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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Sintetizar as evidéncias de efetividade dos cuidados de transigdo em idosos apds alta hospitalar
para subsidiar gestores para a tomada de deciséo.

Métodos. Esta revisdo sistematica rapida seguiu as recomendacdes do Cochrane Rapid Reviews Methods
Group e selecionou estudos nas bases de dados Pubmed, EMBASE, Cochrane Library e Biblioteca Virtual em
Saude. Para selecionar os estudos, foram considerados: como populagéo, individuos idosos; como interven-
¢ao, a realizac&do de cuidados de transicao apos alta hospitalar; como comparador, a auséncia de cuidado
de transigéo apos alta hospitalar; e como desfecho, a efetividade da presencga vs. auséncia de cuidados de
transicéo, sendo efetividade definida como a melhora em qualquer parédmetro avaliado. Foram incluidas revi-
sOes sistematicas publicadas em portugués, inglés ou espanhol, com ou sem metanalise, que avaliaram 0s
cuidados de transicao para idosos apos alta hospitalar; e excluidos estudos sem descrigdo da intervencéo e
do publico-alvo.

Resultados. Das 207 revisGes identificadas, 18 foram incluidas. Os estudos foram realizados em 21 paises,
sendo 10 estudos desenvolvidos na Europa e um no Brasil. A efetividade dos cuidados com os idosos foi
demonstrada por maior adesao aos tratamentos medicamentosos, reducao dos eventos adversos e dos erros
relacionados aos medicamentos, melhora do estado funcional nos idosos, reducéo de quedas e redugéo dos
custos no cuidado.

Conclusoées. Apesar das evidéncias que indicam a efetividade dos cuidados de transicao, novas pesquisas
s80 necessarias para desenvolver indicadores mais robustos de melhora clinica e integragdo aos sistemas
de saude.

Cuidado transicional; servicos de saude para idosos; politica de saude; efetividade.

Até o ano de 2050, estima-se que a expectativa de vida
na América Latina alcance os 83,1 anos para as mulheres e
os 78,1 anos para os homens (1). Esse envelhecimento da
populacdo tem impacto significativo nos servicos de satide,
principalmente pela complexidade do cuidado exigido, pelas
caracteristicas de morbidade, pela alta prevaléncia de doengas

cronicas e degenerativas e pelo aumento das taxas de hospi-
talizagdo, modificando diretamente os padrdes de gastos em
saude (2-5).

Atualmente, os cuidados com idosos estdo entre as gran-
des demandas nos servicos de satde, seja na atengao primaria
(6), nos servigos de urgéncia e emergéncia, ou em ambientes

! Hcor, Sao Paulo (SP), Brasil. >4 Liza Yurie Teruya Uchimura, lytuchimura@
gmail.com

2 Pesquisadora independente, Sao Paulo (SP), Brasil.

trabalho original seja devidamente citado. Nao sao permitidas modificagdes ou uso comercial dos artigos. Em qualquer reprodugao do artigo, nao deve haver nenhuma sugestao de que a OPAS ou o artigo avaliem qualquer

@ Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob os termos da Licenga Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivs 3.0 IGO, que permite o uso, distribuicao e reprodugao em qualquer meio, desde que o

organizagao ou produtos especificos. Nao é permitido o uso do logotipo da OPAS. Este aviso deve ser preservado juntamente com o URL original do artigo. Crédito do logotipo e texto em acesso aberto: PLoS, sob licenca

Creative Commons Attribution-Share Alike 3.0 Unported

Rev Panam Salud Publica 47,2023 | www.paho.org/journal | https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.143

OPEN aACCESS 1


http://www.paho.org/journal
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.143
https://www.paho.org/journal/en
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.143
https://doi.org/10.26633/RPSP.2023.143
mailto:lytuchimura@gmail.com
mailto:lytuchimura@gmail.com
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/3.0/deed.en

Revisao

hospitalares (7). Sabe-se que a abordagem multidisciplinar,
a otimizagdo do cuidado médico e a revisdo precoce no peri-
odo poés-alta reduzem os cuidados em ambientes hospitalares,
levando a uma redugao dos custos de internacado (2). Nesse con-
texto, o cuidado de transi¢do — ou seja, a assisténcia prestada
no processo de transferéncia do paciente entre diferentes servi-
¢os da rede de atengdo a satide ou entre ambientes de atencdo
— surge como estratégia e ferramenta para assegurar a quali-
dade do cuidado. No idoso, o cuidado de transi¢do promove a
autonomia e a reabilitagdo fisica e cognitiva (5, 8).

As agoes para alta realizadas no ambiente hospitalar se con-
figuram como um cuidado de transigao, ja que objetivam a
continuidade dos cuidados a serem desenvolvidos em domi-
cilio. Assim, os profissionais de satide devem planejar e iniciar
os cuidados de transi¢do ainda durante a internac¢ao hospitalar.
Contudo, as evidéncias sugerem que, na pratica, o cuidado de
transicdo ocorre de modo fragmentado e sem planejamento (9,
10). Uma revisdo integrativa identificou, como principais ati-
vidades realizadas na transi¢do do cuidado na alta do hospital
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para o domicilio, um programa de reconciliagio medicamen-
tosa; acompanhamento telefdnico; telessatide; e autocuidado no
domicilio (11). Outra revisao integrativa identificou um niimero
reduzido de estudos sobre a populacao brasileira com foco no
cuidado de transigao para a pessoa idosa (2).

