERTI et al., 2019b). 

METODOLOGIA 

Delineamento e local do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo, realizado em um hospital dia 

especializado em atendimento de idosos, localizado na cidade de Anápolis – Goiás de 

aproximadamente 400 mil habitantes, no período de agosto de 2021 a março de 2022 (IBGE, 

2022). 

A unidade tem a disponibilidade de apenas cinco geriatras. Para otimizar o fluxo de 

pacientes na unidade, o primeiro atendimento se caracteriza por uma triagem do paciente 

encaminhado da Atenção Básica, em que um dos profissionais da saúde do hospital dia, 

geralmente não médico, faz uma entrevista semi-estruturada que resulta na alocação, de 

forma subjetiva, do paciente aos cuidados de um ou mais dos seguintes profissionais: 

enfermagem, psicologia, fisioterapia, fonoaudiologia, nutrição, assistência social, 

odontologia e medicina (clínica médica, endocrinologia, cardiologia, geriatria, ortopedia, 

urologia, angiologia, ginecologia, dermatologia). 
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Participantes 

A amostra do estudo foi não probabilística, constituída por pacientes idosos, sem 

recorte de idade, com consultas regulares no hospital. Aqueles que apresentavam 

preenchimento incompleto do questionário foram excluídos.  

Coleta de dados 

A coleta ocorreu por meio de 5 pesquisadores auxiliares, os quais foram treinados pela 

coordenadora responsável, uma médica especializada em geriatra, quanto ao manuseio do 

instrumento utilizado no estudo. 

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa enquanto aguardavam suas 

consultas de rotina no Hospital Dia do Idoso. Após concordarem, o paciente e, se necessário, 

o responsável, eram deslocados para um ambiente reservado, para a assinatura do Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) prévios a coleta dos dados. 

Instrumento utilizado 

A AGC-10 se caracteriza como um instrumento de rastreio multidimensional que foi 

desenvolvido e validado com base na Avaliação Geriátrica Ampla. Ela possibilita o rastreio de 

síndromes geriátricas, a partir de autorrelatos e avaliação médica objetiva, tendo a capacidade de ser 

prognóstico por predizer o risco de idosos ambulatoriais desenvolverem eventos adversos como 

perda funcional, hospitalização e morte, em até um ano, após uma doença aguda ou crônica 

descompensada (ALIBERTI et al., 2019a). Os parâmetros avaliados são suporte social, uso do sistema 

de saúde nos últimos 6 meses, ocorrência de quedas no último ano, quantidade de medicamentos em 

uso, avaliação funcional baseada no índice de Katz, cognição, autopercepção de saúde, sintomas 

depressivos, nutrição e velocidade da marcha.  

 Cada parâmetro é pontuado como normal (0,0 pontos), alteração leve (0,5 pontos) 

ou alteração grave (1,0 ponto). Ao final, os pontos de cada parâmetro são somados e a soma 

dividida por 10. O resultado obtido é classificado como uma das três categorias de risco, 

sendo elas: baixo risco (0 - 0.29); médio risco (0.3 - 0.39) e alto risco (0.40 - 1). Nos casos em 

que o escore do parâmetro cognição for zero, o indivíduo é considerado incapaz para executar 

os parâmetros autopercepção de saúde e sintomas depressivos, sendo que estes 2 parâmetros 

não entram na soma e a divisão final é feita por 8 (ALIBERTI, 2018). 
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Análise dos dados 

Os dados coletados a partir do questionário foram transferidos para planilhas do 

Microsoft Excel para posterior análise e tratamento estatístico, com o auxílio do software 

IBM SPSS Statistics, versão 26. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparar os dados 

obtidos com os dados esperados e verificar a associação de dependência entre as pontuações 

do idoso ambulatorial na AGC-10 e os dados sociodemográficos. Foi realizada também a 

correlação de Spearman entre as pontuações do idoso ambulatorial na AGC-10 e o Índice de 

Comorbidade de Charlson (ICCI). O nível de significância foi de 5%. 

Aspectos éticos 

A pesquisa foi inscrita com Certificado de Apresentação para Apreciação Ética 

(CAAE) nº 47155121.9.0000.5076 e foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Evangélica de Goiás (UniEVANGÉLICA) mediante o parecer de n° 

4.799.723. A pesquisa foi realizada de acordo com as recomendações previstas pela Resolução 

do Conselho Nacional de Saúde (nº 466/2012) e demais normas complementares envolvendo 

pesquisa com seres humanos.  

