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grupos de edad

RESUMO

Objetivo: correlacionar varidveis sociodemograficas e de saude de idosos de diferentes grupos etarios com a fragilidade. Método:
estudo quantitativo, transversal, realizado com 50 idosos atendidos em um Ambulatério de Gerontologia no interior de Sdo Paulo.
Foram coletados dados sociodemogréficos e de saude, sendo: fragilidade; desempenho cognitivo; dependéncia em Atividades
Basicas e Instrumentais de Vida Diaria e sintomas depressivos. Para a analise dos dados, foi utilizado o teste de correlagéo de
Spearman. Resultados: houve o predominio de mulheres, com média de 79,4 (+9,4) anos de idade e baixa escolaridade. Foram
considerados frageis 58,3% dos idosos entre 60 e 79 anos e 84,6% daqueles acima de 80 anos. No primeiro grupo, houve
correlagdo entre a fragilidade e o maior nimero de medicamentos, pior desempenho cognitivo, dependéncia em Atividades
Basicas e Instrumentais de Vida Diaria. Nos mais longevos, a fragilidade correlacionou-se ao maior nimero de morbidades,
pior desempenho cognitivo e dependéncia em Atividades Basicas e Instrumentais de Vida Didria. Conclusdo e implicagbes
para a prética: as correlagdes encontradas permitem o estabelecimento de medidas para aperfeicoar o planejamento de acdes
voltadas a assisténcia ambulatorial, possibilitando organizar prioridades de prevengao e intervencéo.

Descritores: Ambulatério Hospitalar; Assisténcia Ambulatorial; Idoso; Idoso Fragilizado; Saude do Idoso.

ABSTRACT

Objective: to correlate socio-demographic and health variables of elderly people of different age groups with frailty. Method:
this is a quantitative, cross-sectional study conducted with 50 elderly individuals seen at a Gerontology Outpatient Clinic in the
interior of Sdo Paulo. Socio-demographic and health data were collected, including: frailty, cognitive performance, dependence
on Basic and Instrumental Activities of Daily Living, and depressive symptoms. For data analysis, the Spearman correlation test
was used. Results: there was a predominance of women, with a mean age of 79.4 (+9.4) years and low education. A total of
58.3% of the elderly aged between 60 and 79 years and 84.6% of those above 80 years were considered frail. In the first group,
there was a correlation between frailty and a higher number of medications, worse cognitive performance, and dependence on
Basic and Instrumental Activities of Daily Living. In the oldest old, frailty correlated with a greater number of morbidities, worse
cognitive performance, and dependence on Basic and Instrumental Activities of Daily Living. Conclusion and implications for
practice: the correlations found allow the establishment of measures to improve the planning of actions aimed at outpatient care,
enabling the organization of prevention and intervention priorities.

Descriptors: Outpatient Clinics; Ambulatory Care; Elderly; Frail Elderly; Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivo: correlacionar variables sociodemogréaficas y de salud de ancianos de diferentes grupos de edad con fragilidad. Método:
estudio cuantitativo, transversal, realizado con 50 ancianos atendidos en un Ambulatorio de Gerontologia del interior de Sdo
Paulo. Se recogieron datos sociodemograficos y de salud, asi: fragilidad; rendimiento cognitivo; dependencia de las Actividades
Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria y sintomas depresivos. Para el andlisis de los datos se utilizé la prueba de correlacion
de Spearman. Resultados: hubo predominio del sexo femenino, con media de 79,4 (+9,4) afios de edad y baja escolaridad.
El 58,3% de los ancianos entre 60 y 79 afios y el 84,6% de los mayores de 80 afios fueron considerados fragiles. En el primer
grupo, hubo correlacion entre la fragilidad y el mayor nimero de medicamentos, peor desempefio cognitivo, dependencia de
las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria. En los mayores, la fragilidad se correlacioné con mayor nimero de
morbilidades, peor desempefio cognitivo y dependencia de las Actividades Basicas e Instrumentales de la Vida Diaria. Conclusion
e implicaciones para la prdctica: las correlaciones encontradas permiten establecer medidas para mejorar la planificacién de
acciones dirigidas a la atencién ambulatoria, posibilitando la organizacién de prioridades de prevencion e intervencion.