Considerando a necessidade de politicas publicas voltadas
para a satde de idosos, a presente revisao sistematica rapida
teve como objetivo sintetizar as evidéncias de efetividade dos
cuidados de transi¢do apods alta hospitalar nesse grupo etario
para subsidiar gestores na tomada de decisao.

MATERIAIS E METODOS

A presente revisdo rapida foi desenvolvida de acordo com
as recomendagdes do grupo Cochrane para métodos de revi-
sdo rdpida (12) e relatada conforme os itens do PRISMA 2020
(13). Na revisao rapida, o espaco de tempo exigido é menor em
fung¢ao da simplificacdo ou omissao de certos componentes de
uma revisao sistematica plena, permitindo maior agilidade no

TABELA 1. Estratégias de busca por base de dados para revisao sistematica rapida sobre efetividade dos cuidados de transicao

em idosos

Base de dados
PubMed

Estratégia de busca
(“Aged”[Mesh] OR Elderly[Title/Abstract]) AND ((((((“Transitional Care”[Mesh]) OR ((“Transition Care”[Title/Abstract] OR “Home 184

Resultados

Transition”[Title/Abstract] OR “Home Transitions”[Title/Abstract]))) OR (“Continuity of Patient Care”[Mesh])) OR ((“Patient
Care Continuity”[Title/Abstract] OR “Continuum of Care”[Title/Abstract] OR “Care Continuum”[Title/Abstract] OR “Continuity of
Care”[Title/Abstract] OR “Care Continuity”[Title/Abstract]))) AND (“Patient Discharge”[Mesh])) OR ((“Patient Discharge”[Title/
Abstract] OR “Patient Discharges”[Title/Abstract] OR “Patients’ Discharge”[Title/Abstract] OR “Discharge Planning”[Title/

Abstract]))) Filters: Meta-Analysis, Systematic Review

#1 MeSH descriptor: [Aged] explode all trees 221243
#2 (Elderly):kw 8333
#3 MeSH descriptor: [Transitional Care] explode all trees 84

Cochrane Library

#4 (“Transition Care” OR “Home Transition” OR “Home Transitions”):ti,ab,kw 101
#5 MeSH descriptor: [Continuity of Patient Care] explode all trees 29286
#6 (“Patient Care Continuity” OR “Continuum of Care” OR “Care Continuum” OR “Continuity of Care” OR “Care

Continuity”):ti,ab,kw 923

#7 MeSH descriptor: [Patient Discharge] explode all trees 1823

#8 (“Patient Discharge” OR “Patient Discharges” OR “Patients’ Discharge” OR “Discharge Planning”):ti,ab,kw 2933

#9 #1 OR #2 226136

#10 #3 OR #4 OR #5 OR #6 30106

#11 #7 OR #8 2933

#12 #9 AND #10 AND #11 948

04 Cochrane Reviews

1 ‘aged’/exp AND [embase]/lim

#2 elderly:kw AND [embase]/lim

#3 ‘transitional care’/exp AND [embase]/lim

EMBASE

17

#4 (‘transition care’:ti,ab OR ‘home transition’ti,ab OR ‘home transitions’:ti,ab) AND [embase]/lim

#5 ‘patient care’/mj AND [embase]/lim

(‘patient care continuity’:ab,ti OR ‘continuum of care’:ab,ti OR ‘care continuum’:ab,ti OR ‘continuity of care’:ab,ti OR ‘care

continuity’:ab,ti) AND [embase]/lim

#6 (‘patient care continuity”:ab,ti OR ‘continuum of care’:ab,ti OR ‘care continuum’:ab,ti OR ‘continuity of care’:ab,ti OR ‘care

continuity’:ab,ti) AND [embase]/lim
#7 ‘hospital discharge’/exp AND [embase]/lim

#8 (‘patient discharge’:ab,ti OR ‘patient discharges’:ab,ti OR ‘patients discharge’:ab,ti OR ‘discharge planning’:ab,ti) AND

[embase]/lim

#9 #1 OR #2

#10 #3 OR #4 OR #5 OR #6
#11#7 OR #8

#12 #9 AND #10 AND #11

#13 #9 AND #10 AND #11 AND ([cochrane review]/lim OR [systematic review]/lim OR [meta analysis]/lim)

Lilacs

mh:((“Aged”) OR ti:(elderly) OR ab:(elderly)) AND mh:((“Transitional Care” OR “Continuity of Patient Care”) OR ti:(“Transition 2

Care” OR “Home Transition” OR “Home Transitions”) OR ab:(“Transition Care” OR “Home Transition” OR “Home Transitions”))and
mh:((“Patient Discharge”) OR ti:(“Patient Discharge” OR “Patient Discharges” OR “Patients’ Discharge” OR “Discharge Planning”)
OR ab:(“Patient Discharge” OR “Patient Discharges” OR “Patients’ Discharge” OR “Discharge Planning”)) AND ( db:(“IBECS” OR
“LILACS” OR “BDENF”) AND type_of_study:(“systematic_reviews”))
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levantamento e sintese de evidéncias cientificas para responder
a uma demanda de satide. Essas estratégias visam maior agi-
lidade na condugao da revisdao, porém com o menor impacto
possivel na qualidade e viés do estudo (14). Os atalhos adota-
dos para esta revisao foram limitar o idioma de publica¢do para
portugués, inglés e espanhol e ter apenas um autor avaliando a
qualidade dos artigos incluidos, com conferéncia posterior por
outro autor. O protocolo desta revisao rapida esta registrado na
plataforma Zenodo (zenodo.org/record) e pode ser acessado
pelo link https:/ /doi.org/10.5281/zenodo.7221840.