RESULTADOS 

A AGC-10 foi aplicada a 301 participantes, resultando em uma amostra final de 298 

idosos. Como mostra a Tabela 1, a maior parte dos pacientes tinham entre 70 e 79 anos, com 

média de idade 72,9±7,6. Houve predomínio do sexo feminino (69,1%; n=206), etnia branca 

(46,6%; n=139), casados (39,3%; n=117), escolaridade de 4-7 anos (34,9%; n=104) e aposentados 

(81,2%; n=242). 

Quanto à assistência médica, a maioria dos participantes faziam acompanhamento 

com outras especialidades (57,7%; n=172). Os pacientes foram avaliados sob a classificação 

de Charlson sendo que 151 pontuaram de 3 a 4 pontos, 117 ≥5 pontos, e 30 com pontuação de 

até 2 pontos. A pontuação do ICCI variou de 2-10 pontos.  

Tabela 1. Dados sociodemográficos e clínicos da amostra do estudo (n=298). 

Variáveis n % 
Faixa etária   
60-69 anos 
70-79 

106 
135 

35,6 
45,3 
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≥ 80 anos 57 19,1 
Sexo   
Masculino 
Feminino 

92 
206 

30,9 
69,1 

Situação profissional   
Aposentado 
Do lar 
Pessoa economicamente ativa 
Ignorado 

242 
17 
31 
8 

81,2 
5,7 
10,4 
2,7 

Cor/Etnia   
Branco 
Pardo 
Preto 
Amarelo 
Ignorado 

139 
117 
26 
3 
13 

46,6 
29,3 
8,7 
1 
4,4 

Estado civil   
Solteiro 
Casado 
Divorciado/Separado 
Viúvo 
Ignorado 

25 
117 
43 
105 
8 

8,4 
39,3 
14,4 
35,2 
2.7 

Escolaridade   
Analfabeto 
1 a 3 anos 
4 a 7 anos 
> 7 anos 

52 
86 
104 
56 

17,4 
28,9 
34,9 
18,8 

Assistência médica   
Geriatra 
Outras especialidades 

126 
172 

42,3 
57,7 

Índice de comorbidades de Charlson ajustado à idade 
até 2 pontos 
3-4 pontos 
≥ 5 pontos 

30 
151 
117 

10,1 
50,7 
39,3 

  

A Tabela 2 descreve as variáveis analisadas no instrumento AGC-10, a qual variou 

de 0 a 0,86, com média de 0,3±0,16 pontos. No domínio suporte social houve prevalência de 

pacientes que moravam ou que tinham auxílio de familiares ou cuidadores (83,2%; n=248). 

Quanto às características clínicas a maioria não tinha nenhuma queda (61,7%; n=184), 

faziam uso contínuo de menos de cinco medicamentos (58,7%; n=175), tinha funcionalidade 

preservada (64,1%; n=191), considerava sua saúde razoável (43%; n=128), não apresentava 

sintomas depressivos (46,6%; n=139) e não perderam peso (67,1%; n=200). No domínio 

cognição, notou-se que 37,9% dos pacientes não apresentaram nenhum comprometimento 

(n=113). Todavia, 36,2% dos idosos tinham alteração grave (n=108). 

Em relação a nutrição e marcha predominaram os pacientes sem perda de peso e IMC 

≥ 22 (59,4%; n=177) e alteração leve na marcha (56,7%; n=169). 

 



 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024. 

ISSN: 2675-3375 

 
 

852 

Tabela 2. Frequências absoluta e relativa das variáveis clínicas da Avaliação Geriátrica 
Compacta de 10 minutos (AGC-10) (n=298). 

