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Fragilidade em pessoas idosas atendidas na atencdo secunddria:
fatores associados

Frailty of old people treated in secondary health care: associated factors

Resumo

Olyetivo: Avaliar a associac¢do entre caracteristicas sociodemograficas, econémicas,
clinicas e comportamentais e o grau de fragilidade de pessoas idosas atendidas na
atencdo secundaria a saide. Méfodo: Estudo transversal, analitico, realizado entre maio
e setembro de 2018, com 376 pessoas idosas atendidas em um Centro de Especialidades
Médicas de Belo Horizonte (MG, Brasil), selecionadas pelo método de amostragem
aleatéria sistematica. Os dados foram coletados por meio de entrevistas e testes da
avaliacao do fenétipo de fragilidade, sendo analisados por meio de estatistica descritiva,
analise bivariada e multivariada, com o Modelo de Chances Proporcionais. Resu/tados: A
prevaléncia de fragilidade foi de 25,3%. As varidveis significativamente relacionadas
com a maior chance da presenca de fragilidade na pessoa idosa foram: sexo feminino,
baixa escolaridade, internagio e quedas nos ultimos 12 meses, uso de dispositivo de
auxilio a marcha e auséncia de pratica de atividade fisica. Conclusio: O conhecimento dos
fatores associados a fragilidade permite melhorar o planejamento das a¢bes de saide,
intervir nos fatores modificaveis que estdo relacionados com a fragilidade, prevenindo
sua instalacdo, a ocorréncia de eventos negativos decorrentes dessa sindrome ou mesmo
reverter seu estagio. Os resultados demonstram a importincia dos gestores dos servigos
de atengdo secundaria, implantarem uma metodologia de identificagao da fragilidade em
pessoas idosas, bem como, um modelo de cuidado ao idoso fragil para acompanhamento

e monitoramento das condi¢Ges clinicas.

Abstract

Olbyective: To evaluate the association between sociodemographic, economic, clinical, and
behavioral characteristics and the degree of frailty of old people treated in secondary
health care. Method: Cross-sectional, analytical study carried out between May and
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Fragilidade em pessoas idosas na atendo secunddria

September, 2018 with 376 old people treated at a Center of Medical Specialties of Belo

Horizonte (MG, Brazil) selected by the random systematic sampling method. Data was

collected by interviews and tests to assess the frailty phenotype, being analyzed using

descriptive statistics, bivariate, and multivariate analysis using the Proportional Odds

Model. Results: The prevalence of frailty was 25.3%. The variables significantly related

Keywords: Health of the
Elderly. Frail Elderly. Frailty.

Secondary Care.

to the greater chance of presence of frailty in the old people were female gender, low
education, hospitalization and falls in the last 12 months, use of walking aid and absence
of physical activity. Conclusion: The knowledge on the factors associated with frailty allows

to improve the planning of health actions and to intervene in the modifiable factors
related to frailty, thus preventing its onset, the occurrence of negative events resulting
from this syndrome, or even reversing its stage. The results demonstrate the importance
of managers of the secondary health care services implementing a methodology to

identify frailties in old people, as well as a health care model for the fragile old person

to follow and monitor their clinical conditions.

INTRODUCAO

Fragilidade entre pessoas idosas tem emergido
como um importante conceito em gerontologia e
geriatria, entretanto, nao hd um consenso sobre sua
definicio na literatura e critério diagnéstico padrio
para serem usados na pratica clinica e em pesquisas
epidemioldgicas'.

A defini¢do mais utilizada na literatura® e que se
configura como referencial para este estudo alinha-
se a0 modelo operacionalizado por Fried et al’., no
qual conceituam fragilidade como uma sindrome
clinica geriatrica, que envolve um estado fisiolégico
de aumento da vulnerabilidade a estressores, sendo
sustentada por uma triade de altera¢Ses que se
relacionam com o processo de envelhecimento
humano: sarcopenia, desregulacdo do sistema
neuroenddcrino e disfungio do sistema imunoldgico’.