A busca por estudos publicados foi realizada em novembro
de 2022, sem limite quanto a data de publicacdo, nas seguin-
tes bases de dados eletronicas: PubMed, EMBASE, Cochrane
Library e Biblioteca Virtual em Satide (BVS). A tabela 1 apre-
senta as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados
definidas previamente.

Os estudos foram selecionados por critérios definidos con-
forme o acronimo PICOS (populagdo, intervengao, comparador,
desfechos e desenho do estudo) (3): para a populagao, indivi-
duos idosos, ou seja, maior e igual a 60 anos; como intervencao,
a realizagao de cuidados de transigao de idosos apds alta hos-
pitalar; como comparador, a auséncia de cuidado de transigao
ap0s alta hospitalar; como desfecho, a efetividade dos cuidados
de transicao de idosos ap6s alta hospitalar, sendo “efetividade”
definida como a melhora em qualquer parametro analisado nos
estudos incluidos a partir da presenga vs. auséncia dos cuida-
dos de transicdo; e como tipo de estudo, revisdes sistematicas
de literatura com ou sem metandlise. Foram excluidos: publi-
cacdes que ndo se enquadravam como revisdes sistemdticas
da literatura (revisdes narrativas, revisdes de escopo, revisdes
integrativas, revisdes de revisdes e umbrella reviews); resumos
de congressos; e artigos que ndo tratavam da intervencao,
publico-alvo e desfecho de interesse.

Os resultados das buscas nas bases de dados, apés a
exclusdo de estudos duplicados, foram administrados na
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ferramenta online Rayyan (15). A ferramenta foi usada para
armazenar os dados dos estudos, incluindo o titulo, autores,
ano de publicacdo, pais de publicagdo, periddico, resumo e
palavras-chave.

Na etapa inicial, realizou-se uma triagem dos resultados da
busca a partir da leitura de titulos e resumos por trés duplas
de revisores independentes (LYTU, DBS, LKP, PPMC, MFF,
TY). Posteriormente, os estudos incluidos a partir da tria-
gem passaram pela etapa de confirmacado da elegibilidade, a
partir da leitura na integra dos estudos pelos revisores indi-
vidualmente (LYTU, DBS, LKP, PPMC, MFF, TY). Quaisquer
divergéncias foram resolvidas por um segundo revisor (TY).
A partir dai, foram extraidos os seguintes dados: autor, ano,
tipo de estudos incluidos na revisdo, nimero de participan-
tes, descricdo da equipe de satide envolvida, descricdo da
intervencdo e do publico-alvo; resultados informados pelo
estudo e avaliagao da qualidade metodolégica dos estudos.

A anélise de confiabilidade entre os revisores para as etapas
de triagem e extracao dos dados foi realizadas com exercicio
piloto para calibrar os critérios de elegibilidade. A qualidade
das revisdes sistematicas foi avaliada utilizando a ferramenta
AMSTAR-2 (16). A avaliagao foi realizada por um revisor e con-
firmada por um segundo revisor.

RESULTADOS

Conforme o modelo PRISMA (13), a presente revisdo compre-
endeu as fases de escolha das fontes de dados, elaboracdo da
estratégia de busca e selegdo dos descritores, adogao de crité-
rios de inclusao e exclusao, busca de artigos, andlise dos titulos
e resumos, extracdo dos dados e leitura dos textos na integra
(figura 1). Ap6s a busca nas bases de dados eletronicos, foram
identificados 207 revisdes sistematicas; depois da exclusdo das
duplicatas, 196 estudos foram triados por leitura de titulo e
resumos. Desses, 57 revisdes foram selecionadas para leitura

FIGURA 1. Fluxograma de selecao de estudos da revisdo sistematica rapida sobre efetividade dos cuidados de transicdo em

idosos

bases de dados eletronicas
(n=207)

Identificagao
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- Protocolo (n=2)
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TABELA 2. Estudos incluidos na revisao sistematica rapida sobre efetividade dos cuidados de transicao em idosos

Autor/

referéncia

No. de
estudos

No. de pacientes
incluidos

Pais dos estudos
incluidos

Descrigdo do cuidado
pds-alta

Evidéncias de efetividade

Profissionais responsaveis
pelos cuidados

Rasmussen et al. (18)?

Mabire et al. (19)?