Variáveis n % 
Suporte social   
Familiar/Cuidador 
Institucionalizado 
Sozinho; sem suporte adequado 

248 
1 
49 

83,2 
0,3 
16,4 

Uso do sistema de saúde (últimos 6 meses) 
Internação 
Serviços de urgência e emergência 
Nenhum 

34 
56 
204 

11,6 
19,0 
69,4 

Quedas (no último ano)   
Sem quedas 
1 queda  
≥ 2 quedas 
Ignorado 

184 
62 
48 
4 

61,7 
20,8 
16,1 
1.3 

Medicamentos de uso contínuo   
< 5 medicamentos 
6 – 9 medicamentos 
≥ 10 medicamentos 
Ignorado 

175 
99 
22 
2 

58,7 
33,2 
7,4 
0,7 

Funcionalidade   
Alteração grave 
Alteração leve 
Funcionalidade preservada 

34 
73 
191 

11,4 
24,5 
64,1 

Cognição   
Comprometimento grave 
Comprometimento leve 
Sem comprometimento 
Ignorado 

108 
74 
113 
3 

36,2 
24,8 
37,9 
1,0 

Autoavaliação da saúde   
Ruim / muito ruim 
Razoável 
Boa / muito boa 
Ignorado 
Incapaz 

47 
128 
93 
4 
26 

15,8 
43 
31,2 
1,3 
8,7 

Sintomas depressivos   
Depressivo 
Alteração leve 
Não depressivo 
Ignorado 
Incapaz 

51 
81 
139 
1 
26 

17,1 
27,2 
46,6 
0,3 
8,7 

Nutrição   
Sem perda de peso e IMC ≥ 22 
Com perda de peso ou IMC < 22 
Com perda de peso e IMC < 22 
Ignorado 

177 
81 
22 
18 

59,4 
27,2 
7,4 
6,0 

Marchaa   
≥ 7,6 ou Incapaz (grave) 
4,5 a 7,5s (leve) 
≤ 4,4 s (normal) 
Ignorado 

57 
169 
42 
30 

19,1 
56,7 
14,1 
3,0 

aMarcha (em segundos) 
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O Gráfico 1 representa as categorias de risco da AGC-10. Houve predomínio de 

pessoas classificadas como baixo risco (45,3%; n=134), seguidas por alto risco (32,5%; n=97) e 

risco moderado (22,5%; n=67). 

 

 Gráfico 1. Distribuição da amostra entre as categorias de risco da AGC-10 – Hospital Dia do Idoso (n=298). 

 

De acordo com a Tabela 3, os pacientes com faixa etária abaixo de 79 anos foram 

classificados como baixo risco, enquanto os que tinham 80 anos ou mais como alto risco (p 

= 0,009). Não foi observado nenhum valor estatisticamente significante em relação ao sexo, 

cor/etnia, escolaridade. 

Quando analisada a situação profissional, os aposentados, do lar e pessoas 

economicamente ativas eram de baixo risco, sendo o valor estatístico significante de 0,009. 

Também houve relação significativa entre a variável estado civil e as categorias da 

AGC-10. A população de baixo risco é casada e os pacientes de médio e alto risco são viúvos 

(p = 0,05). 

Em relação a assistência médica os pacientes em acompanhamento com a geriatria 

foram classificados principalmente como alto risco, em contrapartida a maior parte dos 

idosos atendidos por outras especialidades eram de baixo risco (p < 0,001). 
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Houve correlação positiva entre o índice AGC-10 e o Índice de Comorbidades de 

Charlson ajustado à idade (ICCI), r (296) = 0.356, p < 0.001. Dessa forma, os pacientes que 

tiveram maior risco no índice AGC-10, tiveram maior pontuação do ICCI. 

Tabela 3: Comparação entre variáveis sociodemográficas e as categorias da AGC-10 (n=298). 

  Categorias de risco AGC-10  

Variáveis 
Total 
(N=298) 

Baixo 
Risco 
(n=135) 

Médio 
Risco 
(n=67) 

Alto 
Risco 
(n=97) 

valor 
p 

 n n (%) n (%) n (%) 
Faixa etária 
60-69 anos 
70-79 anos 
≥ 80 anos 

106 
135 
57 

55 (51,9) 
65 (48,1) 
14 (24,6) 

19 (17,9) 
32 (23,7) 
16 (28,1) 

32 (30,2) 
38 (28,1) 
27 (47,4) 

0,009 

Sexo      
Masculino 
Feminino 

92 
206 

45 (48,9) 
89 (43,2) 

16 (17,4) 
51 (24,8) 

31 (33,7) 
66 (32,0) 