A fragilidade é uma condigdo preocupante por
estar relacionada a desfechos negativos na saude da
pessoa idosa’. Em relacdo aos fatores associados
a sindrome da fragilidade, os mais frequentes
apontados pela literatura nacional e internacional
sao as quedas’, comorbidades®, consumo de
medicamentos®, internacio®, perda da capacidade
funcional* e idade avancada’.

A identificacdo precoce das caracteristicas
preditoras que definem a sindrome da fragilidade é
importante para o desenvolvimento de politicas de
cuidados de saude, implementacio de intervengdes
adequadas, com o objetivo de tratar ou mesmo
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reverter a instalaciao da sindrome, refletindo assim
em melhoria na qualidade de vida da pessoa idosa
e na prevencio de eventos adversos ocasionados
pela fragilidade®.

Foram observados na literatura brasileira, estudos
que abordam a prevaléncia e os fatores associados a
fragilidade realizados em diversos contextos, como
unidade bésica de saade’, hospital"’, institui¢io de
longa permanéncia' e em ambulatério de geriatria

e gerontologia'*"

, no qual permite visualizar as
condicOes de saide de uma variedade de pessoas
idosas em diferentes contextos, que trefletem
percentuais de individuos considerados frageis'.
Entretanto observa-se uma escassez de estudos com
pessoas idosas no ambito da aten¢do secundaria,
principalmente em servigos, que nio oferecem

assisténcia especifica a pessoa idosa.

Diante dos resultados encontrados na literatura
nacional, percebe-se uma elevada prevaléncia
de fragilidade na populacao idosa atendida em
ambulatdrios de geriatria e gerontologia, entre 20,0%
a 56,0%'*13151¢ o que justifica ampliar o estudo de
prevaléncia e fatores associados em ambulatério de
especialidades, que ndo oferece assisténcia especifica

a populagio idosa.

Além da escassez de publica¢oes cientificas e da
elevada prevaléncia de fragilidade em ambulatérios de
geriatria e gerontologia, observa-se que os profissionais
de saude que atuam em servigos de referéncia da
atencdo secundaria, desconhecem instrumentos

de avaliagdo especificos para o cuidado a pessoa
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idosa. Assim, espera-se que o presente estudo possa
contribuir para impulsionar mudangas na assisténcia
a0s idosos que precisam de atendimentos em unidades
de atencao secundaria para tratamento de diferentes
comorbidades. Observa-se na pratica profissional que
a pessoa idosa, muitas vezes € atendida nesses servicos
sem qualquer avaliacdo geriatrica mais especifica, o
que de certa forma, acaba por nao desvelar problemas
de saude, bem especificos do envelhecimento, como

por exemplo, a condi¢ao de fragilidade.

Diante do referido contexto, questiona-se qual
a prevaléncia da fragilidade em pessoas idosas e os
fatores associados a essa sindrome em um ambulatério
de especialidades em Minas Gerais (MG), Brasil?
A hipdtese desse estudo ancora-se na seguinte
questdo: A prevaléncia de pessoas idosas frageis
atendidas em um ambulatério de especialidades
em Minas Gerais assemelha-se a prevaléncia de
tragilidade encontrada em pessoas idosas atendidas
em ambulatérios de geriatria e gerontologia, bem
como os fatores associados a fragilidade estdo
relacionados a quedas, comorbidades, consumo de
medicamentos, internacao, perda da capacidade
funcional e idade avancada.

Diante disso, o objetivo deste estudo é avaliar a
associagdo entre caracteristicas sociodemograficas,
economicas, clinicas e comportamentais e grau de
fragilidade de pessoas idosas atendidas no ambito

da atengdo secundaria.

METODO

Trata-se de estudo transversal e analitico,
realizado em um Centro de Especialidades Médicas
(CEM) de um hospital filantrépico de grande porte
de Belo Horizonte (MG, Brasil), que apresenta uma
gestdo propria e possui contrato com a Secretaria
Municipal de Satdde de Belo Horizonte (MG, Brasil).

