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A Organizagio Mundial da Satide (OMS) estabeleceu, em seu relatério de satide
e envelhecimento de 2015, que para atingir um envelhecimento saudével é neces-
sdrio promover o desenvolvimento e a manutengio de habilidades funcionais que
permitam o bem-estar dos individuos.

Em 2017,a OMS publicou diretrizes para a implementagio de uma estratégia
de satde publica com esse propésito: o Integrated Care for Older People ICOPE).2
Com base nos conceitos de habilidade funcional (atributos relacionados a saude
que permitem que as pessoas sejam ou facam o que é importante para elas), capa-
cidade intrinseca (C1 — a combinagio de todas as capacidades fisicas e mentais
que um individuo tem a seu dispor) — e cuidado centrado no paciente, a estratégia
ICOPE estabeleceu de forma sistematica, no nivel da atengio primdria, agées de
rastreamento e identificagio das pessoas sob maior risco de desfechos adversos
de sadde, sugerindo intervengdes acessiveis que possam melhorar a sua saide glo-
bal.? A otimizagio da CI pode ter impacto significativo na qualidade de vida das
pessoas, com reducdo da dependéncia de cuidado e consequente alivio da pressio
sobre os servicos de saude.?

Com a consolidagio do conceito de CI, a OMS passou a discutir a viabili-
dade de estabelecer, com base em sugestdes de um grupo de experzs, a padroni-
zagdo, as normativas clinicas e os roteiros necessdrios para implementar o seu
plano estratégico de agdo global para o envelhecimento e para a saude (WHO’s
Global Strategy and Plan of Action on Ageing and Health).* Este painel multi-
disciplinar de especialistas de diversos centros internacionais da OMS (WHO’s
Clinical Consortium on Healthy Ageing — CCHA) estabeleceu estratégias para
revolucionar a pritica clinica e definir instrumentos para o rastreio da perda de
CI e para a implementagio da estratégia ICOPE em cada pais.* O principal
objetivo desta iniciativa é fornecer recomendag¢des baseadas em evidéncias para
identificar, monitorar e manejar a CI em uma rede de cuidados integrados em
satide, considerando os seus seis dominios (locomogio, vitalidade, visdo, audi-
¢do, cogni¢do e humor).?

Este artigo ¢ publicado em Acesso Aberto sob a licenga Creative Commons Attribution, que permite o uso, distribuigio e reprodugio em qualquer meio, sem restrigées, desde
BY

que o trabalho original seja corretamente citado.

1/3

Geriatr Gerontol Aging. 2023;17:¢0230003 www.ggaging.com


http://www.ggaging.com
https://doi.org/10.53886/gga.e0230003
https://orcid.org/0000-0002-5028-2451
https://twitter.com/@EFerriolli
https://orcid.org/0000-0003-0838-1285
https://orcid.org/0000-0002-9213-9100
https://orcid.org/0000-0003-4944-0085
https://orcid.org/0000-0002-6159-5787
https://orcid.org/0000-0003-2290-4492
mailto:eduardo.ferriolli@fm.usp.br
https://doi.org/10.53886/gga.e0230003
https://doi.org/10.53886/gga.e0230003

2/3

ICOPE-BR e capacidade intrinseca

O painel de especialistas revisou as publicagbes que ava-
liaram a métrica dos instrumentos e realizou uma série de
revisdes sistemdticas, desenhadas para determinar a validade
e a confiabilidade dos instrumentos diagnésticos e para aces-
sar as propriedades psicométricas dos testes de rastreamento
ja validados.*

A porta de entrada do sistema proposto pela OMS foi
constituida, dessa forma, pela aplicagdo de uma ferramenta
de triagem dos seis dominios acima citados (locomogio,
vitalidade, visdo, audi¢do, cogni¢io e humor), composta de
questdes e testes ripidos.* Embora construido por especia-
listas altamente conceituados e tendo por base revisdes sis-
temdticas, no seu conjunto, o instrumento nio foi avaliado
de maneira robusta quanto as suas evidéncias de validade e
confiabilidade, passo cientifico fundamental para qualquer
novo instrumento de avaliagio.