Parker et al. (30)

Verweij et al. (26)°

Verlo etal. (17)°

Laugaland et al. (27)°

1

54

24 671

3964

3954

1255

2028

3826

EUA, Nova Zelandia,
Reino Unido,
Dinamarca, Hong
Kong Austrdlia,
Holanda

Cuidados de transicao,
de enfermagem, de
seguimento pos-alta,
cuidado de desempenho,
atividades de apoio a
medicacdo geriatrica e
educacdo na alta
Acompanhamento pos-
alta domiciliar, visitas
domiciliares, telefonemas
de acompanhamento

Australia, China,
Canadg, Finlandia e
Noruega

Cuidados domiciliares,
contato telefénico

Nao mencionado

Austrdlia, Dinamarca, Reabilitagdo em ambiente
Reino Unido, fora do hospital ap6s
Alemanha, Nova hospitalizagdo aguda
Zelandia, China,

Coreia do Sul, EUA,

Suécia

Itélia, EUA, Holanda,
Dinamarca, Israel,
Espanha, Canada,
China

Avaliacdo de adesao

a farmacoterapia em
visita domiciliar, ligagdo
telefonica, dispositivos
eletronicos, lembretes
verbais e por escrito,
folhetos explicativos,
planejamento e calendario
de administragdo
medicamentosa,
dispensadores eletronicos
de medicamentos

N&o esclarecido Intervencoes
multifacetadas lideradas
por enfermeiro ou em
colaboragdo com outros
profissionais;
planejamento de alta

com seguimento,
aconselhamento, relatorio
de regime terapéutico,
avaliagdo de enfermagem
e fisioterapia, ferramentas
de comunicagao

0 impacto na taxa de readmissao
variou de 0,26 a 1,29; impacto
positivo nas taxas de readmissao,
sendo mais significativo dentro de
30 dias ap6s a alta hospitalar

-Houve reducdo de 24% nas

readmissoes hospitalares e redugao

de 42% de visitas a emergéncias
-Para outro estudo: redugdo de 8%
(8,1% vs. 16,3%) nas readmissdes
hospitalares; sem significancia na
reducdo de mortalidade

-Melhora no autocuidado e melhora
na salide e qualidade de vida

Risco de readmissdo
significativamente reduzido pela
intervencdo; razdo de risco de
readmissao de 0,851 (35 estudos;
1C95%: 0,760; 0,953, P=0,005)

-Melhor mobilidade em 3 meses
apos a alta hospitalar

-Em 6 meses da internagdo,
apenas um estudo relatou menos
readmissoes hospitalares no grupo
de intervencdo vs. grupo controle
-Em 12 meses ap0ds a alta
hospitalar, um estudo relatou
menores taxas de readmissao
hospitalar no grupo de intervengao
(razdo de chances: 0,20; 1C95%:
0,07; 0,58; risco relativo: 0,63)

-Aumento da adesdo aos
medicamentos com diferenca
estatistica em oito de nove estudos
(sem medida de efeito)
-Intervencdes lideradas por
enfermeiros e por equipe
colaborativa melhoraram
significativamente a adesao a
medicacao

-Pacientes cardiacos, com doenca
pulmonar obstrutiva cronica e pds-
cirtirgicos foram todos associados
a melhorias na adesao a medicagdo

-Préticas centradas na enfermagem
reduziram readmissoes (durante
0s primeiros 30 dias apds a

visita inicial ao pronto-socorro
[-16,5% vs. 22,2%] e em 6

meses [- 11,4% vs. 44,2%]

nos individuos de controle),
aumentaram o tempo entre alta

e readmissao, diminuiram a taxa
de as visitas a emergéncia, de
eventos adversos a medicamentos
e de erros de medicagao (32% vs.
66% nos individuos de controle),
aumentaram a qualidade de vida

e custo hospitalar médio menor
para pacientes de intervengdo vs.
controle em 180 dias

Enfermagem e outros
profissionais nao
especificados

Enfermagem

Enfermagem,
farmacéuticos,

terapeutas ocupacionais,
fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, assistentes
sociais e médicos

Enfermagem,

nutricionistas, médicos,
terapeutas ocupacionais,
farmacéuticos,
fisioterapeutas e assistentes
sociais

Enfermagem e outros
profissionais ndo
especificados

Enfermagem, farmacéutico,
fisioterapeuta e outros
profissionais ndo
especificados

(Continua)
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TABELA 2. (Cont.)

Descrigdo do cuidado

pds-alta

Evidéncias de efetividade

Revisao

Profissionais responsaveis
pelos cuidados

Autor/ No.de  No. de pacientes  Pais dos estudos
referéncia estudos incluidos incluidos
LaMantia et al. (34)° 5 943 Australia
Allen et al. (32)° 12 5269 EUA, Dinamarca,
Franca e Austrélia
Lietal. (28)° 38 10 871 N&o mencionado
Lowthian et al. (20)° 11 22 502 EUA, Escécia,

Austrélia e Hong

Kong

Comunicacdo de listas

de medicamentos, com
mais precisao, ou envio
das orientac0es sobre a
medicacdo previamente

Avaliacdo de alta e
planejamento de cuidados,
comunicagdo entre
profissionais, preparagao
da pessoa e do cuidador
para a transicao de
cuidados, reconciliagao
de medicamentos

na transicao,
acompanhamento na
comunidade e educagao
do paciente sobre
autogerenciamento

