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sometidos a la prueba para obtencién de la licencia vehicular

Resumo

Objetivo: Investigar a associagéo entre a condi¢éo da fragilidade fisica e caracteristicas sociodemograficas e clinicas de idosos
que se submetem ao teste de habilitagdo veicular. Métodos: Estudo quantitativo transversal, realizado nas clinicas de medicina
de trafego. Critérios de inclusédo do idoso: ter idade igual ou superior a 60 anos; estar agendado para os testes de habilitagdo
e apresentar capacidade cognitiva e fisica para a realizagdo dos testes. A amostra foi constituida por 172 idosos no periodo
amostral de janeiro a julho de 2015. Foram aplicados testes para avaliagéo da fragilidade fisica e questionario sociodemogréafico e
clinico. Resultados: 56,4% dos candidatos sdo pré-frageis e houve associac¢ao significativa entre fragilidade fisica e estado civil
(p=0,0327) e uso de bebidas alcdolicas (p = 0,0417). Conclusao: A prevaléncia de pré-fragilidade evidencia a necessidade de
sua gestao, com o objetivo de atenuar o declinio funcional e consequentemente contribuir para uma diregdo veicular mais segura.

Palavras-chave: |doso fragilizado; Aptid&o fisica; Exame para habilitagédo de motoristas; Dados demogréaficos; Patologia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between the condition of the physical fragility and the socio-demographic and clinical
characteristics of elders performing driving license testing. Methods: This is a transversal quantitative study, performed in traffic
medicine clinics. Criteria of inclusion of elders: age equal or higher to 60 years old; scheduled to driving license testing, and
suitable cognitive and physical capacity to perform the tests. The sample was composed by 172 seniors from January to July
2015. Tests were used to evaluate the physical fragility, together with a socio-demographic and clinical questionnaire. Results:
56.4% of the candidates are considered pre-fragile, and there was a significant association between fragility and marital status
(p =0.0327) and use of alcohol (p = 0.0417). Conclusion: The prevalence of pre-fragility demonstrates a necessity to manage
this public, aiming to attenuate functional decay, and as a consequence, to contribute to safer driving conditions.

Keywords: Fragile elder; Physical aptitude; Driving license exam; Demographic data; Pathology.

RESUMEN

Obijetivo: Investigar la asociacion entre la fragilidad fisica y las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de ancianos sometidos
ala prueba para obtencion de la licencia vehicular. Métodos: Estudio cuantitativo transversal, realizado en clinicas de medicina
de transito. Criterios de inclusion del anciano: tener edad igual o superior a 60 afios; estar programado para los examenes y
presentar capacidad cognitiva y fisica para la realizacion de las pruebas. Participaron 172 ancianos entre enero y julio de 2015.
Fueron aplicadas pruebas para evaluacion de la fragilidad fisica y cuestionario sociodemografico y clinico. Resultados: El
56,4% de los candidatos son pre-fragiles y hubo asociacion significativa entre fragilidad fisica y estado civil (p = 0,0327) y uso
de bebidas alcohdlicas (p = 0,0417). Conclusién: La prevalencia de pre-fragilidad evidencia la necesidad de una gestion, con
el objetivo de atenuar el déficit funcional y, consecuentemente, contribuir para una conduccién mas segura del auto.

Palabras clave: Anciano Debilitado; Aptitud Fisica; Examen para Licencia Vehicular; Datos Demograficos; Patologia.
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Fragilidade fisica no idoso e direcio veicular
Lenardt MH, Cechinel C, Binotto MA, Carneiro NHK, Lourenco TM

INTRODUCAO

A direcao veicular € uma tarefa complexa, que requer
capacidade para realizar uma série de movimentos, quaisquer
que sejam as condi¢des do clima e das vias, em um ambiente
que muda continuamente'. Existem inimeras condicdes mé-
dicas que influenciam a direcao veicular, sendo a fragilidade
fisica um foco importante para avaliagao, principalmente, nas
pessoas idosas.

Pesquisadores definem fragilidade de diferentes formas,
muitas dessas definicdes se baseiam na forgca e compro-
metimento fisico no idoso??, outras em associagdes com
doencas crénicas, doencga renal, acidente vascular encefa-
lico, insuficiéncia cardiaca, osteoartrose de quadril e joelho
e depresséo*®.

O presente estudo trata da fragilidade fisica, definida como
uma sindrome médica com multiplas causas e determinantes
que se caracteriza pela diminuigéo da forga, resisténcia e re-
ducgéao da funcéo fisioldgica que aumenta a vulnerabilidade do
individuo e desenvolve maior dependéncia e/ou morte®.