Descriptores: Hospital Ambulatorio; Asistencia para pacientes ambulatorios; Anciano; ancianos fragiles; Salud del Anciano.
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Fragilidade de idosos em atenciio ambulatorial

Barbosa GC, Caparrol AJS, Melo BRS, Medeiros TJ, Ottaviani AC, Gratdo ACM

INTRODUCAO

No ultimo relatério da Organizagdo das Nagbes Unidas
(ONU) sobre perspectivas mundiais de populagéo, as pessoas
com idade superior a 65 anos representavam 9% da populagéo
mundial em 2019, devendo alcancgar 16% até o ano de 2050.
A América Latina faz parte das regides onde esta parcela da
populacdo deve dobrar entre este periodo. O relatério ainda
estima que o numero de pessoas acima de oitenta anos triplique,
passando de 143 milhdes, em 2019, para 426 milhdes em 2050."

Ao considerar o atual cenario do Brasil, em que se evidencia
o crescimento da populacéo idosa de forma concomitante ao alto
indice de doencas crdnicas, responsaveis por 75% dos gastos
com a saude e 72% das causas de morte no contingente acima
dos sessenta anos, além do declinio nas capacidades fisica e
cognitiva, que favorece o aumento no numero de internacgdes, o
grande desafio que se estabelece para os sistemas de saude € a
atencgéo integral ao usuario idoso, que apresenta caracteristicas
fisiopatologicas singulares, multidimensionais e complexas.?®

Mesmo pessoas idosas, que detém autonomia e independéncia,
podem apresentar comprometimento na capacidade funcional e
experimentar declinios importantes a partir de diferentes eventos,
tais como quedas, descompensacao de doencas crdnicas,
infecgdes, entre outras. “Dessa forma, surge a necessidade de
planejar e organizar demandas atribuidas ao sistema de saude,
como os diferentes perfis apresentados pelas pessoas idosas.
Neste sentido, o Ministério da Saude propde a estratificacéo
da funcionalidade na populagéo idosa em trés categorias:
pessoas idosas independentes e autdbnomas para a realizagéo
de Atividades de Vida Diaria (AVD); pessoas idosas com
necessidade de adaptag¢éo ou supervisao para a realizagéo de
AVD e pessoas idosas dependentes para a realizagéo de AVD.*
Essa classificagao é fundamental para que objetivos especificos
sejam planejados, obtendo um manejo adequado do cuidado.

O termo fragilidade é utilizado para representar o grau de
vulnerabilidade do idoso a desfechos adversos, porém, apresenta
diversas defini¢cdes, de acordo com a dimenséo utilizada como
referéncia, o que dificulta sua padronizagéo e operacionalizagéo
na pratica clinica e em comparagdes entre diferentes estudos.*5
Moraes et al.® consideraram, como fragilidade, a reducdo da
reserva homeostatica ou da capacidade de adaptagdo do
individuo a estressores biopsicossociais e consequente aumento
da vulnerabilidade ao declinio funcional. Segundo os estratos
clinico-funcionais, o perfil dos idosos considerados em risco de
fragilizacao ou frageis, os quais apresentam, respectivamente,
risco moderado e alto para a vulnerabilidade clinico-funcional, pode
ser classificado como aquele idoso parcialmente ou totalmente
dependente para a realizacéo de AVD, com declinio funcional para
as mais avancadas associadas ao lazer, trabalho ou interagé@o
social. Este idoso pode apresentar condi¢des preditoras de
desfechos adversos, como comprometimento cognitivo leve,
presenca de marcadores de sarcopenia ou multimorbidade.®

Identificar condi¢des sociodemograficas e de saude do
idoso correlacionadas ao declinio funcional, como em casos
de fragilidade, contribui para reflexdes sobre politicas publicas
e intervengdes que possam promover salde a essa populacao,

permitindo que viva com a maior independéncia possivel.® Por
isso, profissionais de saude responsaveis pelo cuidado da
pessoa idosa, ao identificar precocemente tais condi¢oes, tém
a possibilidade de promover interven¢des que, provavelmente,
nao seriam consideradas antes.”

