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RESUMO

INTRODUCAO: Com o envelhecimento da populagdo Brasileira, dimensionar e
avaliar o perfil da populacao vulneravel a ter a Sindrome da Fragilidade no Idoso (SFI)
e entender seus fatores associados ¢ de grande importancia. OBJETIVO: Analisar o
perfil de idosos que correspondem as informagdes referentes aos indicadores de
fragilidade do questiondrio de fragilidade de Edmonton, em uma clinica especializada
em geriatria. METODO: O presente estudo ¢ do tipo transversal, analitico, com idosos
da Unidade especializada de aten¢do geriatrica em Joinville, Brasil. Foram analisados
perfil social econdmico (escolaridade, renda, raga, sexo) e a avaliagdo para a SFI e as
comorbidades no idoso. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVILLE sob parecer de n° 40940020.6.0000.5366. RESULTADO: Os resultados do
estudo foram a partir dos 141 idosos entrevistados, com uma média de 74 anos de idade.
A maioria (60%) do sexo feminino, de cor branca (90,1%), de baixa escolaridade (56%)
e casados ou em unido estavel (53,2%). A prevaléncia de algum nivel de fragilidade foi
de 17,7% (1C95%). DISCUSSAO: Apesar da discussio sobre os critérios para
definicdo da SFI, o presente estudo baseou-se no questiondrio de fragilidade de
Edmonton - Edmonton Frail Scale. A amostra local da populacido representa como
discussdo sobre a escolaridade, tabagismo, renda e o grande numero de comorbidades
predispde a SFI e, dessa forma, também uma prevaléncia maior de queda do idoso. Isso
converge com estudos prévios na literatura que ilustram maior prevaléncia de queda em
pacientes com esse perfil epidemiologico. Conclusio: Apesar de algumas limitagdes do
estudo como de ter sido realizado em um servico de referéncia em geriatria, o estudo

molda o perfil local da populagdo idosa acometida pela SFI.

Palavras-Chave: Idoso Fragilizado; Perfil de Saude; Fragilidade.
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INTRODUCTION: With the aging of the Brazilian population, to scale and evaluate the profile
of the vulnerable population for having the Frailty Syndrome in Elderly (FSE) and
understanding its associated factors is of great importance. OBJECTIVE: To analyze the
profile of elders corresponding to the information referred in the frailty indicators on the
Edmonton Frail Scale on a geriatric specialized facilityy METHODOLOGY: The present study
is a cross-sectional, analytical study, with the elders from a geriatrics specialized facility in
Joinville, Brazil. It was analyzed the social-economic profiles (gender, ethnicity, income and
schooling) and the evaluation for the FSE, as well as comorbidities present. The project has
been approved by the Ethics in Research Committee of UNIVILLE under the protocol number
40940020.6.0000.5366. RESULTS: the results were obtained from the 141 elderly interviewed,
with 74 years old as the average age. Majority (60%) female, white (90,2%), of low scholar
education (56%) and married or in a stable relationship (53,2%). The prevalence of some sort of
fragility was of 17,7% (1C95%). DISCUSSION: Although the discussion over the criteria to
establish FSE, the present study was based on the Edmonton Frail Scale. The local sample
analyzed demonstrated how the discussion over schooling, smoking, income and the high rates
of comorbidities predisposes to FSE and, in that way, also in a higher prevalence of elderly falls.
This aligns with previous literature studies which showcase higher prevalence of falls in patients
with these epidemiological characteristics. CONCLUSION: Despite some limitations of this
present study, such as it being done in a well respected specialized geriatric facility, it does

demonstrate the local profile of the elderly stricken with FSE.

Key words: Frail Elderly; Health Profile; Fragility.