A avaliagéo da fragilidade consiste na mensuragéo de cinco
caracteristicas biologicas dos idosos, que incluem a redugéo da
velocidade da marcha e da forga de preensdo manual, perda
de peso nao intencional, diminuigéo do nivel de atividade fisica
e o autorrelato de fadiga/exaustéo. O idoso que apresentar trés
ou mais dessas caracteristicas € considerado fragil, aquele
que apresentar uma ou duas se encontra em um estagio pré-
vio (pré-fragilidade) e aquele que ndo apresentar nenhum dos
componentes é considerado nao fragil®.

O fendtipo de fragilidade foi operacionalizado por meio do
Cardiovascular Health Study (CHS), que acompanhou 5317
idosos maiores de 65 anos, com avaliagdes anuais e vigilancia
dos seguintes desfechos: doencas, hospitalizagdes, quedas,
incapacidade e mortalidade. O estudo mostrou que 6,9% da
populacéo estudada era fragil®.

A literatura nacional e internacional n&o trazem trabalhos so-
bre a associagao entre fragilidade fisica e direcdo veicular, razéo
pela qual torna-se importante o entendimento dessa sindrome
médica neste contexto, a fim de otimizar oportunidades ao idoso
e garantir uma direcao veicular mais segura. Os profissionais
da area da geriatria e gerontologia de modo multiprofissional
podem assumir um papel importante na identificacao dos idosos
pré-fragies e frageis, atuando na prevencéo, estabilizagéo e até
mesmo na reversao da condic¢ao de fragilidade.

A fragilidade, frequentemente, se associa a algumas
caracteristicas sociodemograficas como: idade avangada’,
baixa escolaridade’, baixa renda8, sexo feminino®, auséncia
de suporte social'® e condigbes socioeconémicas e de saude
desfavoraveis'', que, muitas vezes, sdo ignoradas pelas equipes
de saude e pelos médicos do trafego. Associa-se, também,
a fatores clinicos como quedas'?, hospitalizagdes'®, numero
de doencas'™ e uso de medicagbes'®, sendo que esses dois
ultimos, podem comprometer adicionalmente a capacidade de
conducéo veicular.

Diversas patologias prejudicam a capacidade de dire¢éo
veicular, afetando subsistemas: visdo (catarata, retinopatia
diabética, degeneracado macular, glaucoma), cardiovascular
(angina de peito, insuficiéncia cardiaca), respiratério (apneia do
sono, doenca pulmonar obstrutiva crénica), neuroldgico (defi-
cits cognitivos, deméncia, Parkinson), psiquiatrica (depresséo,
psicose), metabdlica e misculo-esquelético™.

Diante do exposto, o estudo tem como objetivo investigar a
associagao entre a condi¢éo de fragilidade fisica e as caracteris-
ticas sociodemograficas e clinicas de idosos que se submetem
ao teste de habilitacdo veicular.

METODOS

Trata-se de estudo quantitativo de corte transversal, sendo
a amostra constituida durante o periodo amostral de 31 de
janeiro a 31 de julho de 2015. O estudo foi desenvolvido nas
clinicas de transito onde séo realizados os exames de aptidao
fisica e mental e/ou avaliacéo psicoldgica para diregéo veicular,
na cidade de Curitiba/PR. Os critérios de inclusdo das clinicas
foram: estar credenciada para realiza¢do de exames de aptidao
fisica e mental e/ou avaliagéo psicologica; possuir espaco fisico
adequado para a realizacdo dos testes.

No momento do delineamento do projeto, identificaram-se 54
clinicas regularmente credenciadas, que foram sequenciadas para
o0 estudo por meio de um sorteio simples (selecéo aleatoria). Para
tanto, registrou-se o0 nome e o endereco das clinicas em papéis e
procedeu-se o sorteio. Apds este, as clinicas foram classificadas
com letras e numeros crescentes, de C1 a C54, e nessasequéncia
foram avaliadas, utilizando-se os critérios de inclusao.

Considerando a inexisténcia de dados referentes ao niumero
de idosos atendidos por clinica e a distribuicao imparcial e equi-
tativa dos idosos nas clinicas, adotou-se um numero padréo (35
idosos) para ser coletado em todas as clinicas. Procedeu-se a
coleta de dados nas clinicas C1, C3, C4, C5, C6, com inclusao
de um numero maximo de 35 candidatos por clinica. A clinica
C2 foi excluida por ndo apresentar espago fisico adequado para
a realizaco dos testes.