Nesta perspectiva, a Assisténcia Ambulatorial em Gerontologia
pode servir como uma estratégia de saude efetiva diante do
atual cenario de rapido envelhecimento populacional e outros
componentes que resultam na transicao do estado de saude.
Para isso, o0 modelo de Assisténcia Ambulatorial deve estar
articulado a Rede de Atencgéo e conter o desenho da linha de
cuidado pensado na estratégia de um fluxo integral de agcdes em
saude, dispondo de modelos intra e intersetoriais eficientes no
acolhimento da pessoa idosa, com o cuidado voltado, de forma
multidimensional, a essa populagdo.®®

Embora o Ministério da Saude proponha diretrizes para a
modalidade ambulatorial,® na pratica, encontram-se dificuldades
para aplica-las e compreendé-las, além de poucos estudos nacionais
abordarem o perfil e as condi¢des de saude do idoso vinculado a
assisténcia ambulatorial, 0 que dificulta a proposicéo de intervencoes.
Neste sentido, tracar o perfil da populag¢éo idosa atendida em um
ambulatério hospitalar em Gerontologia é de fundamental importancia
para que medidas possam ser estabelecidas, aperfeicoando o
monitoramento e o planejamento de a¢bes voltadas a este contexto.
Dessa forma, este estudo surge com o objetivo de caracterizar o
perfil sociodemografico e de salde de idosos acompanhados em
um Ambulatério de Gerontologia hospitalar no interior do Estado
de Sao Paulo e correlacionar tais fatores ao perfil de fragilidade
dos idosos em diferentes faixas etarias.

METODO

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo quantitativo e transversal.

Populacao

O estudo foi desenvolvido junto a uma amostra por
conveniéncia composta por idosos acompanhados, entre
fevereiro e julho de 2020, em um Ambulatdrio de Gerontologia
hospitalar no interior do Estado de Sao Paulo, levando em conta
o acolhimento e a disponibilidade desses pacientes no intervalo
de tempo estabelecido.

Local

A pesquisa desenvolveu-se no proprio ambulatério, que
presta atendimento semanal a toda a populagao idosa residente
naregido. O perfil do idoso, que necessita de servico ambulatorial
especializado, pode apresentar alto grau de complexidade e
multiplas necessidades de saude, com acesso a procedimentos
de maior densidade tecnoldgica.* A equipe especializada é
composta por profissionais de Enfermagem, Fisioterapia e
Gerontologia. A populacao atendida pelo servigo é recebida via
referéncia e contrarreferéncia pela Rede de Atencao a Saude
do municipio por meio sistema informatizado.
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Critérios de selecao

Foram incluidos participantes com sessenta anos ou mais,
de ambos os sexos, que demonstraram interesse em participar
do estudo, concordando com o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) ou, se necessario, com o TCLE do responsavel
legal. Foram excluidos aqueles que ndo conseguiram responder,
completamente, aos questionarios e ndo possuiam familiar ou
cuidador para auxiliar nas respostas.

Coleta de dados

A coleta dos dados foi viabilizada mediante o consentimento
do participante, no momento da admissdo do paciente no
ambulatorio, e consistiu na aplicagao individual de um protocolo
de avaliagao por um profissional fisioterapeuta e um profissional
de Enfermagem previamente treinados e especializados em
Gerontologia. A aplicagao teve duragcéo de, aproximadamente,
60 minutos e o protocolo foi composto pelos seguintes itens:

- Caracterizagao sociodemografica e de saude - questionario
elaborado pelos pesquisadores contendo informagdes sobre
sexo (feminino e masculino), idade (em anos), estado civil
(casado, solteiro, viivo ou separado), escolaridade (em anos),
morbidades (nimero de doengas autorreferidas) e medicamentos
(nimero de medicamentos consumidos diariamente);

- Avaliagéo da fragilidade - realizada por meio do indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) desenvolvido e
validado no Brasil.>'° O instrumento demonstra confiabilidade
e sensibilidade elevadas e é constituido por vinte questdes
que analisam aidade, autopercepg¢éo de saude, incapacidade
funcional, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacao e
comorbidades. O valor maximo obtido no questionario é
de 40 pontos, considerando, como robustos, os idosos
com resultado de até seis pontos; em risco de fragilizagéo
aqueles que alcangaram entre sete e 14 pontos e frageis
os idosos cujo resultado foi de 15 pontos ou mais;

- Avaliagdo do desempenho cognitivo - realizada por meio do
10-Point Cognitive Screener (10-CS), instrumento desenvolvido
no contexto brasileiro' que determina o comprometimento
cognitivo por meio de seis questdes que avaliam a orientacgao,
fluéncia verbal e recordacéo de palavras. A pontuagéo, no
teste, varia de zero a dez pontos e considera-se normal a
cogni¢cao daqueles que alcangaram entre oito e dez pontos,
com alteragao cognitiva leve quando o resultado foi entre
seis e sete pontos e com alteragcéo cognitiva grave naqueles
que pontuaram um escore menor ou igual a cinco;