Esse ambulatério foi inaugurado em 2007 e tem
como objetivo oferecer atendimento interdisciplinar
para usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS),
encaminhados pelas Unidades Basicas de Satude
de Belo Horizonte e pelas Secretarias de Saude de
municipios mineiros, além de pacientes de pos-alta
do Hospital sede, do qual o ambulatério faz parte.
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Circulam diariamente pelo local cerca de 6.000
pessoas, entre usuarios, acompanhantes e profissionais
de saude. A instituicdo dispoe de 31 especialidades
médicas, além da equipe multiprofissional, sendo
composta por enfermagem, psicologia, nutri¢io,
servigo social, fonoaudiologia, fisioterapia e
odontologia. Realiza 18 tipos de exames, além de
pequenas cirurgias ambulatoriais e atendimento
laboratorial.

Participaram do estudo individuos com idade
igual ou superior a 60 anos, provenientes de Belo
Horizonte ou de demais cidades de Minas Gerais,
atendidos no CEM no periodo de maio a setembro
de 2018 e com capacidade cognitiva identificada por
meio dos pontos de corte do Mini Exame do Estado
Mental (MEEM), segundo Bertolucci et al'’. Foram
excluidos os individuos com doencas neurologicas que
impedissem responder os questionarios, realizacio
dos testes e apresenta¢io de alguma intercorréncia

no dia da consulta ou exame.

A amostra foi definida pelo método de amostragem
aleatéria sistematica. Dessa forma, ao final de cada
dia realizava-se uma lista com informacoes de todas
as pessoas idosas agendadas para o dia seguinte, a fim
de evitar perdas dos usuarios de primeiras consultas
encaminhados pela Central de Marcagdo de Consulta,
Comissdo Municipal de Oncologia e da Central de
Internacao, ja que estes enviam diariamente a relagao

dos usuarios agendados para o dia seguinte.

As pessoas idosas foram incluidas em uma lista e
receberam uma numeracio de acordo com a hora da
consulta ou exame e foram selecionados seguindo o
intervalo de amostragem, que define o intervalo entre
um individuo selecionado e o individuo seguinte que
sera incluido no estudo. Para definicio do tamanho
amostral, foi realizado um estudo obsetrvacional
na institui¢do a fim contabilizar a quantidade de
usuarios que atendiam aos requisitos necessarios

para a realizacio da pesquisa.

Diante disso, considerou-se o tamanho
populacional (N) igual a 17.620 pessoas idosas,
uma propor¢io (p) de 50% para fragilidade em
ambulatério de especialidades, um intervalo de
confianga de 95%, expresso por Z? ,=1,96 e um
erro amostral maximo toleravel de estimacdo e =0,05.
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Dessa forma, a amostra mensutrada apresentou um
total de 376 individuos.

As entrevistas foram realizadas por trés
pesquisadores previamente treinados no local onde
a pessoa idosa aguardava o atendimento, apos
orientagdo dos objetivos da pesquisa, beneficios e
maleficios, leitura e assinatura em duas vias do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de um
questionario especifico para este estudo. Os
instrumentos utilizados foram o MEEMY, Escala
de Katz'®, Escala de Lawton e Brody®.

O rastreio cognitivo foi avaliado pelo MEEM,
sendo este amplamente utilizado e validado no Brasil.
Este questionario ¢ composto por questdes agrupadas
em categorias, representadas por grupos de funcoes
cognitivas especificas, como a orientagdo temporal
e espacial, memoria imediata, atengdo e calculo,
memoria de evocagio, linguagem e capacidade
construtiva visual. Um escore total deriva da soma
dos escores das categorias'.

A Escala de Katz avalia seis atividades basicas
referentes ao autocuidado: banho, vestir, ir ao
banheiro, transferéncia, continéncia e alimentacao.
A pontuagcio final fornece o grau de dependéncia do
individuo. Foram classificados como independentes
as pessoas idosas que tinham independéncia nas seis
atividades, as pessoas idosas que tinham dependéncia
de um a cinco atividades foram classificadas como
dependentes parciais e os que tinham dependéncia
nos seis itens avaliados foram considerados como
dependentes totais'®.