Introducao

E facil perceber que a piramide etdria brasileira passa por significativas

alteragdes nas ultimas décadas, apresentando um numero absoluto cada vez maior da



SciELO Preprints - Este documento € um preprint e sua situacdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.5418

populacdo idosa, € em numeros relativos, representando uma parcela maior da
populacdo. Simultaneamente com o aumento da expectativa de vida da populacio
ocorre o aumento de doengas nao transmissiveis, de natureza cronico-degenerativa, que

desencadeiam a utilizagdo prolongada dos recursos de saude .

Com o envelhecimento, particularmente ap6s os 80 anos, € natural que ocorram
modifica¢cdes morfoldgicas, fisiologicas, psicoldgicas e funcionais em todo individuo.
Com a progressao de tais aspectos somados a ocorréncia de comorbidades pode ocorrer
a Sindrome da Fragilidade em Idosos (SFI) que torna o idoso vulneravel a eventos

1 23, A SFI é uma sindrome

adversos aumentando o risco de dependéncia funciona
multidimensional que envolve diversos fatores, desde aspectos fisicos e psicologicos
como também sociais, econdmicos e ambientais. Caracteriza -se por uma
vulnerabilidade fisiologica resultante da diminui¢do das reservas de energia e da
habilidade de manter ou recuperar a homeostase em situa¢des adversas *.

A avaliagdo da SFI foi proposta por Fried et al (2001) e avalia cinco
componentes mensuraveis: 1) Perda de peso ndo intencional; 2) Exaustdo avaliada por
autorrelato de fadiga; 3) Diminuicdo da forca de preensao manual; 4) Baixo nivel de
atividade fisica; e 5) Diminui¢do da velocidade da marcha °. Esta avalia¢do pode ser de
dificil operacionalizagdo na Atencao Basica, pois demanda equipamentos especificos e
sua aplicacdo em larga escala ¢ dispendiosa. A Escala de Fragilidade Edmonton (EFS),
adaptada culturalmente e validada para a lingua portuguesa, constitui uma alternativa de
facil aplicagdo e baixo custo para o rastreamento de fragilidade na atengdo a satde °.

A SFI representa um importante problema de satde publica, pois tem como
consequéncia a diminui¢do da autonomia e independéncia, gerando aumento das quedas
e internagdes °. Dessa forma, seu estudo fornece uma ferramenta importante para a
melhoria da qualidade de vida do paciente e, também, de seus familiares, além de uma
forma de evitar possiveis internagdes e/ou procedimentos futuros, os quais aumentam o
risco de mortalidade. A identificacdo precoce da SFI pode contribuir para reducio de
gastos na saude publica.

Diante de todo o exposto, o objetivo do estudo foi identificar a prevaléncia e os
fatores associados a SFI de casos atendidos em centro especializado em geriatria de

Joinville.

Metodologia
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Este ¢ um estudo de corte transversal, analitico, realizado em idosos atendidos
na Policlinica do Boa Vista do municipio de Joinville-SC, Brasil. A amostra foi por
conveniéncia, aleatoria de acordo com atendimento médico e a coleta de dados foi
realizada através da aplicagdo de questionario respondido pelos entrevistados em etapa

unica durante o atendimento.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVILLE sob
parecer de n° 40940020.6.0000.5366 ¢ pela Secretaria de Saude do municipio de
Joinville sob o parecer de n° 88/2020.

A populagao deste estudo foi composta por idosos (60 anos ou mais) nao
institucionalizados e residentes em Joinville/SC, atendidos no ambulatério especializado
em geriatria da Policlinica (aten¢do secundaria a saude). Foram excluidos da amostra
idosos institucionalizados, ou seja, habitantes de lares geriatricos e idosos incapazes de
realizarem os testes solicitados, seja por incapacidade mental ou fisica.