As evidéncias atualmente disponiveis sobre a imple-
mentagio da estratégia ICOPE da OMS ainda sio escassas
e baseadas em literatura heterogénea, sobretudo com rela-
¢do 4 qualidade cientifica. Alguns achados sdo derivados de
modelos construidos com dados retrospectivos;™ outros sdo
produtos de estudos prospectivos que efetivamente utiliza-
ram a ferramenta de triagem do ICOPE tal como concebida.
Entretanto, mesmo as evidéncias diretas possuem limitagdes
metodoldgicas que comprometem a qualidade da informagdo
derivada, sobretudo impostas por vieses de sele¢do nas amos-
tras incluidas e pela aplicabilidade parcial ou nula de meto-
dologias psicométricas para testar a validade de instrumentos
de avaliagdo clinica.”” Conclui-se, portanto, que embora o
ICOPE esteja baseado em conceitos s6lidos, os dados sobre a
sua aplicabilidade em um cendrio de vida real, especialmente
de estudos longitudinais, sio ainda escassos. Por essas ques-
tdes, pesquisas com protocolos rigorosos sio necessirias para
preencher todas essas lacunas de conhecimento.

No Brasil,um conjunto de especialistas nas dreas de enve-
lhecimento humano e epidemiologia tem trabalhado em torno
de um projeto cujo objetivo ¢ avaliar a CI de idosos brasi-
leiros atendidos em unidades de atengfo primadria a sadde.
Para tanto, o Nucleo de Pesquisa sobre o Envelhecimento
e 0 Idoso (NAPENYV), da Universidade de Sio Paulo, cha-
mou para si a tarefa de reunir investigadores de 16 universi-
dades brasileiras (Universidade de Sdo Paulo, Universidade
Estadual de Campinas, Universidade Federal do Mato Grosso,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Universidade
Federal do Amazonas, Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Universidade
Federal de Minas Gerais, Universidade Federal do Cear3,
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri,
Universidade Federal de Alfenas, Universidade Federal

de Juiz de Fora, Universidade Federal de Santa Catarina,
Universidade Federal do Tridingulo Mineiro, Universidade
Federal do Pernambuco Universidade Federal do Sergipe),
além de parceiros no exterior (Universidades de Toulouse,
Franca e Birmingham, Inglaterra), de diversas dreas de atua-
¢do (educagio fisica, enfermagem, epidemiologia, fisioterapia,
medicina, terapia ocupacional) para juntos delinearem um
procedimento investigativo rigoroso sobre CI, a estratégia
ICOPE e a validade do seu instrumento de rastreamento.
A congregagio desses pesquisadores no NAPENV estimulou
a proposi¢io de um estudo de carter multicéntrico, nacional,
de coorte prospectiva, cujo titulo é “Projeto ICOPE Brasil:
avaliagdo da capacidade intrinseca nos idosos como funda-
mento para a implantagcdo do ICOPE (Integrated Care for
Older People) da Organizagio Mundial da Satde no Sistema
Unico de Saide”. O projeto encontra-se em fase de finaliza-
¢do de protocolos, para o inicio do seu desenvolvimento nos
primeiros meses de 2023.

Esperamos com esta iniciativa contribuir para o conheci-
mewnto da capacidade intrinseca de idosos brasileiros aten-
didos em unidades primdrias de saide e analisar as evidén-
cias de validade e confiabilidade da ferramenta de triagem do
ICOPE para a mensuragio da CI, quando aplicada em cend-
rio de Atengdo Primdria a Sadde. Adicionalmente, de forma
inédita até entdo, o cardter longitudinal do estudo ICOPE
Brasil nos permitird estudar de forma robusta a capacidade
preditiva de diferentes fatores sociais, fisicos e mentais para
o declinio da CI, assim como entender o papel preditivo da
perda de CI para desfechos geridtricos maiores ao longo do
seguimento, como declinio funcional, cognitivo, quedas, hos-
pitalizagées e mortalidade.

Diante de todas as questdes que ainda se aplicam ao
desenvolvimento da estratégia ICOPE e da avaliagio da
capacidade intrinseca, o projeto ICOPE Brasil contribuird
nio apenas para o desenvolvimento de bases cientificas s6li-
das para os cuidados com a satde do idoso no Brasil como
para o desenvolvimento, no nivel mundial, dessa importante

iniciativa da OMS.

Membros do Projeto ICOPE-Brasil
A lista completa dos integrantes do Projeto ICOPE-Brasil

consta no Suplemento 1.
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Financiamento
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