Categorias: intervengao
educacional, programa de
visita domiciliar, suporte
telefonico estruturado,
gerenciamento de caso,
telemonitoramento,
intervencoes clinicas,
cuidados multidisciplinares,
servico de mensagens
curtas e apoio individual
de pares

Avaliagdo geridtrica

de enfermagem, visita
domiciliar em 24 horas,
plano de cuidado de

alta, reunides com

equipe multidisciplinar,
transferéncia do cuidado
para servigos da
comunidade, 4 semanas de
intervengoes domiciliares,
acompanhamento
telefonico, perfil de
internacdo, avaliagdo
funcional, cognitiva e
depressao, equipe de
planejamento de cuidado
pos alta, referéncia a
servigos da comunidade
e estratégia de gestao
personalizada

Houve diminuicdo de eventos de
erros de medicacao, pois 10,5%
das prescrigbes foram corrigidas
apos alta hospitalar

Melhora significativa na qualidade
de vida, escores de satisfagdo do
paciente para idosos nos grupos
de intervengdo melhoraram
significativamente em comparacao
com a alta hospitalar padrao,
maior tempo para readmissoes
hospitalares, tempo de
permanéncia menor de readmissao
hospitalar, diminui¢ao dos custos,

reducdes significativas nas taxas de

reinternacdo em até 6 meses apos
a alta hospitalar

-Reducdo de risco média de

11% (razdo de risco [RR] 0,89,
intervalo de confianca de 95%
[1C95%]: 0,82; 0,97) e 22% (RR
0,78, 1C 95%: 0,68; 0,89) em
todas as causas e especificas para
readmissoes em insuficiéncia
cardiaca, mas sem reducdo

significativa (RR 0,94, 1C95%: 0,83;
1,07) nas visitas ao pronto-socorro

-Reducdo nas readmissoes até
6 meses apos a internagao por
insuficiéncia cardiaca
-Atendimento multidisciplinar
reduziu significativamente as
readmissoes por todas as causas
(RR 0,66, IC 95%: 0,55; 0,79),
reducdo significativa de 22%
no risco de reinternacdes por
insuficiéncia cardiaca (RR 0,78,
1C95%: 0,68; 0,89)

Maior grau de independéncia nas
atividades de vida didria aos 6
meses e nenhum declinio na
fungdo cognitiva aos 12 meses

Enfermagem, médicos e
outros profissionais nao
especificados

Enfermagem, médicos,
geriatras, gerentes de caso
e outros profissionais nao
especificados

Profissionais ndo
especificados

Enfermagem e outros
profissionais nao
especificados
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TABELA 2. (Cont.)

Autor/
referéncia

No. de
estudos

No. de pacientes

incluidos

Pais dos estudos
incluidos

Descricdo do cuidado
pos-alta

Uchimura et al. » Cuidados de transi¢ao em idosos

Evidéncias de efetividade

Profissionais responsaveis
pelos cuidados

Richards e Coast (21)¢

Chiu e Newcomer (22)°

Lee et al. (23)°

Kast et al. (33)°

Munk et al. (24)°

Hastings e Heflin (5)°

27

5324

5742

5776

742

729

Nao descrito

Canada, EUA, Itélia,
Alemanha e
Australia

Reino Unido, Estados
Unidos, Canada,
Austrdlia, Holanda,
Hong Kong,

Alemanha, Austrdlia,
Reino Unido, Estados
Unidos, Argentina,
Dinamarca, Itélia,
Holanda e Suécia

EUA

Dinamarca, Israel,
Holanda e Suécia

Canadé, Austrdlia,
EUA, Escécia e
Brasil

Coordenadores de
planejamento de alta
abrangente, Avaliagao
geridtrica ambulatorial e
na internagdo e esquemas
de gestdo, equipe de
consultas geriatricas

Visita domiciliar, contato
telefonico e autogestao
(ndo descreve a
frequéncia)

Visita domiciliar (1 a 4
vezes), reabilitacao,
contato telefonico,
avaliagdo geridtrica e
avaliagdo de cuidados
domiciliares

Visita domiciliar, contato
telefonico

Visita domiciliar, contato
telefonico

Contato telefonico,
Servicgos e visitas
domiciliares

Diferengas significativas nas

taxas de readmissao e tempo

de permanéncia em favor do

grupo de intervencdo; impactos

na qualidade de vida e nas
atividades instrumentais de vida
didria, diferengas na mortalidade
favorecendo o grupo de intervencao
(avaliagdo na internagao, equipe
geridtrica), mais propensos a
serem encaminhados para servigos
comunitarios

-Oito das 15 intervengdes
mostraram taxas reduzidas de
readmissao hospitalar e/ou menos
dias de hospitalizagao

-Reducdes no uso de servigos de
emergéncia foram observadas em 3
dos 11 estudos

-Gastos menores relatados por
todos os estudos; trés estudos
relataram que os custos médicos
foram menores no grupo de
intervengdo do que no grupo
controle

-Em quatro estudos, os efeitos

da readmissao foram de -0,03
(1C95%: -0,08; 0,03) em 1 més;

e 0,03 (1695%: -0,11; 0,06) em

3 meses

-Em seis estudos, efeito de -0,12
(1C95%,: -0,24; -0,01) aos 6 meses
-Em trés estudos, efeito de 0,00
(1C95%: -0,07; 0,07) aos 12 meses
-Efeito geral na autoavaliagao da
salde e satisfacdo com a vida
relacionada a sadde de 0,47
(1C95%: -0,26; 1,20)