A Escala de Lawton e Brody é composta por
itens mais complexos no dia-a-dia e a independéncia
no desempenho esta diretamente relacionada
a capacidade de vida comunitaria independente.
Com base nessa escala, as pessoas idosas foram
classificadas como independentes quando obteve
escore acima de 27 pontos, aqueles com pontuagio
maxima de 26 pontos foram classificados como
dependentes”.

Para avaliar a presenca da sindrome da fragilidade
foram realizados testes e perguntas para identificacdo
dos cinco itens descritos como componentes do
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fenétipo de fragilidade propostos por Fried et
al.,” sendo eles a perda de peso nio intencional,
diminui¢do da for¢a muscular, autorrelato de fadiga
e/ou exaustio, lentidio na velocidade de marcha e
baixo nivel de atividade fisica.

Foi considerada perda de peso nio intencional,
a pessoa idosa que declarou perda de peso corporal
maior ou igual a 4,5 Kg nos dltimos 12 meses. A
diminui¢do da for¢a muscular foi verificada por meio
da forca de preensdo manual, obtida pelo teste com o
dinamometro hidraulico Saeban, modelo 5001, onde
a pessoa idosa realizava a preensio trés vezes. Foi
considerado o maior valor, ajustados pelo sexo e
indice de massa corporal e as pessoas idosas que se
apresentaram abaixo do valor esperado supracitado,
preencheram o critério para a sindrome da fragilidade’.

A fadiga e/ou exaustio foi mensurada por meio
de duas questdes da versdo brasileira da escala
de depressao do Center for Epidemiological Studies —
Depression CES-D17. “Sentiu que teve de fazer esforco
para dar conta das suas tarefas habituais” e “Nao
conseguiu levar adiante suas coisas”. O escore era
dado em (0) nunca/raramente, (1) as vezes, (2)
frequentemente, (3) sempre. As pessoas idosas que
escolheram a numeracio 2 ou 3 em qualquer uma das
questdes preencheram o critério para fragilidade™.

A lentiddo na velocidade da marcha foi calculada
por meio do tempo gasto para percorrer 4,6 metros,
sendo realizadas trés medidas e considerado o valor
médio ajustado pelo sexo e altura®.

O baixo nivel de atividade fisica foi avaliado pela
versdo reduzida do instrumento Minnesota Leisure
Time Activity Questionnaire, sendo este traduzido e
adaptado para o Brasil*”>. O instrumento estima o
gasto calorico semanal por meio do relato das pessoas
idosas em relacdo as atividades fisicas realizadas nas
duas ultimas semanas anteriotes a avaliacdo. O valor
de corte foi ajustado por sexo, sendo as mulheres
pontuadas para fragilidade aquelas com gasto <270
kcal e os homens com gasto <383 kcal’.

Foram consideradas frageis aquelas pessoas idosas
que pontuaram positivo em trés, quatro ou cinco
itens, pré-frageis aqueles que pontuaram positivo em
um ou dois itens e ndo frageis os que ndo pontuarem

em nenhum item?.
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Os dados obtidos foram tabulados, agrupados
e analisados por estatistica descritiva e a partir
da mesma, foi calculada a frequéncia de cada um
dos itens do fenétipo de fragilidade na amostra
do estudo. A analise bivariada foi conduzida para
avaliar a associagao das variaveis independentes com
a fragilidade, sendo utilizado o Teste Qui-Quadrado
de Pearson e o Teste Exato de Fisher.

As variaveis que na andlise bivariada se associaram
com a variavel dependente apresentando p-valor
<0,20, foram consideradas significativas e, dessa
forma, inseridas no modelo de regressdo logistica
ordinal como variaveis independentes. Algumas
dessas variaveis foram agrupadas visando melhor
analise do modelo.

Para realizacio da andlise multivariada, utilizou-
se 0 Modelo de Chances Proporcionais (MCP), ja
que a variavel resposta fragilidade é proveniente
de variaveis continuas que, posteriormente, foram

agrupadas.