Quanto as variaveis, as variaveis dependentes correspondem as informagdes
referentes aos indicadores de fragilidade do questionario de fragilidade de Edmonton -
Edmonton Frail Scale. Foram avaliadas as seguintes varidveis : cogni¢do (Teste do
desenho do relogio), estado geral de satide (se ocorreu internagao nos ultimos 12
meses), independéncia funcional (avaliando em quantas atividades de rotina precisa de
ajuda), suporte social (se o paciente possui alguém disposto e capaz a ajudar em caso de
necessidade), uso de medicamentos (se usa 5 ou mais medicamentos), nutri¢do (Mini
Avaliagdo Nutricional), humor (caso o paciente se sinta triste ou deprimido),
continéncia (se o paciente tem dificuldade em conter a urina) e desempenho funcional.
A possibilidade de pontuacdo do instrumento varia de 0 a 17 pontos, onde pontuar 17
representa o nivel mais elevado de fragilidade. Os escores para analise da fragilidade
sdao: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente vulneravel; 7-8, fragilidade leve;
9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade grave’. Para a analise dos dados, os
resultados da varidvel dependente foram dicotomizados em dois niveis: sem fragilidade

(escore final <7) e com fragilidade (escore final > 7)

Para identificacdo do perfil sociodemografico dos idosos e das caracteristicas
clinicas, as variaveis independentes do estudo foram: sexo, faixa etdria (65-79 anos e >
80 anos), cor da pele autorreferida (branca e nao branca), situagdo conjugal (com
companheiro e sem companheiro), condicao de residir sozinho ou com outras pessoas,

escolaridade (em anos de estudo completos: nenhum; 1-3; 4-7; 8-11; e 12 ou mais),
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presenga de morbidades autorreferidas (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, doenca
cardiaca, doengas osteoarticulares, osteoporose, acidente vascular encefalico), escore:
nenhuma; 1-3; 4 ou mais., tabagismo (ndo; sim; ex-fumante), status socioecondomico,
em que foi aplicado o questionario estabelecido pela ABEP (ABEP, 2018), renda
familiar (em salarios minimos: até R$724,00 ; R$724,01 a R$2.172,00 ; R$2.172,01 a
R$3.620,00 ; R$3.620,01 a R$7.240,00 ; R$7.241,01 ou mais );e avaliacdo da condigdo

de risco nutricional pela Mini Avaliagdo Nutricional - MAN, versdo reduzida ®.

Em relagdo a andlise estatistica, as varidveis qualitativas sdo apresentadas pelas
suas frequéncias e percentagens e as variaveis quantitativas por suas médias e desvios
padrdes. Apds a verificagdo da presenca de distribuicdo ndo normal das variaveis
quantitativas pelo Kolmogorov-Smirnov Test, utilizou-se o Mann Whitney Test para
comparar as médias e o teste qui quadrado para comparar as frequéncias pela presenga
ou ndo de fragilidade. Definiu-se fragilidade pela Escore de Fragilidade de Edmont > 7
pontos. Inicialmente foi avaliado de forma univariada as varidveis associadas com
fragilidade e quedas por regressao logistica. Todas as variaveis com valor de p <0,100
em cada uma das analises univariadas para os desfechos mencionados acima foram
consideradas em cada modelo multivariado especifico. Considerou-se o valor de p<0,05

como significante. As analises foram feitas no programa estatistico STATA versado 15.1.

Resultados

Foram entrevistados 141 idosos com uma média de 74 anos de idade. A maioria
(60%) do sexo feminino, de cor branca (90,1%), de baixa escolaridade (56%) e casados
ou em unido estavel (53,2%). Quanto a renda familiar, 71,6% dos entrevistados recebem
menos que R$ 3042,47 °, pois pertenciam ao nivel econdmico C1, C2, D ou E. Sendo
que até um em cada quatro estariam na categoria mais vulneravel socialmente da classe
C2 até E. Do total dos idosos 81,6% tinham doenca cardiovascular, 41,1% era tabagista
ou haviam fumado, 26,9 % eram diabéticos e 13,5% tinham 5 ou mais comorbidades
(Tabela 1).