Quando foi obtido o aceite de 35 idosos por clinica, a coleta
passou a ser realizada na proxima clinica do sorteio. Foram
abordados mais de 35 idosos por clinica, pois nem todos os
idosos aceitaram participar da pesquisa. Na ultima clinica, em
razdo do término do periodo amostral, obteve-se apenas 32
idosos participantes. No total, foram abordados 189 idosos e,
destes, 17 recusaram a participar do estudo, o que resultou em
um quantitativo de 172 idosos.

O fluxograma das etapas de composi¢ao da amostra dos
idosos por clinica pode ser observado na Figura 1.

Os critérios de inclusé@o do idoso foram: ter idade igual ou
superior a 60 anos; estar agendado para os testes de habilitagcéo
veicular; ser capaz de responder aos questionarios do estudo.
Critérios de exclusao: apresentar doencas, problemas e sinto-
mas fisicos que por qualquer motivo, impecam a aplicacdo dos
questionarios e a realizagao dos testes.
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Figura 1. Fluxograma de etapas de composi¢cdo da amostra por clinicas.
Curitiba, Parand, Brasil, 2015.
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Inicialmente, verificou-se no sistema de agendamento da
clinica a idade dos usuarios, com o objetivo de selecionar os
potenciais participantes da amostra. A coleta dos dados foi
realizada em duas etapas: aplicacdo de um instrumento, onde
constam as seguintes variaveis: caracterizagéo socioeconémica
(sexo, idade, escolaridade, com quem reside, situagao financeira,
status referente ao trabalho) e caracterizagéo clinica (problemas
de saude, historico de quedas, vertigens, ingestao de bebidas
alcodlicas, uso de cigarros, uso de tecnologias assistivas (mu-
leta, andador, bengala), uso de medicamentos e o niumero de
hospitalizag¢des.

Na segunda etapa, foram aplicados os testes referentes a
avaliagéo cognitiva e da sindrome da fragilidade. A avaliagao
do fendtipo de fragilidade fisica foi mensurado por meio de seus
componentes: a forgca de preensdo manual foi medida com um
dinamoémetro hidraulico da marca Jamar®. Foram considerados
frageis para esse componente, apés ajuste para sexo e indice de
Massa Corporal, os valores que estiveram no quintil mais baixo?.
Para avaliar a velocidade da marcha, foi aferido o tempo, em se-
gundos, para o participante percorrer em linha reta e a passo usual,
um trajeto de 4,6 m. Apos ajuste para sexo e estatura, os valores
que estiveram no quintil mais baixo foram considerados frageis?.

A perda de peso foi verificada pela resposta a duas questdes:
(1) "O (A) senhor(a) perdeu peso nos ultimos 12 meses?" (2)
"Quantos quilos?". Foi considerado fragil o idoso que declarou per-
da de peso corporal = 4,5 quilogramas (kg) nos ultimos 12 meses?.

O componente fadiga/exaustéo foi avaliado com o item 7 e
20 da Escala de depressao CES-D. As respostas foram catego-
rizadas de 0 a 3, de acordo com a frequéncia. Uma resposta "2"
ou "3" para qualquer uma dessas perguntas categoriza o idoso
como fragil para este componente?.

A investigacao do nivel de atividade fisica foi realizada por
meio do Minesota Leisure Activity Questionnaire, apos ajuste
para sexo e altura, os valores que estiveram no quintil mais baixo
foram marcadores de fragilidade?.

Previamente a aplica¢do dos testes, realizaram-se treina-
mentos tedricos e praticos com os pesquisadores, com o intuito
de padronizar a execucdo da coleta e assegurar a confiabilidade
interna dos dados.

Os dados foram organizados e analisados no programa
computacional Excel® 2015 e no Statistical PacKage for Social
Sciences (SPSS) versao 20.0. Foi utilizada estatistica descritiva e
os testes ndo paramétricos Qui-quadrado e Cochan para avaliar
aassociacao entre as variaveis de interesse e a fragilidade fisica.
Considerou-se o p < 0,05 com significancia estatistica.

Fragilidade fisica no idoso e dire¢éo veicular
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O estudo recebeu parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude,
sendo aprovado sob o registro CAAE 34689914.8.0000.0102,
parecer favoravel CEP/SD 833460. Foram observados os
principios éticos de participacdo voluntaria e consentida de
cada sujeito/clinica, conforme as recomendagbes contidas na
Resolugéo n°. 466 do Conselho Nacional da Saude, de 12 de
dezembro de 2012.