0,359 

Situação profissional      

Aposentado  
Do lar 
PEAb 

Ignorado 

242 
17 
31 
8 

97 (40,1) 
11 (64,7) 
23 (74,2) 
3 (37,5) 

60 (24,8) 
2 (11,8) 
4 (12,9) 
1 (12,5) 

85 (35,1) 
4 (23,5) 
4 (12,9) 
4 (50,0) 

0,009 

Cor/Etnia      
Branco 
Pardo 
Preto 
Amarelo 
Ignorado 

139 
117 
26 
3 
13 

56 (40,3) 
59 (50,4) 
9 (34,6) 
2 (66,7) 
8 (61,5) 

36  (25,9) 
21 (17,9) 
8 (30,8) 
0 (0,0) 
2 (15,4) 

47 (33,8) 
37 (31,6) 
9 (34,6) 
1 (33,3) 
3 (23,1) 

0,513 

Estado civil      
Solteiro 
Casado 
Divorciado/Separado 
Viúvo 
Ignorado 

25 
117 
43 
105 
8 

6 (24,0) 
60 (51,3) 
21 (48,8) 
41 (39,6) 
6 (75,0) 

8 (32,0) 
25 (21,4) 
6 (14,0) 
28 (26,4) 
0 (0,0) 

11 (44,0) 
32 (27,4) 
16 (37,2) 
36 (34,0) 
2 (25,0) 

0,047 

Escolaridade      
Analfabeto 
1 a 3 anos 
4 a 7 anos 
> 7 anos 

52 
86 
104 
56 

21 (40,4) 
37 (43,0) 
48 (46,2) 
28 (50,0) 

12 (23,1) 
18 (20,9) 
25 (24,0) 
12 (21,4) 

19 (36,5) 
31 (36,0) 
31 (29,8) 
16 (28,6) 

0,920 

Assistência médica      
Geriatra 
Outras especialidades 

126 
172 

38 (30,2) 
96 (55,8) 

37 (29,4) 
30 (17,4) 

51 (40,5) 
46 (26,7) 

< 0,001 

Índice de comorbidades de Charlson ajustado à idade 

1-2 pontos 
3-4 pontos 
≥ 5 pontos 

30 
151 
117 

21 (70,0) 
79 (52,3) 
34 (29,1) 

6 (20,0) 
31 (20,5) 
30 (25,6) 

3 (10,0) 
41 (27,2) 
53 (45,3) 

< 0,001 

   aEscolaridade (por ano de estudo); b População economicamente ativa. 
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DISCUSSÃO 

 A maioria dos pacientes incluídos neste estudo tinham idade entre 70 e 79 anos e 

eram do sexo feminino, brancos, casados, com escolaridade de 4 a 7 anos e aposentados. 

Além disso, houve predomínio de pacientes assistidos por profissionais não especialistas em 

Geriatria. A categoria de risco majoritária foi a de baixo risco, seguido de alto risco e 

moderado risco. O ICCI mais comum foi de 3 a 4 pontos, variando de 2 a 10 pontos. 

Associações significativas foram encontradas entre a categoria de alto risco da AGC-

10 e a faixa etária de 80 anos ou mais e os idosos acompanhados por geriatras. Em relação ao 

Índice de Comorbidades de Charlson ajustado à idade (ICCI), foi observada correlação 

positiva com o índice AGC-10. Já esta pesquisa mostrou associações significativas entre a 

categoria de baixo risco da ACG-10 e ser aposentado, do lar ou economicamente ativo e ser 

casado. 

A identificação da classe de risco auxilia na escolha das condutas implementadas, 

determinando medidas mais brandas para idosos classificados como de baixo risco ou de 

tratamentos mais agressivos para aqueles de alto risco (ALIBERTI, 2018). Embora a maioria 

dos pacientes participantes deste estudo sejam considerados de baixo risco pela AGC, os 

resultados apresentados contrapõem o que foi observado no estudo de validação da ACG-10, 

no qual a maioria dos pacientes foi classificada como de alto risco (ALIBERTI et al., 2019b). 

Outro estudo classificou 55% dos idosos como de médio risco na AGC-10 (SARAIVA et al, 

2020). Observados tais resultados, houve uma discordância entre esses estudos que 

utilizaram a AGC-10 seja pela diferença quantitativa de participantes ou a heterogeneidade 

da população. 