- Avaliagéo do grau de dependéncia em AVD - para as Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVD), a Escala de Katz'2 foi utilizada,
sendo um instrumento que aborda questdes relacionadas
ao autocuidado. Adaptada para uso no Brasil,'® tem como
classificacao “independente” para o paciente que obteve
entre cinco e seis pontos; “parcialmente dependente” para
aquele entre trés e quatro pontos e “altamente dependente”
para o paciente entre zero e dois pontos. Para Atividades
Instrumentais de Vida Diaria (AIVD), foi utilizada a escala de

Lawton e Brody,'* adaptada para uso no Brasil,'> com escore
que varia entre sete e 21 pontos, considerando dependente o
individuo cujo resultado foi de até sete pontos, parcialmente
dependente, entre oito e 20 pontos e independente aquele
com resultado de 21 pontos;

- Avaliagao dos sintomas depressivos - foi utilizada a Escala
de Depressao Geriatrica (EDG) validada no Brasil.'® O teste
€ constituido por quinze questdes nas quais os individuos,
cujo resultado foi de até cinco pontos, eram considerados
com auséncia de sintomas depressivos; entre seis e dez
pontos, considerou-se a presenca de sintomas depressivos
leves e naqueles que apresentaram entre 11 e 15 pontos,
considerou-se a presenca de sintomas depressivos severos.

Analise e tratamento dos dados

Os dados foram implementados em um banco no aplicativo
Excel e, em seguida, importados para o aplicativo Statistical
Package for the Social Science, versao 21.0. Para a andlise,
foram criados subgrupos em funcédo da idade: primeiro grupo
- entre 60 e 79 anos; segundo grupo - com 80 anos ou mais. A
analise descritiva foi feita de acordo com as frequéncias absoluta
e relativa dos dados, sua média e desvio-padrao. Além disso, o
teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade
dos dados e o calculo de correlagdo de Spearman empregado
para verificar a correlagéo entre as varidveis continuas da amostra
como um todo e em cada um dos grupos individualmente. A
magnitude das correlagdes foi classificada como fraca (< 0,3);
moderada (0,3 a 0,59); forte (0,6 a 0,9) e perfeita (1,0)."7 O nivel
de significancia considerado foi de 5% (p < 0,05).

Aspectos éticos

O estudo esta de acordo com as Resolucdes n® 466/12 e n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude, as quais incorporam
referenciais como autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia,
justica, equidade, dentre outros, e visa a assegurar direitos e deveres
que dizem respeito aos participantes da pesquisa. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da Universidade Federal de Sao Carlos (Parecer n® 3.825.117 e
CAAE: 24244519.3.0000.5504 de 6 de fevereiro de 2020). Todos
os participantes concordaram em participar do estudo assinando
o TCLE ou, quando necessario, o TCLE do responsavel legal.

RESULTADOS

Das 54 pessoas idosas que foram atendidas pelo servigo no
periodo da coleta, quatro foram excluidas por ndo conseguirem
responder, completamente, ao protocolo de avaliagédo e néo
possuirem familiar ou cuidador para auxiliar, totalizando 50 idosos
avaliados. A Tabela 1 mostra as caracteristicas sociodemograficas
da amostra.

ATabela 2 apresenta as caracteristicas de saude dos idosos
acompanhados no ambulatério hospitalar de Gerontologia. Ao
observar a estratificacao por faixa etaria, o grupo de pessoas
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Tabela 1. Distribuicdo sociodemografica dos idosos acompanhados no Ambulatério de Gerontologia hospitalar, Sdo Carlos (SP),
Brasil, 2020.

Varidvel Total (N=50) 60-79 anos (n=24) >80 anos (n=26)
Média (DP) / N (%) Média (DP) / N (%) Média (DP) / N (%)

Sexo
Masculino 15 (30%) 6 (25%) 9 (34,6%)
Feminino 35 (70%) 18 (75%) 17 (65,3%)
Estado civil
Solteiro(a) 2 (4%) 2 (8,3%) 0 (0%)
Casado(a) 19 (38%) 9 (37,5%) 10 (38,4%)
Viuvo(a) 26 (52%) 10 (41,6%) 16 (61,5%)
Separado(a) 3 (6%) 3(12,5%) 0 (0%)
Escolaridade 3,4 (£3,3) 4,1 (+4,2) 2,8 (+2,6)
Analfabeto(a) 17 (34%) 8 (33,3%) 9 (34,6%)
1 a4 anos de estudo 24 (48%) 10 (41,6%) 14 (53,8%)
5 ou mais anos de estudo 9 (18%) 6 (25%) 3(11,5%)

DP= Desvio-padrdo. Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2. Caracteristicas de salde dos idosos acompanhados no Ambulatdrio de Gerontologia hospitalar, Sdo Carlos (SP), Brasil,
2020.