O acesso as clinicas credenciadas, bem como ao formulario
de Registro Nacional de Condutores Habilitados (RENACH)
foi realizada por meio dos oficios 2383/2014 COOOHA/DIMP
e 5103.2014 COOHA/SEME de autorizagdo das clinicas e do
6rgéo que as habilita.

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo 189 idosos, 17
deles se recusaram a participar. A amostra foi constituida por
172 idosos, idade média de 67,73 + 6,55 anos, sendo n = 120
(70,67%) do sexo masculino e n = 52 (29,23%) do feminino. Ne-
nhum deles apresentou-se como fragil (n = 0; 0%); os pré-frageis
foram n = 97 (56,40%) e n = 75 (43,60%) como néo frageis. A
idade da amostra se apresentou homogénea, coeficiente de va-
riacdo 9,68%, com padrao de concentracdo entre 60 a 72 anos,
aproximadamente 75% da amostra. Ndo houve associacdo entre
fragilidade fisica e idade (p = 0,0765).

Observa-se na Tabela 1 que é significativo o percentual de
idosos casados ou com companheiron =118 (68,60%), morando
com codnjuge com ou sem filhos n = 117 (68,02%), raca branca
n=152 (88,37%), e nivel de escolaridade elevado (acima de ensi-
no médio completo) n =103 (46,33%). A variavel renda individual
predominou entre 1 a 5 salarios minimos n=89 (51,74%). A per-
manéncia no mercado de trabalho, formal e ou informal ocorreu
emn =90 (52,32%). No presente estudo, a associagéo entre a
fragilidade e as caracteristicas sociodemograficas mostrou-se
significativa apenas para o estado civil (p = 0,0327).

Na Tabela 2 nota-se umelevado percentual de individuos que
declararam doencas n=117 (66,67%). Entre as doencas croénicas
nao transmissiveis as prevalentes foram a Hipertensao Arterial Sis-
témica (HAS), o Diabete Mellitus (DM) e a dislipidemia em ambos
0s subgrupos, com as prevaléncias de 46,39%, 16,49% e 14,43%
nos preé-frageis e 36%, 16% e 14,67% nos nao frageis, respectiva-
mente. N&o houve associagéo entre fragilidade fisica e doencas,
e habitos de vida, exceto entre consumo de alcool (p = 0,0417).

Na Tabela 3 constata-se que é baixa a prevaléncia de
quedas, tonturas e uso de tecnologias assistivas, e ndo houve
associacao entre fragilidade e essas variaveis.

NaTabela 4 observa-se que 43,30% dos idosos pré-frageis
utilizavam de 2 a 4 medicamentos, nimero este superior aos
néo frageis (40%). Em todos os subgrupos existe uma superio-
ridade numérica da frequéncia do niumero de medicamentos nos
pré-fragéis. A polifarmécia foi visualizada em 5,34% nao frageis
e 6,19% nos pré-frageis. Ao se associar a quantidade de medi-
camentos utilizados a fragilidade fisica ndo houve significancia
estatistica (p = 0,7516).
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Tabela 1. Associacdo entre nivel de fragilidade fisica dos idosos e as caracteristicas sociodemograficas. Curitiba,