Diminuicdo das readmissoes e
custos por paciente mais baixos no
grupo com intervengao

-Mobilidade melhorou em 54% dos
idosos

-Escala de cansago-mobilidade
(cansago usando o escala Mob-T
validada) ndo teve diferenca entre
0S grupos controle e intervengao
-Escore de limitagdo fisica teve
melhora significativa (0.72 [1.15;
0.28])

-Melhoria no estado funcional de
idosos a partir de intervencdes
como uso de enfermeira
especialmente treinada para realizar
avaliagdo geriatrica e componente
de atendimento domiciliar na
intervencao

-Reducdo de internagdes em 30
dias e de admissdes hospitalares
de emergéncia aos 18 meses

Enfermagem, médicos e
outros profissionais nao
especificados

Enfermagem, médicos e
outros profissionais nao
especificados

Enfermagem,
fisioterapeutas, médicos,
médicos de cuidado
primario, geriatras,
assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e
outros profissionais nao
especificados

Enfermagem e outros
profissionais ndo
especificados

Nutricionistas

Enfermagem,
fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, médicos e
outros profissionais nao
especificados

(Continua)
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TABELA 2. (Cont.)

Autor/
referéncia

No. de
estudos

Pais dos estudos
incluidos

No. de pacientes
incluidos

Descrigdo do cuidado

Revisao

Evidéncias de efetividade

Profissionais responsaveis

pos-alta pelos cuidados

Tomlinson et al. (29)° 24 17 664 12 paises

Naseri et al. (31)° 16 19029 8 paises

Visitas domiciliares,
contato telefénico

Intervencdes de
modificacdo de risco
em casa, programa de
exercicios em casa e
terapia com
colecalciferol.

Atividades de autogestdo (RR 0,81
[0,74,-0,89]), acompanhamento
telefonico (RR 0,84 [0,73-0,97])

e reconciliagdo medicamentosa
(RR 0,88 [0,81- 0,96]) foram
estatisticamente associadas

com reducdo de readmissoes
hospitalares

-Intervencgdes de modificagdo de
risco domiciliar para pessoas com
histérico de quedas foram eficazes
na redugdo do nimero de quedas
(RR 0,63, 1C95%: 0,43; 0,93)
-Intervengdes de exercicios

em casa aumentaram
significativamente a proporcdo de
quedas (razdo de chances 1,74,
1C95%: 1,17; 2,60) e ndo reduziram
significativamente a taxa de quedas
(RR 1,27, 1C95%: 0,99; 1,62) ou
taxa de lesoes por quedas (RR
1,16, IC 95%: 0,83; 1,63)
-Suplementagdo nutricional para
idosos desnutridos (um estudo)
reduziu significativamente a
proporcdo de quedas (hazard ratio
0,41, 1C95%: 0,19; 0,86)

Enfermagem,
farmacéuticos, geriatras e
outros profissionais nao
especificados

Profissionais nao
especificados

2 Confianca alta nos achados pelo AMSTAR 2.
b Confianca baixa nos achados pelo AMSTAR 2.
¢ Confianga criticamente baixa nos achados pelo AMSTAR 2.

na integra e andlise, sendo 39 excluidas e 18 incluidas para a
sintese descritiva.

A maioria (13 estudos) das revisdes identificadas foi publi-
cada nos ultimos 8 anos, entre 2015 a 2022, refletindo uma
preocupacao crescente com os cuidados de transicao para ido-
sos. A qualidade dos estudos, analisada segundo a ferramenta
AMSTAR 2, foi criticamente baixa, o que indica a presenca de
mais de uma falha critica no estudo. Todos as revisdes selecio-
nadas inclufam pelo menos um estudo com desenho de ensaio
clinico randomizado.

Dos 18 estudos, 10 revisdes identificaram cuidados ao
menos em um pais europeu (17-26), ao passo que cinco revi-
sOes nao especificaram seus paises (27-31). Apenas uma revisao
identificou cuidados de transi¢ao realizada no Brasil (25). Con-
siderando o conjunto total, os estudos foram conduzidos em
21 paises, com destaque para a Australia (n = 10) e os Estados
Unidos (n = 9), abrangendo uma gama de sistemas de satde
publicos e privados.

Todos os artigos incluidos descreveram um modelo de
cuidados de transigdo de alta hospitalar envolvendo regime
terapéutico, seguimento por equipe multiprofissional e
ferramentas de comunicacdo pré-estabelecida (17-23, 25,
27-32). Os estudos apresentaram, como principais estraté-
gias, o contato telefénico (17, 28, 20, 22-25, 29,30, 33); visitas
domiciliares (20, 22-25, 28-30, 33); e material impresso edu-
cativo (17). A tabela 2 descreve as caracteristicas dos estudos
incluidos.