O estudo atendeu aos preceitos éticos e legais
norteadores de pesquisas envolvendo seres humanos,
dispostos na Resolugiao n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde e 510/2016 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude, sendo aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais, sob o Parecer n. 2.689.601
e pelo Comité de Etica da Santa Casa de Belo
Horizonte, sob o Parecer n. 2.833.608.

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 376 pessoas idosas,
sendo 62,0% do sexo feminino. A média de idade foi
69,88 anos (desvio padriao £7,38), com predominio
de pessoas idosas na faixa etaria de 60 a 64 anos,
totalizando 29,2%. Quanto a escolaridade, 48,2%
possuiam de um a quatro anos de estudos e 18,6%

eram analfabetos.

Os grupos das morbidades mais frequentes
foram cardiovascular, com 32,0% e metabdlica/
hormonal com 14,4% das pessoas idosas. Em relacio
a quantidade de morbidades, 71,5% possuiam de
uma a quatro morbidades.
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Em trelacio ao uso de medicamentos, 45,2% das
pessoas idosas faziam uso de polifarmaicia, sendo os
medicamentos com atua¢ao no sistema cardiovascular
46,6%, no aparelho digestivo e metabolismo 17,3%

e no sistema nervoso 12,5% os mais frequentes.

Sobre a ocorréncia de internacio nos ultimos 12
meses, a prevaléncia foi de 33,2%, variando de uma
a dez internacGes. A média de quedas foi de 2,4,
sendo que 23,7% das pessoas idosas tiveram pelo
menos uma queda nos tltimos 12 meses. Das pessoas
idosas entrevistadas, 11,2% utilizavam algum tipo
de dispositivo de auxilio a marcha, sendo a bengala

o mais prevalente.

Sobre a pratica de atividade fisica, tem-se que
apenas 33,5% das pessoas idosas realizavam algum
tipo de atividade fisica, sendo que 21,3% apresentou

frequéncia de duas a seis vezes por semana.

Sobre a capacidade funcional dos participantes,
96,6% eram independentes para as atividades
basicas de vida diaria. Constatou-se que dentre
as seis variaveis avaliadas, a continéncia foi a que
apresentou uma maior porcentagem de pessoas idosas
dependentes parciais ou totais, com 38,0% pessoas
idosas e a variavel alimentacido a que apresentou a
malior porcentagem de pessoas idosas independentes,
com 100,0% da amostra.

Em relacio as atividades instrumentais de vida
diaria, observou-se que 68,6% das pessoas idosas
apresentaram dependéncia parcial. A variavel
no qual os participantes apresentaram a maior
porcentagem de dependéncia (parcial ou total) foi
em relagdo as viagens com 48,4% das pessoas idosas,
enquanto a variavel com maior porcentagem de
independéncia foi em relagdo ao uso do telefone,
com 90,1%.

A prevaléncia de fragilidade, segundo o fenétipo
de fragilidade foi de 25,3%, de pessoas idosas pré-
frageis foi de 59,0% e ndo frageis de 15,7%.

Em relag@o a prevaléncia de cada componente
do fenétipo de fragilidade, observou-se que o
baixo nivel de atividade fisica foi a variavel em
que mais pessoas idosas pontuaram para fragilidade,

totalizando 59,0% das pessoas idosas, seguido de




Fragilidade em pessoas idosas na atendo secunddria

baixa forca muscular com 50,5%, autorrelato de
fadiga e/ou exaustio, com 30,3%, lentiddo da
velocidade de marcha, com 20,2% e a perda de peso
nio intencional nos ultimos 12 meses foi a variavel
menos prevalente dentre os cinco, com 18,6%.

Foi verificada associacio de varidveis
sociodemograficas, econdémicas clinico-
comportamentais com a fragilidade, conforme
apresentado na Tabela abaixo (Tabela 1).

As variaveis que, na analise multivariada,
mostraram-se associadas a fragilidade, sendo
possiveis preditores da mesma, foram o sexo,
escolaridade, ocorréncia de internacio e queda nos
ultimos 12 meses, uso de dispositivo de auxilio a
marcha e atividade fisica (Tabela 2).