Parana, Brasil, 2015

Variavel Classificacao Pré-frageis % Nao frageis % Total Valordep
Masculino 67 69,07 53 70,67 120 0,8214*
>exo Feminino 30 30,93 22 29,33 52
Casado(a) 64 65,98 51 68 115 0,0327**
Divorciado(a) 7 7,22 14 18,67 21
Estado Civil Solteiro(a) 6 6,19 3 4 9
Viuvo(a) 17 17,53 7 9,33 24
Vive com companheiro(a) 3,09 0 0
Conjuge e Netos 7 7,22 1 1,33 8 0,2326**
Conjuge 35 36,08 36 48 71
Com quem mora Conjuge e Filhos 27 27,84 19 25,33 46
Mora sozinho 18 18,56 11 14,67 29
Filhos 10 10,31 8 10,67 18
Analfabeto/Fundamental incomp. 11 1,03 6 0 17 0,6598*
Fundamental Compl./Fundamental Incomp. 16 11,34 12 12 28
Escolaridade***  Fundamental Compl./Médio Incomp. 12 10,31 12 14,67 24
Médio Compl./Superior Incomp. 29 23,71 17 16 46
Superior Compl. 29 29,90 28 37,33 57
Sem renda 7 7,22 5 6,67 12 0,9687*
>0SMa<1SM 10 10,31 5 6,67 15
S >1SMa<3SM 33 34,02 28 37,33 61
>3SMa<5SM 15 15,46 13 17,33 28
>5SMa<10SM 18 18,56 13 17,33 31
> 10 SM 14 14,43 11 14,67 25
Branca 87 89,69 65 86,67 152 0,7142**
Mulata, parda 5,15 5 6,67 10
Raga
Preta 4 4,12 2 2,67
Amarela, oriental 1,03 3 4 4
S Sim 47 48,45 43 57,33 90 0,5079*
Nao 50 51,55 32 42,67 82
Aposentado Sim 70 72,16 53 70,67 123 0,8291*
Nao 27 27,84 22 29,33 49
Sim 18 18,56 8 10,67 143 0,2151*
Pensdo Ndo 77 79,38 66 88 26 0,3147**
NR 2 2,06 1 1,33 3

* Teste Qui-quadrado, p < 0,05; ** Teste Cochran - teste G, p < 0,05; *** Incomp: Incompleto; Compl.: Completo; ® indicado teste G valor de p 0,3147 - o primeiro

valor p testou somente as respostas validas (Sim e N3do); este valor p testou incluindo a categoria NR; Negrito: varidveis significativas.

DISCUSSAO

A auséncia de idosos frageis, divergem de estudos de-
senvolvidos''® em idosos da comunidade que evidenciam
percentuais de 4,9% e 15,3%. A auséncia de idosos frageis
no presente estudo justifica-se pelas caracteristicas clinica

dos mesmos e pelo motivo que os levam as clinicas, que é a
obtencgéo da carteira nacional de habilitacdo.

Apesar de néo se ter observado a presencga de ido-
sos frageis, a prevaléncia de pré-fragilidade foi de 56,40%
significativamente superior aos estudos internacionais'2° que
apresentaram percentuais de 42,3%, 47,6%, 40% e 45,5%.
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Tabela 2. Associacdo entre nivel de fragilidade fisica dos idosos e as doengas e os habitos autorrelatados. Curitiba,

Paran3, Brasil, 2015

Variavel Classificagdao Pré-frageis % Nao frageis % Total Valordep
Sim 67 69,07 50 66,67 117 0,7373*
Doencas
Néo 30 30,93 25 33,33 55
Sim 6 6,19 1 1,33 7 0,0888**
Infarto do miocardio
Ndo 91 93,81 74 98,67 165
) Sim 2 2,06 0 0 2 0,1286**
Angina
Nao 95 97,94 75 100 170
. ) ) Sim 1 1,03 1 1,33 2 0,8550**
Insuficiéncia cardiaca congestiva
Ndo 96 98,97 74 98,67 170
. Sim 0 0 1 1,33 1 0,1966**
Doenca vascular periférica
Ndo 97 100 74 98,67 171
Sim 2 2,06 2 2,67 4 0,7949**
Enfisema cronico
Nao 95 97,94 73 97,33 168
Sim 6 6,19 4 5,33 10 0,8121%**
Artrite
Néo 91 93,81 71 94,67 162
Sim 4 4,12 5 6,67 9 0,4600%**
Cancer
Ndo 93 95,88 70 93,33 163
Sim 16 16,49 12 16 28 0,9305*
Diabetes
Nao 81 83,51 63 84 144
) Sim 45 46,39 27 36,00 72 0,1707*
Hipertensao
Ndo 52 53,61 48 64,00 100
Sim 14 14,43 8 10,67 22 0,4633*
Hipotiroidismo
Nao 83 85,57 67 89,33 150
Sim 14 14,43 11 14,67 25 0,9656*
Dislipidemia
Nao 83 85,57 64 85,33 147
Sim 11 11,34 17 22,67 29 0,0417**
Ingestdo de bebida alcodlica
Nao 86 88,66 57 76,00 143
Sim 6 6,19 9 12 15 0,1802*
Fuma
Ndo 91 93,81 66 88 157
Sim 18 18,56 16 21,33 34 0,6502*
Ex-Fumante
Nao 79 81,44 59 78,67 138

* Teste Qui-quadrado, p < 0,05; ** Teste Cochran - teste G, p < 0,05.