Caracteristicas de satde Total (N=50) 60-79 anos (n=24) >80 anos (n=26)
Média (DP) / N (%) Média (DP) / N (%) Média (DP) / N (%)

Numero de morbidades 3,8 (£2,1) 3,9 (¥2,7) 3,6 (£1,5)
Até 2 morbidades 9 (18%) 5(20,8%) 4 (15,3%)
De 3 a 4 morbidades 27 (54%) 12 (50%) 15 (57,6%)
5 ou mais morbidades 14 (28%) 7 (29,1%) 7 (26,9%)
Numero de medicamentos 6,1 (+4,4) 5,5 (%3,6) 6,7 (5,0)
Até 2 medicamentos 12 (24%) 6 (25%) 6 (23%)

De 3 a 4 medicamentos 9 (18%) 4 (16,6%) 5(19,2%)
5 ou mais medicamentos 29 (58%) 14 (58,3%) 15 (57,6%)
E}E’n‘fjfﬁuﬁi';‘j;?b”‘dade 20,6 (£8,8) 18,4 (£9,5) 22,6 (+7,7)
Idoso(a) robusto(a) 5 (10%) 5(20,8%) 0 (0%)

Em risco de fragilizagdo 9 (18%) 5(20,8%) 4 (15,3%)
Fragil 36 (72%) 14 (58,3%) 22 (84,6%)
10-Point Cognitive Screener 3,9 (£2,9) 4,8 (£3,2) 3,1(£2,4)
Fungdo cognitiva normal 10 (20%) 7 (29,1%) 3 (11,5%)
Alteracdo cognitiva leve 6 (12%) 6 (25%) 0 (0%)

Alteragdo cognitiva grave 34 (68%) 11 (45,8%) 23 (88,4%)
Escala de Katz 2,8 (+2,5) 3,4 (£2,4) 2,3 (+2,5)
Independente 16 (32%) 9(37,5%) 7 (26,9%)
Parcialmente dependente 10 (20%) 7 (29,1%) 3 (11,5%)

DP= Desvio-padrdo. Fonte: elaborada pelos autores.
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Tabela 2. Continuagdo...

Caracteristicas de satde Total (N=50) 60-79 anos (n=24) >80 anos (n=26)
Média (DP) / N (%) Média (DP) / N (%) Média (DP) / N (%)
Dependente 24 (48%) 8(33,3%) 16 (61,5%)
Escala de Lawton e Brody 10,4 (£6,4) 12,0 (£7,2) 9,1 (5,2)
Independente 7 (14%) 6 (25%) 1(3,8%)
Parcialmente dependente 19 (38%) 6 (25%) 13 (50%)
Dependente 24 (48%) 12 (50%) 12 (46,1%)
Escala de Depressao
+ + +
Geridtrica 4,0 (+2,8) 4,2 (+2,9) 3,9 (+2,9)
Auséncia de sintomas 34 (68%) 17 (70,8%) 17 (65,3%)
depressivos
Sintomas depressivos leves 15 (30%) 6 (25%) 9 (34,6%)
Sintomas depressivos 1(2%) 1(4,1%) 0 (0%)
severos
DP= Desvio-padrdo. Fonte: elaborada pelos autores.
idosas acima de 80 anos apresentou percentuais mais elevados DISCUSSAO

de fragilidade (84,6%), alteracédo cognitiva grave (88,4%),
dependéncia para as ABVD (61,5%) e presenca de sintomas
depressivos leves (34,6%) quando comparado a seus pares.
Em contrapartida, idosos com idades entre 60 e 79 anos
demonstraram percentuais mais elevados para a presenca de até
duas comorbidades (20,8%), consumo de até dois medicamentos
(25%), robustez (20,8%), funcao cognitiva normal (29,1%),
independéncia em ABVD (37,5%) e AIVD (25%) e auséncia de
sintomas depressivos (70,8%).