A prevaléncia de algum nivel de fragilidade foi de 17,7%. Considerando-se o
grau de fragilidade, 70,2% dos participantes foram classificados no nivel ‘ndo fragil’,
12,1% como ‘fragilidade leve’, 9,9% com ‘fragilidade moderada’, 7,80% com

‘fragilidade grave’ (Tabela 1).
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Na comparacdo por idade, observa-se que o grupo com fragilidade possui uma
média de faixa etaria mais avancada (80,60 anos) quando comparado ao grupo sem
fragilidade (72,46 anos). Quanto ao sexo, as mulheres apresentam mais fragilidade que
os homens. Tratando-se dos anos de estudo, o grupo com presenca de fragilidade possui
um menor nivel de escolaridade, com 76% dos idosos apresentando 4 anos ou menos de
estudo. Ja o grupo sem fragilidade apresentou a maioria dos seus participantes com uma
escolaridade mais elevada, tendo 59,5% dos idosos com uma escolaridade acima de 4
anos

A presenca de unido estavel se mostrou como um fator associado a menor
prevaléncia de fragilidade, de forma que no grupo sem fragilidade 59,5% dos
participantes se encontram em tal unido. Ja no grupo com fragilidade, apenas 24% dos
idosos eram casados.

Em relacdo a presenca de 5 ou mais comorbidades, evidencia-se que o grupo
fragil apresentava 40% dos seus participantes em tais condi¢cdes. Em contrapartida, o
grupo sem fragilidade apresentou apenas 7,8% dos idosos com este nimero de
comorbidades.

Ainda, o grupo com fragilidade apresentou a presenca de quedas nos ultimos 12
meses na maioria de seus participantes (60%), quando comparado ao grupo sem
fragilidade (21,5%).

Na analise bruta, idade de 80 anos ou mais, sexo feminino, viver sem
companheiro, ter menor escolaridade, apresentar quedas e alteracdo nutricional foram
fatores associados a fragilidade. Na analise multivariada, de acordo com o modelo
hierarquizado, a idade manteve associagdo direta com a fragilidade. Assim como
individuos que viviam sem companheiro e com MNA alterado (tabela 2). Em relagao as
quedas, na analise multivariada as quedas tiveram associacdo com a fragilidade e os

maiores caidores tinham baixa escolaridade (Tabela 3).

Discussao

O presente estudo encontrou uma prevaléncia de 17,7% de fragilidade na
populagdo de idosos avaliada. Segundo o Consenso Brasileiro de Fragilidade em Idosos
a prevaléncia de fragilidade varia entre 6,7 e 74,1% e esta variagdo deve-se

principalmente ao fato de ndo existir um instrumento padrao de avaliacdo da SFI.
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Em estudos utilizando a EFS, a prevaléncia da fragilidade em idosos que
residiam na comunidade foi 13,8% em Pelotas (Rio Grande do Sul) ", 39,1% em
Ribeirdo Preto (Sdo Paulo)'' e 41,3% em Montes Claros (Minas Gerais)'?, enquanto em
idosos atendidos pela Estratégia Saude da Familia em Embu (Sao Paulo) foi
30,1%".0utro estudo realizado em em um Centro de Referéncia para idosos também
em Montes Claros (Minas Gerias) foi de 47,2% '* A prevaléncia de fragilidade em
idosos de uma institui¢do de longa permanéncia em Fortaleza (Ceara) foi de 74,1%" e
em idosos internados na Clinica Médica da Unidade de Emergéncia de um Hospital
Universitario de Ribeirdo Preto (Sdo Paulo) foi de 95,2%'. Percebe-se que diversas
condi¢des podem influenciar a variacdo da prevaléncia da fragilidade em idosos. Além
do instrumento de avaliagdo, o local onde a fragilidade ¢ avaliada interfere na
prevaléncia da sindrome. E esperada maior prevaléncia de fragilidade em idosos
institucionalizados e internados quando comparada a idosos que vivem na comunidade.