A residéncia dos idosos foi identificada como o principal
local para os cuidados apds o periodo hospitalar, superando
as residéncias de longa permanéncia. Entre os profissionais de

satde responsaveis pelos cuidados de transi¢ao e os cuidados
pos-alta, destacaram-se os profissionais de enfermagem (17,
19-27, 32-34) seguidos pelos médicos (28) e os farmacéuticos
(29). Em relacao ao tempo de seguimento ap6s a alta hospitalar,
a média foi de 6 meses. Entretanto, algumas revisdes apresen-
taram um acompanhamento mais longo, de 1 ano e até 3 anos
(20, 21, 23, 30, 33).

Como evidéncias da efetividade da presenca vs. auséncia
dos cuidados de transi¢do foram identificadas: diminui¢do
da reinternacdo de idosos e das visitas aos servigos de urgén-
cia e emergéncia (18, 19, 22, 23, 25, 27, 29, 30, 35), tendéncia
de aumento na adesdo aos tratamentos medicamentosos (17),
reducdo dos eventos adversos e dos erros relacionados aos
medicamentos (27, 34), melhora do estado funcional nos ido-
50s (24-26), redugao de quedas (31) e reducdo dos custos com o
cuidado (22, 27).

DISCUSSAO

A presente revisdao rapida identificou a efetividade dos
cuidados de transicao dos idosos apds alta hospitalar em dife-
rentes contextos dos sistemas de satide. Independentemente
do modo de organizacao de cada sistema ou servico de satide,
seja publico ou privado, os cuidados de transi¢do se mostraram
mais efetivos para a populagao idosa do que a auséncia de cui-
dados de transicao.

Os cuidado de transi¢do sao realizadas por uma variedade de
profissionais de satide. O presente estudo confirmou achados ante-
riores de que os enfermeiros continuam sendo a principal categoria
profissional nos cuidados com os idosos (2, 17, 29, 36). Entretanto,
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uma revisao sistematica mostrou que era baixa a qualidade dos
estudos que mostravam redugao de custos com a utiliza¢ao de cui-
dados de transicao por enfermeiros em idosos (36).

Em relagdo a diminuigao da reinternagdo e das visitas aos
servigos de urgéncia e emergéncia, os achados (18, 19, 23, 25,
27, 28, 30, 35) corroboram outros estudos (8, 37) que destacam
esses aspectos como importantes indicadores de desempenho e
de qualidade hospitalar. Outro componente que evidenciou a
efetividade dos cuidados de transigao foi a tendéncia a adesao
ao tratamento farmacolégico. Como ja foi descrito (27, 38), uma
comunicagdo clara entre o profissional de satde e o paciente
idoso sobre a importancia dos medicamentos e sobre como uti-
liza-los é essencial nos preparativos de alta hospitalar.

Nesta revisdo, o perfil socioecondmico dos pacientes ido-
sos nao foi analisado. Entretanto, um dos estudos apontou a
vulnerabilidade econémica dos idosos como limitacdo para
uma eficaz transi¢cao dos cuidados em idosos acima de 75 anos
(39). Essa questao é importante principalmente em sistemas de
satide sem cobertura universal, nos quais o idoso precisa dispor
de recursos financeiros para uma atengao a satide continuada.

As politicas de satide para atengdo ao idoso precisam levar em
conta as diferentes necessidades dessa populagao em conjunto
com as particularidades do sistema de satide. No Brasil, a Poli-
tica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI), de 2006, visa
“recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia
dos individuos idosos”, tendo como uma de suas diretrizes a
“atengdo integral e integrada a satide da pessoa idosa” (40). A
PNSPI é um importante passo na direcdo de garantir que os
idosos recebam os cuidados de satide de que precisam. No
entanto, ainda ha muito a ser feito para melhorar a atencao a
satide do idoso no Brasil. Uma das barreiras mais importantes
é a falta de uma estratégia especifica para os cuidados de tran-
si¢do ao idoso.

A pandemia de covid-19 e 0 aumento nas internagoes de ido-
sos devido a sindrome de covid longa destacam a necessidade
de uma estratégia especifica para os cuidados de transi¢do do
idoso. Uma iniciativa pontual, de uma organizagao social de
satde em parceria com a Secretaria Municipal de Satide de Sao
Paulo, se destaca na estratégia de cuidados de transi¢do com os
idosos com sindrome de covid longa (41).

A organizagao das redes de atengao a satde (RAS) possibilita
a implementagdo de estratégias para os cuidados de transicao

Uchimura et al. » Cuidados de transi¢ao em idosos

aos idosos. Gestores e formuladores de politicas devem se
apropriar dos presentes achados para implementar o planeja-
mento de alta hospitalar para idosos, adaptando as estratégias
aos diferentes contextos regionais do pais. Nesse sentido,
sugerem-se quatro agdes para promover a implementagdo dos
cuidados de transi¢ao ao idoso no sistema de satide do Brasil: o
aprimoramento da integracao dos servicos de satide ligados ao
cuidado no idoso seguindo as premissas das RAS; o desenvol-
vimento de um plano terapéutico singular para o idoso durante
e ap6s o periodo hospitalar, discutido com as equipes responsa-
veis pelo seu cuidado; a corresponsabilizag¢do dos familiares no
processo satide/doenca do idoso; e a capacitagdo e treinamento
dos profissionais de satide para os cuidados de transicao.