A Tabela 3 apresenta a analise de correlacao entre a
fragilidade e as varidveis sociodemograficas e clinicas. Para
o grupo de idosos entre 60 e 79 anos, houve correlagao
moderada, de forma positiva, entre a fragilidade e o numero de
medicamentos (p=0,004; r=0,561) e, de forma negativa, com o
grau de dependéncia para as ABVD (p=0,035; r=-0,433), para
as AIVD (p=0,003;r=-0,578) e desempenho cognitivo (p=0,002;
r=0,601), ou seja, os participantes com maiores niveis de fragilidade
apresentaram maior consumo de medicamentos, dependéncia
para a realizagdo de AVD e menor desempenho cognitivo. No
grupo de idosos com 80 anos ou mais, verificou-se correlagéo
positiva, de moderada magnitude, entre a fragilidade e o numero
de morbidades (p=0,004; r=0,539) e, de forma negativa, com o
desempenho cognitivo (p=0,040; r=-0,406), dependéncia para
as ABVD (p=0,001;r=0,625) e para as AlVD (p=0,008;r=0,509),
achados semelhantes aos do primeiro grupo, exceto pelo maior
numero de morbidades observado em idosos mais frageis.

A seguir, as Figuras 1 e 2 demonstram, de forma linear, as
correlagdes significativas encontradas entre a fragilidade e as
demais variaveis nos grupos de idosos entre 60 e 79 anos e 80
anos ou mais, respectivamente.

Os resultados apontam o predominio de mulheres, vilvas,
com média de 79,4 anos de idade, baixa escolaridade e em
condigéo de polifarmacia. A maior parte dos idosos foi avaliada
como fragil, com alteragdo cognitiva grave e certo grau de
dependéncia para as AVD, sendo que, no grupo de idosos acima
de 80 anos, foram observados percentuais mais elevados para
essas variaveis quando comparado a seus pares. Além disso,
no grupo entre 60 e 79 anos, foi possivel identificar correlagao
entre a fragilidade e o maior niumero de medicamentos, pior
desempenho cognitivo, dependéncia em ABVD e AIVD. Nos
mais longevos, a fragilidade correlacionou-se ao maior nimero
de morbidades, pior desempenho cognitivo e dependéncia em
ABVD e AIVD.

No geral, estudos com pessoas idosas em assisténcia
ambulatorial apontaram médias de idade entre 70 e 80 anos.®
21 A literatura evidencia uma relagédo entre o avanc¢o da idade
e a presenca de fragilidade pela maior sobrecarga funcional e
dificuldades em manter a homeostase.?? A baixa escolaridade
€ considerada uma barreira para um maior acesso aos servi¢os
de saude e influencia a adogdo de comportamentos saudaveis,
0 gerenciamento de situagbes de estresse agudo e crdnico,
além de disposi¢des cognitivas e psicoldgicas, papéis sociais
e atividades produtivas.?® Com o avangar do processo de
envelhecimento fisiolégico, ha uma tendéncia a diminuicéo da
capacidade cognitiva do individuo, que pode ser impulsionada por
fatores genéticos, culturais, econémicos, além de seus habitos
de vida, escolaridade e a presenca de doencas.?? Idosos que
apresentam comprometimento cognitivo sédo considerados em
risco para o desenvolvimento da condigcdo de fragilidade, por
isso, profissionais de saude devem intervir, planejando maneiras
facilitadoras que amenizem este déficit, de forma que envolvam
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Tabela 3. Andlise de correlagdo entre a fragilidade e as caracteristicas sociodemograficas e de saude dos idosos acompanhados

no Ambulatério de Gerontologia hospitalar, Sdo Carlos (SP), Brasil, 2020.

Fragilidade
Varidveis Total (N=50) 60-79 anos (n=24) >80 anos (n= 26)

r p-valor r p-valor r p-valor
Idade 0,380 0,006* 0,367 0,078 0,289 0,152
Escolaridade -0,192 0,181 -0,360 0,084 -0,127 0,535
x‘g:‘;;‘;::s 0,433 0,002* 0,338 0,106 0,539 0,004*
:‘;’;‘Ii;‘z o 0,514 <0,001* 0,561 0,004* 0,364 0,068
?:gsﬁir;.‘f:”h" -0,540 <0,001* -0,601 0,002* -0,406 0,040*
E;ng\(jgnua -0,481 <0,001* -0,433 0,035* 0,625 0,001*
eD;pERf';”C'a -0,460 0,001* -0,578 0,003* -0,509 0,008*
Sintomas 0,125 0,389 0,245 0,249 -0,250 0,902

depressivos

r=Coeficiente de correlagdo.
Instrumentais de Vida Didria. Fonte: elaborada pelos autores.