Neste estudo esperavamos uma prevaléncia maior de fragilidade, ja que a
avaliacdo foi realizada em ambulatério de geriatria local onde realiza-se avaliacao
especializada do idoso além de ser referéncia para avaliacao do idoso fragilizado. Em
Joinville (Santa Catarina) utilizamos a Escala de Vulnerabilidade do Idoso (VES 13)
como critério para encaminhamento para avaliagdo pelo geriatra. A prevaléncia
observada neste estudo, apesar da pequena amostra, sugere que os critérios para
referenciar ndo estdo sendo seguidos ja que um dos maiores indicadores de avaliagao
em servico secundario ¢ a possibilidade de fragilizagdo.

Os resultados deste estudo confirmam maior frequéncia de fragilidade com o
aumento da idade, sendo mais prevalente entre os idosos longevos; dados semelhantes
foram encontrados em outros estudos '*'*'*. Provavelmente como as mulheres vivem
mais que os homens, o sexo feminino também ¢ fator de risco para fragilidade. Outro
fator de risco para fragilidade encontrado foi a baixa escolaridade. O menor niimero de
anos estudados traduz menor acessibilidade a servigos de saude e infraestrutura, dessa
forma repercutindo no cuidado com a satde . Estudo em 2015, relatou que cerca de
90% dos idosos com fragilidade, segundo a Escala de Edmonton, possuiam grau de
escolaridade inferior a 4 anos, confirmando o achado no presente estudo 2.

O estado civil da populagdo avaliada revelou que ndo ter um companheiro
aumenta o risco de ser fragil, assim como outros estudos que identificaram a mesma

condicdo: o idoso que mora sozinho tem maior risco a SFI '®. Provavelmente a presenga
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de um companheiro além de poder estimular hébitos saudaveis como realizar atividade
fisica identifica precocemente um provavel declinio e agravo de saude.

Como apresentado na tabela 3, apos a analise univariada, ¢ observado que na
fragilidade do idoso h& maior prevaléncia de quedas nesse grupo e uma tendéncia de
que a alteragdo no Mini exame de estado nutricional também tenha uma maior
prevaléncia de queda, semelhante a estudos prévios na literatura '°.

Apesar das dificuldades em estabelecer um conceito uniforme sobre a condi¢dao
de fragilidade e padronizacdo metodologica , na maioria dos estudos os fatores
relacionados a sindrome de fragilidade sdo: mulheres, muito idosas, sozinhas, de baixa
escolaridade, baixa renda e com mais morbidades. Esses dados ilustram o perfil e os
fatores de risco para a Sindrome da Fragilidade e podem auxiliar na elaboracdo de
politicas publicas e instituir medidas preventivas. Dessa forma, refor¢a a adequagao das

agdes previstas na Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa (PNSPI) .

Conclusio

Este estudo identificou alguns fatores associados a fragilidade em idosos e
permite estabelecer metas para a promog¢ao da saide dessa populacdo e estratégias de
prevencao para outros agravos a saude. A identificagdo desses fatores de risco pelos
profissionais de satide da atengdo basica ¢ importante para que este idoso seja tratado
por equipe multiprofissional e também para a prevencao da instalacdo da fragilidade em

idosos em estagios pré frageis.

Limitacoes do estudo

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. Ele ¢ derivado de um estudo
transversal, ndo sendo possivel concluir a existéncia de associagdo causal entre a
fragilidade em idosos e os fatores associados aqui mencionados, factivel em desenhos
longitudinais. Além disso, trata-se de amostra de conveniéncia, realizada em um centro
de referéncia a satde do idoso, em que a validade externa fica limitada e os resultados
podem ser extrapolados apenas para uma populacdo semelhante. Todavia, a despeito

dessas limitagdes apresentou resultados semelhantes aos encontrados em estudos com
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metodologia mais robusta e o conhecimento dos fatores associados a fragilidade em

idosos permite que ac¢des de saude destinadas a esse grupo possam ser desenvolvidas.
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TABELAS