Ao comparar os resultados do grupo de idosos pré-frageis
aos de estudos nacionais observam-se percentuais bastante
proximos. No estudo sobre Fragilidade em ldosos Brasileiros
(Estudo FIBRA)® polo Unicamp, a pré-fragilidade variou entre
47,7% em lvoti e 55,5% em Parnaiba. Ainda, o estudo conduzido
em Belo Horizonte - MG® com o objetivo de investigar os aspectos
associados a fragilidade revelou 46,3% de idosos pré-frageis, e
o desenvolvido em Curitiba - PR?', que avaliou a qualidade de
vida em idosos na Aten¢&o Primaria & Saude, mostrou 56,7%
de pré-frageis.

Alguns estudos nacionais também obtiveram valores de
pré-fragilidade superiores ao do presente estudo, que foram o
FIBRA - Santa Cruz/RN?, que investigou caracteristicas, pre-
valéncias e fatores associados a fragilidade em 391 idosos, e
mostrou 60,1% de pré-frageis. O estudo conduzido em Lafaiete
Coutinho/Bahia?®, municipio com baixo indice de desenvolvimen-
to humano (IDH), avaliou a fragilidade em idosos cadastrados
na Estratégia Saude da Familia e revelou 58,7% dos idosos na
condigéo de pré-fragilidade.
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Tabela 3. Associacdo entre fragilidade fisica e varidveis de interesse. Curitiba, Parana, Brasil, 2015

Variaveis Classificagdo Pré-frageis % N3do frageis % Total Valor de p

Sim 4 4,12 8 10,67 12 0,0949*
Queda

Nao 93 95,88 67 89,33 160

Sim 1 1,03 1 1,33 2 0,8550**
Tontura

Ndo 96 98,97 74 98,67 170

Sim 2 2,06 1 1,33 3 0,7074°**
Tecnologia Assistiva Nao 94 96,91 74 98,67 168 0,5244*

NR 1 1,03 0 0 1

* Teste Qui-quadrado, p < 0,05; ** Teste Cochran - teste G, p < 0,05; ? indicado teste G valor de p 0,7074 - o primeiro valor p testou somente as respostas validas

(Sim e N&o); o segundo valor p testou incluindo a categoria NR.

Tabela 4. Associacdo entre fragilidade fisica dos idosos e o nimero de medicag¢des. Curitiba, Parana, Brasil, 2015

Numero de medicagées Pré-frageis % Nao frageis % Total Valor de p
N3o utiliza medicamentos 25 25,77 25 33,33 50 0,7516
Utilizam 1 medicamento 24 24,74 16 21,33 40

Utilizam 2 a 4 medicamentos 42 43,30 30 40,00 72

Polifarmacia (5 ou mais medicamentos) 6 6,19 4 5,34 10

* Teste Cochran - teste G, p < 0,05.

O expressivo percentual de idosos pré-frageis identificados
no presente estudo evidencia a importancia de intervencoes
nesse estagio, com vistas a maior possibilidade e efetividade da
interrupcé&o e ou reversdo do quadro e consequente manutengao
de uma direcéo segura por um tempo maior. A identificagdo
durante o exame de habilitagdo veicular poderia direcionar a
avaliagdes mais frequentes, as quais podem estabelecer prazos
menores para a validade da carteira de habilitagdo. Ademais,
autores evidenciam que idosos pré-frageis tendem a responder
melhor a agbes de intervengdes do que os frageis®.

O gerenciamento da fragilidade fisica compreende quatro
intervencgdes de carater multiprofissional, que s6 se viabilizam
desse modo, e compreendem a realizagéo de exercicios (resis-
téncia e aerdbicos), suporte caldrico e proteico, uso de vitamina
D e redugéo da polifarmacia®.

A idade dos idosos com frequéncia esta relacionada a
fragilidade fisica, no entanto, no presente estudo a mesma
nao apresentou grau de relacionamento (p = 0,0765). Em uma
revisdo sistematica, cujo objetivo foi destacar a prevaléncia de
fragilidade em idosos da comunidade com idade superior a 65
anos, encontraram associagao significativa entre idade e fragi-
lidade (valor de p < 0,001)?%. O estudo conduzido na cidade do
México com 1.933 idosos da comunidade mostrou associacao
(p < 0,001)8. Ainda, houve associagao significativa (p < 0,01)
entre idade e fragilidade em um grande estudo populacional
com 7.439 idosos realizado nos Estados Unidos da América'®.