Medicamentos n

Katz Total

*Correlagdo significativa entre a fragilidade e a variavel (p < 0,05). ABVD: Atividades Basicas de Vida Didria; AIVD: Atividades

10

20 30
IVCF-20

10 Point Cognitive Screening

Lawton&Brody Total

IVCF-20

Figura 1. Correlacgdes lineares entre a fragilidade (IVCF-20) e o nimero de medicamentos, desempenho cognitivo (10-Point Cog-
nitive Screening), dependéncia em ABVD (Katz) e AIVD (Lawton & Brody) dos idosos entre 60 e 79 anos, Sdo Carlos (SP), Brasil,
2020. Fonte: elaborada pelos autores.
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Figura 2. CorrelagGes lineares entre a fragilidade (IVCF-20) e o nimero de morbidades, desempenho cognitivo (10-Point Cog-
nitive Screening), dependéncia em ABVD (Katz) e AIVD (Lawton & Brody) dos idosos acima de 80 anos, Sdo Carlos (SP), Brasil,

2020. Fonte: elaborada pelos autores.

afamilia e os cuidadores do idoso, levando em conta o cotidiano
de cada individuo."®?2

A avaliacdo da fragilidade pelo IVCF-20 caracterizou 58,3%
dos idosos entre 60 e 79 anos como frageis e 84,6% daqueles
com 80 anos ou mais. As pesquisas realizadas com idosos em
assisténcia ambulatorial observaram menores prevaléncias
desta condicdo entre os pacientes, estando entre 40,1% no
Parana,? 23% no Para,' 31% no Rio Grande do Sul,'® 47,5%
em Minas Gerais?* e 35% no Canada.2! No geral, as diferencas
nos valores de prevaléncia de fragilidade podem ser atribuidas
as caracteristicas socioecondmicas e culturais de cada amostra,
entretanto, a multiplicidade de instrumentos para o rastreio da
fragilidade e seus variados parametros podem comprometer a
comparacao de prevaléncias e outros resultados.?2% Espera-se
encontrar maior prevaléncia de fragilidade em cenarios como
0 ambulatério hospitalar de especialidades, em detrimento
dos domicilios, visto que a busca, com maior frequéncia, por
estes servicos com até mesmo a implantacdo de protocolos
que fomentam esta procura € maior no grupo de pacientes
frageis, uma vez que essa condicao resulta em uma maior
vulnerabilidade as altera¢des do estado de saude, requerendo
atencado especializada.?

Neste estudo, identificou-se correlagédo entre maior fragilidade
dos idosos e idade avangada, maior nimero de morbidades e de
medicamentos, pior desempenho cognitivo e dependéncia em

AVD. Ao considerar o numero de morbidades e medicamentos,
houve correlacao direta nos grupos de 60 a 79 anos e 80 anos ou
mais, respectivamente, sendo que quanto maior a idade, maior
o numero de medicamentos e/ou comorbidades autorreferidos.
Apesar da ocorréncia de comorbidades n&o significar a presenga
de fragilidade, com o avango da idade, este fator pode indicar
maiores chances para a instalacao desta sindrome, entretanto, a
gravidade das doengas e o tratamento dirigido a elas podem estar
mais associados a condicao de fragilidade do que apenas a sua
quantidade.' Idosos que vivem em paises em desenvolvimento,
como é o caso do Brasil, apresentam maior nimero de doencas
cronicas a medida em que envelhecem e, como consequéncia,
sua presenca pode acelerar o aparecimento da fragilidade.?
Além disso, a analise apontou correlagao inversa entre a
fragilidade e o desempenho cognitivo dos idosos de ambos os
grupos. A literatura corrobora a prevaléncia de idosos fragilizados
e pré-frageis entre aqueles que apresentam alteragéo cognitiva,
sendo uma parcela consideravelmente superior aquela em
idosos sem essa condi¢ao.?+?6 Ao acompanhar uma coorte de
idosos em assisténcia ambulatorial por doze meses, um estudo
observou a transi¢ao para a condicao de fragilidade em 33,3%
dos idosos que apresentaram alteragédo cognitiva.?* Ao tratar-se
de um processo dindmico, a transicao da fragilidade, no sentido
da piora entre idosos com alteragéo cognitiva, € maior quando
comparada com a daqueles sem essa condi¢do.?” Ha evidéncia
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de que exista uma associacao bioldgica entre a condigcéo de
fragilidade e a alteracdo cognitiva, pois ambas as condi¢bes
compartilham os mesmos mecanismos fisiopatolégicos de
ativacdo inflamatéria e desregulagdo neuroenddcrina, o que
faz, muitas vezes, com que as duas coexistam.2®