A faixa etária de 80 anos ou mais foi significativamente associada a alto risco na 

AGC-10. Esse resultado concorda com estudos anteriores sobre nos quais a idade mais 

avançada esteve associada a um aumento de risco de quedas, internação hospitalar e óbito16,17 

(FRENCH et al., 2016; ALIBERTI et al., 2018; ALIBERTI et al., 2019a; SARAIVA et al, 

2020; SILVA et al., 2021).  Isso ocorre pois o envelhecimento populacional aumenta o risco 

de multimorbidades que tem como consequência maior necessidade de cuidados em saúde e 

maiores taxas de mortalidade (BEARD et al., 2015). 

Este estudo mostrou que o ICCI e o AGC-10 estão positivamente correlacionados. 

Quanto maior o ICCI, maior a probabilidade de internação, transferência e morte do 

paciente (CHARLSON et al., 1987; CHARLSON et al., 1994). O ICCI também identifica 



 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024. 

ISSN: 2675-3375 

 
 

856 

os casos mais urgentes nos serviços de emergência. Aliberti7 encontrou resultados parecidos, 

relacionando o ICCI ao AGC-10, sendo que uma pontuação maior no ICCI foi associada a 

maior risco. Assim, o AGC-10 pode ser útil para avaliar o prognóstico do idoso, mas ainda 

há pouca pesquisa sobre isso. 

Neste estudo, não se observou associação significativa entre o AGC-10 e as variáveis 

sociodemográficas sexo, cor/etnia e escolaridade. Resultados semelhantes foram 

encontrados em outros estudos que utilizaram o AGC-10 como instrumento de rastreio 

(ALIBERTI et al., 2019b; SARAIVA et al., 2020). No entanto, há evidências de que a 

etnia/cor influencia negativamente a qualidade de vida, a funcionalidade e a morbidade dos 

idosos (BEARD et al., 2016). Logo, é preciso compreender melhor a relação entre aspectos 

raciais e desfechos desfavoráveis, a fim de atender às necessidades dessa população. 

A pesquisa de Bustamante-Troncoso et al. (2020), que estudou os fatores ambientais 

sobre o risco de queda, também não encontrou relação entre sexo e escolaridade com o 

aumento do risco de quedas. Todavia, um estudo brasileiro apontou que fatores como idade 

avançada, sexo feminino, condições crônicas, más condições de vida, limitado apoio social, 

baixa escolaridade e analfabetismo são fatores de risco para quedas (SILVA; SAFONS, 

2022). 

Além disso, nível de instrução mais alto está relacionado à manutenção de um estilo 

de vida mais saudável, incluindo alimentação adequada e mais tempo de atividade física 

promovendo, dessa forma, melhoria da qualidade de vida (GAO et al., 2021). A baixa 

escolaridade também foi relacionada à dificuldade de compreensão e obtenção de novas 

informações relacionadas à saúde (CANUTO et al, 2020). Portanto, em estudos 

complementares, os resultados foram contrastantes, de forma que o sexo feminino e a 

escolaridade mais baixa associaram-se a aumento de risco de eventos adversos com pior 

prognóstico em instrumentos que avaliam fragilidade (FRENCH et al., 2016; ALIBERTI et 

al., 2018; ALIBERTI et al, 2019ª; SILVA et al., 2021).  

Instrumentos de avaliação multidimensional como a AGC-10 são importantes para 

analisar as condições clínicas do idoso, uma vez que essa população tende a ter déficits em 

múltiplos sistemas (ALIBERTI et al., 2019a; SARAIVA et al., 2020). Neste estudo, as 

características clínicas analisadas evidenciaram que a maior parte dos idosos residiam com 

familiar/cuidador, não apresentaram queda no último ano, faziam uso contínuo de menos 

do que cinco medicamentos, possuíam funcionalidade preservada, não apresentavam 
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sintomas depressivos ou perda de peso, tinham Índice de Massa Corporal (IMC) ≥ 22, 

alteração leve na marcha e consideravam sua saúde razoável. Esses resultados contribuíram 

para a classificação da maioria da população do estudo como de baixo risco. 