Apesar do déficit de estudos nacionais sobre a tematica,
dois estudos apontam resultados semelhantes aos internacio-
nais. O estudo FIBRA revelou associagao significativa entre

fragilidade e idade (p = 0,027)°. Outro estudo®' com uma amos-
tra constituida por 203 idosos usuarios da Atengao Basica de
Saude, do mesmo modo, mostrou grau de relacionamento com
valor de p < 0,01.

O presente estudo revelou que 66,86% dos idosos séo
jovens-idosos, com idade compreendida entre 60-69 anos,
sendo a idade média de 67,73 + 6,55 anos. Destes, a maioria
era casada e ou morando junto, houve associacao estatistica
entre fragilidade fisica e o estado civil (p = 0,0327). Este € um
dado para futuras investigacoes, uma vez que este estudo, do
tipo transversal, ndo da margem para inferir a respeito. Corrobora
a esses dados, o estudo realizado na provincia de Limburg no
Sul da Holanda com 8.684 participantes que possuiam idade
superior a 65 anos, que encontrou 68,8% de idosos casados e
ou morando juntos?®.

Constata-se no presente estudo que a prevaléncia de viuvos
aumenta de 9,33% nos nao frageis para 17,53% nos pré-frageis,
dados semelhantes foram encontrados em outro estudo?® cuja
prevaléncia foi de 17,5% nos nao frageis para 37,7% nos frageis.
Outra pesquisa?, desta vez realizada na Espanha com 640 ido-
s0s, avaliou a prevaléncia de fragilidade e os fatores associados
aponta a viuvez associada a fragilidade.

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estiveram
presentes em 68,02% dos idosos, a maior distribuicao foi para
a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) 41,86% e o Diabetes
Mellitus (DM) 16,27%. Nao houve grau significativo de relaciona-
mento entre a fragilidade fisica e HAS (p = 0,1707). Dado seme-
Ihante foi encontrado em Barueri e Cuiaba no estudo realizado
com 761 idosos da comunidade, no qual o valor de (p =0,115).
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O Cardiovascular Health Study (CHS) evidenciou distribuicoes
de frequéncias semelhantes 42,9% para HAS e 15,8% para DM,
e mostrou associacdo estatistica entre esses componentes e a
fragilidade (p <0,001)2 Um estudo do tipo longitudinal'é, realizado
nos EUA, com 7.439 pacientes idosos e idade > a 65 anos mostrou
percentuais superiores, 64,1% HAS e 23,8% DM, com associagéo
estatistica entre essas patologias e a fragilidade fisica.

Em razdo da alta incidéncia de HAS em idosos, a mesma é
considerada uma condi¢do de risco para uma dire¢gdo segura,
devido aisso, 0 6rgao responsavel pela avaliacdo dos motoristas
orienta determinadas condutas de acordo com os niveis presso-
ricos. As orientagdes obedecem ao Consenso estabelecido pela
Associagdo Brasileira de Medicina de Trafego (ABRAMET)?.

Apesar de ndo haver grau de relacionamento significativo
entre DM e fragilidade fisica neste estudo (p = 0,9305), e divergir
dos estudos??® torna-se necessaria a discussdo do tema, pois
16,27% dos avaliados autorrelataram DM e esta se apresenta
como uma condigdo de risco para dire¢éo segura, principalmente
se for do tipo I.

A variavel "uso de medicamentos" (p = 0,8948) ndo apre-
sentou associagdo significativa com a fragilidade fisica, todavia
observou-se que 70,94% utilizavam medicamentos e 5,81%
polifarméacia. O valor mais préximo observado na literatura foi o
estudo epidemioldgico® de base populacional sobre uso de me-
dicamentos realizado na Regiéo Metropolitana de Belo Horizonte
com 1.598 idosos. Observou-se que 72,1% faziam uso de medica-
mentos, e entre estes, 14,3% de polifarmacia. Dados semelhantes
foram encontrados no estudo com 811 idosos de 60 anos ou
mais de um municipio no Sul do Brasil, que observou que 72,3%
utilizavam algum tipo de medicamento, e 13,9% de polifarmacia®'.

O Estudo SABE®* no Municipio de Sao Paulo, encontrou
numeros bem superiores, ao avaliar 1.115 idosos com idade
> 65 anos, 89% fazia o uso de medicamentos, sendo a polifar-
macia encontrada em 36%. Corrobora a esses dados o estudo
conduzido com idosos no Municipio do Rio de Janeiro-RJ%, o
qual apontou 85% dos idosos utilizavam medicagbes, sendo a
polifarmacia observada em 32,7%.