Tabela 1- Caracteristicas Gerais da Amostra e Estratificado pela Presenca de Fragilidade
(Escala de Fragilidade Edmonton > 7)

Amostra Geral
n=141
Idade, anos 73,91 8,05
Sexo, homens 40 28.4
Cor pele
Branca 127 90,1
Nao branca 14 9.9
Anos de Estudo
<4 anos 79 56,0
> 4 anos 62 44.0
Casado ou Uniio 75 53,2
Estavel, sim
Classe Econdomica
B1,B2 40 284
Cl 66 46.8
C2,D,E 35 24.8
Tabagismo atual ou ex 58 41,1
tabagista, sim
Doenca Cardiovascular, 115 81,6
sim
DIabetes, sim 38 26,9
Comorbidades* 5 ou 19 13,5
mais , sim
Quedas, sim 40 28.4
MNA alterado, sim 53 37,6
Fragilidade, escore total 5,1 3,1
Sem fragilidade, 99 70,2
vulneravel
Fragilidade Leve 17 12,1
Fragilidade Moderada 14 9.9
Fragilidade Grave 11 7,8

MNA alterado=Mini Avalia¢ao Nutricional Reduzia (alterado >8 pontos)
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Tabela 2- Anélise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados com Fragilidade

Univariada Multivariada

Variavel OR 1C 95% Valor p OR 1C 95% Valor p
Idade, anos 1,14 1,07-1,22 <0,001 | 1,09 1,02-1,17 0,013
Sexo, homem vs. mulheres 0,29 0,08-1,03 0,056 0,56 0,13-2,44 0,438
Anos estudo, > 4 vs. < 4 anos 0,26 0,09-0,74 0,011 0,24 0,06-0,89 0,032
Estado civil, 0,21 0,08-0,58 0,002 0,21 0,06-0,74 0,016
casado vs. ndo casado
Classe econdmica

B1,B2 1,00 Referéncia

Cl 2.06 0,68-6,18 0,198

C2,D,E 1,17 0,31-4,42 0,821
Tabagismo, sim/ex vs. nunca 0,77 0,31-1,88 0,566
Doenca Cardiovascular, sim 3,00 0,66-13,62 | 0,155
Diabetes, sim 1,07 0,41-2,79 0,896
MNA alterado, sim 10,06 3,49-29,03 | <0,001 | 12,59 3,56-45,26 | <0,001

MNA alterado=Mini Avalia¢@o Nutricional Reduzia (alterado >8 pontos)

Tabela 3- Analise Univariada e Multivariada dos Fatores Associados com Quedas

Univariada Multivariada

Variavel OR 1C 95% Valor p OR IC 95% Valor p
Idade, anos 1,04 1,00-1,09 0,058 1,00 0,95-1,05 0,986
Sexo, homem vs. mulheres 0,54 0,22-1,30 0,169
Anos estudo, >4 vs. <4 anos 0,31 0,14-0,71 0,005 0,38 0,16-0,92 0,032
Estado civil, 0,63 0,30-1,32 0,221
casado vs. ndo casado
Classe econdmica

Bl1, B2 1,00 Referéncia

C1 1,30 0,54-3,17 0,557

C2,D,E 1,20 0,43-3,34 0,727
Tabagismo, sim/ex vs. nunca 0,70 0,33-1,49 0,353
Doenca Cardiovascular, sim 0,87 0,34-2.19 0,764
Diabetes, sim 1,46 0,66-3,26 0,351
MNA alterado, sim 2,06 0,98-4,35 0,058 1,32 0,54-3,21 0,545
Fragilidade, sim 5,46 2,19-13,62 | <0,001 | 3,87 1,29-11,67 ] 0,016

MNA alterado=Mini Avalia¢ao Nutricional Reduzia (alterado >8 pontos)
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