Segundo esta pesquisa, há uma relação significativa entre ter baixo risco e estar 

aposentado, ser do lar ou ter atividade econômica. Outros estudos mostram que, em relação 

aos idosos nessas condições, os que trabalham têm melhor desempenho cognitivo, vivem 

mais e conservam a saúde por mais tempo. Esses resultados podem estar ligados a fatores 

como problemas de saúde que levam à aposentadoria precoce e maior acesso à assistência 

médica para os empregados formais (TAN et al., 2017; OKAMOTO, OKAMURA, 

KOMAMURA et al, 2018). 

Neste estudo, constatou-se que o estado civil dos idosos influencia o seu risco na 

AGC-10, sendo os casados os que apresentam menor risco e os viúvos os que predominam 

entre os de médio e alto risco, em consonância com a literatura (ALIBERTI, 2018). Um 

estudo brasileiro encontrou associação entre o aumento de fragilidade e a ausência de 

companheiro (FHON t al, 2022). Outros estudos apontam que idosos solteiros, divorciados 

ou viúvos têm maior risco de queda relacionada à sarcopenia, maior chance de desenvolver 

demência, maior risco de desnutrição e maior incidência de eventos cardiovasculares 

(SCHILP, 2011; SCHULTZ et al., 2017; LIU et al., 2020; GAO et al., 2021). Logo, infere-se 

que os idosos que não dispõem de rede de apoios sofrem maior risco de desfechos negativos, 

em virtude da carência de auxílio, companhia e outros aspectos que afetam a sua qualidade 

de vida.  

Na população estudada, a maioria dos participantes era acompanhada por médicos de 

diferentes especialidades (clínica médica, cardiologia, endocrinologia e outros). Porém, os 

idosos acompanhados por geriatras apresentavam um risco maior nas categorias da AGC-

10, possivelmente porque esses especialistas têm mais habilidade na identificação e no 

monitoramento do idoso frágil do que os médicos de outras áreas (VAN KEMPEN, 2015; 

PIFFER et al., 2020; WEI et al., 2020). Ademais, a avaliação de idosos pelo geriatra é 

fundamental, pois contribui para a diminuição da procura por serviços de saúde primários e 

de urgência e emergência, bem como para a melhoria da qualidade de vida global desses 

pacientes (D’ARCY et al., 2013; WEI et al., 2020; ZINTCHOUK et al., 2018). Além disso, o 

acompanhamento frequente e específico dessa população favorece a prevenção dos danos à 



 

 Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação — REASE      
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024. 

ISSN: 2675-3375 

 
 

858 

saúde e a redução dos efeitos causados pelas doenças crônicas (WEI et al., 2020; MAIA et 

al., 2020). 

A relação causal entre desnutrição e solidão em idosos é controversa na literatura. 

Enquanto alguns estudos não indicam uma influência mútua entre essas condições, o 

isolamento social tem sido associado a um maior risco de desnutrição ((VAN DER POLS-

VIJLBRIEF et al., 2014; WANG, ZHANG & LUAN, 2023). Idosos que vivem sozinhos ou 

têm poucas interações sociais tendem a apresentar maior vulnerabilidade à desnutrição 

(ESKELINEN, HARTIKAINEN & NYKÄNEN, 2016; BOULOS, SALAMEH & 

BARBERGER-GATEAU, 2017; MASEDA et al., 2018; KLEMENC-KETIS et al., 2020). No 

entanto, nesse estudo, a maioria dos participantes desfrutava de um adequado suporte social, 

o que pode ter reduzido seu risco de desfechos negativos, principalmente relacionados a 

desnutrição. 

Os resultados deste estudo evidenciam que a maioria dos pacientes apresentou 

alguma forma de alteração na marcha, o que se alinha com a preocupação levantada pelos 

autores em relação ao declínio na velocidade da marcha como um fator de risco para quedas 

em idosos (FRANCISCO et al., 2021; ADAM et al., 2023). A correlação entre alterações na 

marcha e o aumento do risco de quedas é ainda mais enfatizada pelo reconhecimento de um 

maior risco de quedas em idosos com distúrbios da marcha, como no parksonismo (DEL 

DIN et al., 2020;). Essa preocupação é reforçada pelos achados do estudo sobre mudanças na 

velocidade da marcha em relação ao risco de quedas em idosos, onde foi observado que uma 

diminuição na velocidade da marcha estava associada a um aumento do risco de quedas 

(ADAM et al., 2023). Este achado enfatiza a relevância de monitorar a velocidade da marcha 

em idosos, independentemente do status cognitivo, como uma estratégia útil para identificar 

indivíduos em risco e implementar intervenções preventivas. 