Quanto a polifarmacia, os resultados encontrados no pre-
sente estudo sdo justificaveis em razdo da menor média de
idade da populagéo estudada e da propria omisséo, por parte
dos candidatos, uma vez que a polifarmacia podeinfluenciar o
julgamento do médico de trafego no teste de habilitagéo veicular.

A prevaléncia de quedas foi de 6,97%, sendo 4,12% no
grupo de idosos nao frageis e 10,67% no pré-fragil, significati-
vamente menor ao encontrada em estudos sobre fragilidade. No
presente estudo ndo houve associagéo estatistica significativa
(p=0,0949). A prevaléncia de quedas em um estudo populacio-
nal'® nos Estados Unidos da América com 7.439 idosos e idades
> 65 anos foi de 30,5%, sendo 18,1% nos nao frageis e 32,9% nos
pré-frageis e o nivel de significancia estatistica foi de p < 0,001.
No estudo SABE®* no Municipio de Sao Paulo quase metade
(49,7%) dos idosos referiram queda nos ultimos 12 meses.

Fragilidade fisica no idoso e dire¢éo veicular
Lenardt MH, Cechinel C, Binotto MA, Carneiro NHK, Lourenco TM

O resultado referente ao sintoma tontura mostrou, igual-
mente, um percentual bastante baixo (1,16%) e divergente da
literatura vigente. Observou-se o sintoma em 24% dos 1.087
idosos americanos com idade superior a 72 anos em NewHaven/
Connecticut®*. Em outro estudo® com 620 idosos (idades >65
anos) que foram recrutados de forma randomizada do escritério
de registros e acompanhados por dois anos obteve-se 29,2%
de idosos que referiram tontura nos ultimos 6 meses, sendo que
a mesma aumentou com a idade. A frequéncia foi de 27% em
idosos com 70 anos e 54% apds os 90 anos.

A presenca de tontura é determinada na avaliagéo das cli-
nicas de transito por meio de uma pergunta especifica e caso a
resposta seja positiva, 0 examinador devera solicitar um exame
otoneuroldgico para avaliagéo da condi¢do de seguranca para
direcdo veicular®, razdo esta suficiente para justificar a baixa
prevaléncia na populagéo analisada.

Referente aos habitos de vida, observou-se que a frequéncia
entre os idosos ndo-frageis, naqueles que consomem bebidas
alcodlicas foi o dobro da observada em pré-frageis n=22,67%
e n = 11,34%, respectivamente. Houve associacao significativa
(p=0,0417) entre 0 consumo de bebidas alcodlicas e fragilidade
fisica. Um estudo conduzido na Espanha com 2.086 participantes
avaliou a associagéo entre fragilidade e o consumo de bebidas
alcodlicas e encontrou que o consumo de alcool, apenas durante
as refei¢cdes e no padrao de consumo Mediterrdneo associa-se
a um menor risco de fragilidade fisica®.

CONCLUSAO

Conclui-se que a fragilidade fisica nao foi observada neste
estudo, no entanto, 56,4% dos candidatos a carteira de habilita-
¢do veicular se encontravam numa condig¢éo prévia (pré-fragili-
dade). Houve associacao significativa entre fragilidade fisica e
estado civil e o uso de bebidas alcéolicas.

A alta prevaléncia de pré-frageis sinaliza a necessidade de
um efetivo gerenciamento dessa sindrome médica, que deve
iniciar, pelo menos, ao longo da avaliacdo da aptidao fisica e
mental para direcdo veicular, a fim de manter as habilidades
especificas de condugéao e performance de condugao ideal. O
gerenciamento da fragilidade fisica s6 sera alcangado por meio
daintegracéo de servigos e de profissionais comprometidos com
a interdisciplinaridade.

O entendimento de algumas relagbes de causa e efeito entre
as variaveis sao dificultadas por se tratar de estudo transversal,
logo estudos longitudinais podem explorar melhor essas relagdes
e evidenciar a evolugao dos idosos quanto a fragilidade e diregcéo
veicular segura.

Salienta-se que a omissao de dados, por parte dos idosos,
é passivel de interferéncia nos resultados da avaliagédo da fragi-
lidade fisica. No entanto, espera-se que os achados do presente
estudo atenuem a escassez de investigagcdes sobre a tematica
e tragam novas luzes sobre o conhecimento de fatores relacio-
nados a fragilidade fisica e diregéo veicular.
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