Os resultados aqui apresentados tém limitagdes, ja que foram
obtidos de revisdes de qualidade metodoldgica relativamente
baixa. Sendo assim, também é limitada a confianga no verda-
deiro efeito dessas intervencdes. Ha, portanto, a necessidade
de mais estudos bem delineados envolvendo maiores amostras
e utilizando ferramentas altamente confiaveis. J4 em relagao ao
presente estudo, houve a inclusao de atalhos metodoldgicos para
e execugao de uma revisdo sistematica em tempo menor que as
revisdes tradicionais, o que limitou a abrangéncia das buscas.

Em resumo, os estudos mostram bons resultados isolados
de efetividade; contudo, sdo necessarias novas pesquisas com
indicadores mais robustos de melhora clinica, reducao de cus-
tos e integragao dos sistemas de satide. No planejamento de
pesquisas futuras, também é importante considerar a inclusao
de um nimero maior ndmero de participantes e a utilizagao
de ferramentas que permitam comparar diferentes interven-
¢Oes para melhorar os cuidados de transicao aos idosos.

Contribuicoes dos autores. LYTU, MFF e TY conceberam o
estudo. LYTU redigiu o artigo. LYTU, MFE, DBS, LKP, PPMC,
TY coletaram e analisaram os dados. Todos os autores revisa-
ram o conteddo criticamente e aprovaram a versao final.

Conflitos de interesse. Nada declarado pelos autores.

Declaracdo. As opinides expressas no manuscrito sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores e nado refletem neces-
sariamente a opinido ou politica da RPSP/PAJPH ou da
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS).
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Revisao Uchimura et al. » Cuidados de transi¢ao em idosos

Evidence of effectiveness of hospital transition care in the elderly: rapid
systematic review

ABSTRACT Objective. To synthesize the evidence on the effectiveness of hospital transition care in the elderly to support
decision-making.
Method. This rapid systematic review followed the recommendations of the Cochrane Rapid Reviews Methods
Group. Studies were selected from the PubMed, EMBASE, Cochrane Library, and Virtual Health Library (BVS)
databases using the following criteria: focus on the elderly as population; provision of hospital transition care as
intervention; care as usual (non-transition care) as comparator; and effectiveness of the presence vs. absence
of transition care as the outcome, with effectiveness defined as improvement in any evaluated parameter.
Systematic reviews published in Portuguese, English, or Spanish, with or without meta-analysis, that assessed
hospital transition care in elderly individuals were included. Studies lacking a description of the intervention
and target population were excluded.
Results. Of the 207 identified reviews, 18 were included. The studies were conducted in 21 countries, with
10 studies conducted in Europe and one in Brazil. The effectiveness of care for the elderly was demonstrated
through increased adherence to medication regimens, reduced adverse events and medication-related errors,
improved functional status, reduced falls, and reduced healthcare costs.
Conclusions. Despite the evidence indicating the effectiveness of hospital transition care, further research is
needed to develop more robust indicators of clinical improvement and integration into healthcare systems.

Keywords Transitional care; health services for the aged; health policy; effectiveness.

Evidencia de la eficacia de la atencion transitoria prestada a las personas
mayores después de la hospitalizacion: revision sistematica rapida

RESUMEN Objetivo. Sintetizar la evidencia sobre la eficacia de la atencion transitoria prestada a las personas mayores
después del alta hospitalaria con el fin de ayudar a los gerentes en la toma de decisiones.
Métodos. En esta revision sistematica rapida se siguieron las recomendaciones del Grupo Cochrane de Méto-
dos de Revisiones Rapidas y se seleccionaron estudios en las bases de datos PubMed, EMBASE, Biblioteca
Cochrane y Biblioteca Virtual de Salud. Para la seleccion de los estudios se consideraron los siguientes cri-
terios: como poblacion, personas mayores; como intervencion, la prestacion de atencion transitoria después
del alta hospitalaria; como comparador, la ausencia de atencion transitoria después del alta hospitalaria; y
como resultado, la eficacia del uso frente a la falta de uso de la atencion transitoria, tomando como definicion
de eficacia la mejora de cualquier parametro evaluado. Se incluyeron revisiones sistematicas publicadas en
espafiol, inglés o portugués, con o sin metanalisis, en las cuales se evaluara la atencion transitoria prestada
a personas mayores después del alta hospitalaria y se excluyeron los estudios sin descripcion de la interven-
cion o del publico destinatario correspondientes.
Resultados. Se incluyeron 18 de las 207 revisiones halladas. Los estudios se habfan realizado en 21 paises
(10 estudios en Europa y uno en Brasil). Se demostré la eficacia de la atencion prestada a las personas mayo-
res en cuanto a una mayor observancia de los tratamientos farmacolégicos, una reduccién del niumero de
eventos adversos y errores en el uso de los medicamentos, una mejora del estado funcional de las personas
mayores, una disminucion de las caidas y un menor costo de la atencion.
Conclusiones. A pesar de haberse comprobado la eficacia de la atencion transitoria, se necesitan nuevas
investigaciones para elaborar indicadores mas solidos de la mejora clinica y de la integracion en los sistemas
de salud.

Palabras clave Cuidado de transicion; servicios de salud para ancianos; politica de salud; efectividad.
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