A pesquisa revelou que a preservação da funcionalidade foi predominante entre a 

maioria dos pacientes analisados, classificando-os como de baixo risco, um resultado que 

está alinhado com estudos anteriores. Esses estudos demonstram uma relação entre a 

dependência funcional, medida pelo índice de Katz, e o aumento da fragilidade em idosos 

considerados de alto risco, que por sua vez, está associada a um maior risco de 

hospitalizações e mortalidade (FRANCISCO et al., 2021; SILVA et al., 2021). Além disso, 

foi observada uma deterioração na fragilidade entre idosos com autopercepção negativa da 

saúde, os quais têm maior probabilidade de serem hospitalizados em comparação com 
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aqueles que têm uma autopercepção positiva de sua saúde (BORDIN et al., 2018; 

CARNEIRO et al., 2019). Apesar dessas constatações, é importante destacar que a maioria 

dos participantes deste estudo relatou ter uma autopercepção de saúde razoável, ressaltando 

a importância de considerar a autopercepção da saúde ao avaliar o risco de eventos adversos 

em idosos, complementando a avaliação da funcionalidade e da fragilidade. Essa abordagem 

holística proporciona uma compreensão mais completa e precisa do estado de saúde dos 

idosos. 

Conhecer as categorias de risco da AGC-10 e sua relação com o perfil 

sociodemográfico e clínico do idoso pode estimar a necessidade clínica destes pacientes e 

assim trará resultados relevantes não só academicamente, mas também para políticas 

públicas voltadas para essa população. Este estudo se mostra inovador, pois são poucos os 

trabalhos no Brasil que utilizam a AGC-10. O HDI não é considerado uma porta de entrada 

no SUS e os atendimentos dependem do encaminhamento feito pelos médicos da Atenção 

Básica (AB). Desse modo, a ACG-10 torna-se imprescindível para triagem dos pacientes que 

são regulados para o hospital, já que esse instrumento foi capaz de distinguir, de forma 

objetiva e rápida, os pacientes vulneráveis, de alto risco, que devem ser acompanhados pelos 

geriatras do HDI. 

O viés de informação está entre as principais limitações deste estudo, já que não 

houve como comprovar todas as informações disponibilizadas pelos pacientes como 

diagnósticos autorreferidos. Além disso, é importante considerar que existe o viés de 

memória, uma vez que os participantes podem ter subestimado ou subvalorizado algum 

dado. Apesar do HDI ser um hospital em que há grande fluxo de pacientes, ainda como 

consequência da pandemia do Coronavírus, houve dificuldade na coleta de dados pois 

ocorreu a redução do número de atendimentos. A falta de distinção pela AGC-10 entre idosos 

que não fazem uso de qualquer medicamento daqueles que usam de forma contínua prejudica 

a análise dessa população. A menor procura de atendimento por pacientes do sexo masculino 

limita a avaliação desse público. Outra importante limitação se refere a escassez de artigos 

na literatura que discutam a ferramenta AGC-10 e suas repercussões na saúde do idoso, 

presume-se que seja devido a sua validação recente e por ser pouco conhecida pelos 

profissionais da área. 
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CONCLUSÃO 

Conclui-se, portanto, que houve relação significativa entre a AGC-10 e as variáveis 

idade, estado civil, atividade econômica, assistência médica e o ICCI, o que fundamenta a 

importância deste estudo, além de consolidar essa ferramenta na prática clínica, com intuito 

de reconhecer os pacientes frágeis que precisam de uma assistência geriátrica especializada, 

principalmente no contexto do Hospital Dia do Idoso de Anápolis.  

O presente estudo reforça a importância da AGC-10 na avaliação geriátrica, uma vez 

que é uma ferramenta prática para a classificação do risco em idosos e é um instrumento 

novo e pouco conhecido pelos profissionais de saúde, trazendo a importância deste 

instrumento como triagem para atendimento de idosos em locais com limitação de acesso 

ao profissional geriatra como no HDI em Anápolis – GO. 
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