Outra variavel que demonstrou estar correlacionada,
inversamente, a fragilidade em ambos os grupos foi o grau
de dependéncia para as ABVD e AIVD. Apesar de uma maior
prevaléncia de fragilidade ser observada em idosos mais
dependentes para realizar as AVD, é fundamental que todos
os idosos sejam avaliados quanto ao seu estado de fragilidade,
inclusive os mais ativos em sua rotina, para que os aspectos
correlacionados a fragilizacdo sejam identificados de forma
precoce, possibilitando seu manejo de forma adequada e
eficaz, uma vez que a independéncia é indispensavel para o
bem-estar de todo individuo, no sentido mais amplo, incluindo
os dominios felicidade, satisfagdo e autoeficacia.?** Para que
o processo de envelhecimento seja bem-sucedido, os idosos
devem deter autonomia e independéncia em AVD, conduzindo
sua propria vida e determinando como, quando e onde gostariam
de realizar suas atividades de lazer, convivio social e trabalho
com autonomia.22°

Esses achados levantam reflexdes acerca de possiveis
estratégias para a remissao desses aspectos, como investimento
em estratégias de promog¢ao da saude do idoso, prevencao das
doencas crénicas e diagnostico precoce, incentivo a pratica de
atividades fisicas e colaborag¢éo de familiares e cuidadores de
forma a promoverem a autonomia e a independéncia dos idosos.
Ao se pensar na saude dessa populagéo, os profissionais devem
ter, como foco, a interagdo da funcionalidade do idoso com o
seu ambiente, ou seja, buscar manté-lo independente pelo
maior periodo possivel. Dessa forma, a literatura reflete sobre
a evolucéo positiva, multidimensional e integrada que constitui
o processo de envelhecimento atualmente.23°

CONCLUSAO E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Os resultados observam uma populagéo de idosos,
predominantemente, fragil e com alteragdes cognitivas graves,
em condicao de polifarméacia e com certo grau de dependéncia
para as AVD. A fragilidade mostrou-se correlacionada ao pior
desempenho cognitivo e a dependéncia em ABVD e AIVD em
ambos os grupos. Para os idosos de 60 a 79 anos, a fragilidade
correlacionou-se com um maior numero de medicamentos
consumidos, enquanto, para aqueles acima de 80 anos, a
correlagéo deu-se com o maior numero de morbidades.

No que se refere aos limites do estudo, por tratar-se de
uma populacgdo idosa em assisténcia ambulatorial e com altos
indices de alterag&o cognitiva, deve-se levar em conta o viés de
memoria. Além disso, as diversas medidas para o rastreio da
fragilidade implicam barreiras para a comparagéo dos resultados.
Em contrapartida, apesar do tamanho amostral e seu carater
conveniente ndo deterem capacidade para a generalizacdo dos

achados, a andlise identificou correlagbes importantes entre a
fragilidade e diferentes variaveis, mesmo apds a estratificagcao
por faixa etaria.

Como implicagdes para a pratica, estabelecer esses tipos
de medidas pode aperfeigoar o monitoramento e o planejamento
de agdes voltadas a assisténcia ambulatorial, possibilitando a
organizacao de prioridades de interven¢éo em saude e estratégias
para o controle das condicdes que se associam a fragilizacéo,
subsidiando o desenvolvimento de praticas preventivas. E
fundamental que a equipe de saude envolva familiares e
cuidadores na assisténcia ao idoso fragilizado, proporcionando
apoio, independéncia e maior autonomia. Além disso, para
estudos futuros, é importante que a avaliacdo da fragilidade
seja realizada de forma longitudinal e independentemente das
condigcbes que levem o idoso a procurar o servigo de saude,
uma vez que o estado de fragilidade se trata de uma condicao
multidimensional e sua identificacdo precoce pode ser um
facilitador para o manejo deste fenémeno.
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