A chance de uma pessoa idosa do sexo feminino
pertencer a uma classe de maior fragilidade é
aproximadamente 1,9 vezes maior em relagdo as
pessoas idosas do sexo masculino.

A pessoa idosa que nao possui estudo tem 2,9
vezes mais chance de pertencer a uma classe de maior
fragilidade e pessoas idosas com um a quatro anos de
estudos tem 2,0 vezes mais chance em comparagio
com aquelas pessoas idosas que possuem mais de
cinco anos de estudo.

A chance de uma pessoa idosa que nio pratica
atividade fisica pertencer a uma classe de maior
fragilidade é aproximadamente 7,1 vezes maior
em relacdo aquelas pessoas idosas que praticam
atividade fisica.

Tabela 1. Distribuicdo das pessoas idosas segundo o fenétipo de fragilidade e os fatores sociodemogréficos,
economicos, clinicos e comportamentais e capacidade funcional analisados (n=376). Belo Horizonte, MG, 2018.

Fenétipo de Fragilidade

. Fragil Pré Fragil Nao Fragil
Varidveis o :g95) oz 22%) i 59)% sl
n (%) n (%) n (%)
Sexo
Feminino 69 (72,0) 133 (59,9) 31 (52,5) 0,027*
Masculino 26 (274 89 (40,1) 28 (47)5)
Faixa etaria (anos)
60-69 51 (53,7) 112 (50,4) 41 (69,5) 0,000*
70-79 23 (24,2) 87 (39,2) 17 (28,8)
80 e mais 21 (22,1) 23 (10,4) 1(1,7)
Naturalidade
Interior de Minas Gerais 64 (67,4) 157 (70,7) 45 (76,3) 0,273%*
Belo Horizonte e regido metropolitana 17 (17,9) 48 (21,6) 9(15,2)
Outros 14 (14,7) 17 (7,7) 5(8,5)
Cidade de residéncia
Belo Horizonte e regido metropolitana 76 (80,0) 182 (82,0) 49 (83,0) 0,875%*
Interior de Minas Gerais 19 (20,0 40 (18,0) 10 (17,0)
Raca / Cor
Pardo 02 (65,3) 121 (54,5) 32 (53,4)
Branco 17 (17,9) 69 (31,1) 19 (32,8) 0,016*
Preto 16 (16,8) 32 (14,4) 8 (13,8)
continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Fenétipo de Fragilidade

L Fragil Pré Fragil Nio Fragil

Variaveis o :g%) o= 22%) o 59)% ol
n (%) n (%) n (%)

Estado civil

Casado / Unido estavel 32 (33,7) 100 (45,1) 35 (59,3)

Viavo 36 (37,9) 72 (32,4) 9 (15,2) 0,013*

Separado / Solteiro 27 (28,4 50 (22,5) 15 (25,5)

Arranjo domiciliar

Mora com familiar 83 (87,4) 179 (80,6) 52 (88,1) 0,194

Morta sozinho 12 (12,6) 43 (19,4 7 (11,9)

Religido

Catoélico 63 (66,0) 138 (62,2) 43 (72,9) 0,297

Evangélico 27 (28,7) 64 (28,8) 15 (25,4)

Outras 5(5,3) 20 (9,0) 7(1,7)

Escolaridade (anos)

Zeto 27 (28,4 34 (15,3) 9 (15,3)

1-4 51 (53,7) 106 (47,8) 24 (40,7) 0,001*

>5 17 (17,9) 82 (36,9) 26 (44,0

Aposentadoria

Sim 64 (67,4) 168 (75,7) 45 (76,3) 0,271*

Nio 31 (32,0) 54 (24,3) 14 (23,7)

Pensionista

Sim 25 (26,3) 44 (19,8) 7 (11,9) 0,422%

Nio 70 (73,7) 178 (80,2) 52 (88,1)

Trabalha atualmente

Sim 9(9,5) 42 (18,9) 11 (18,6) 0,103*

Nio 86 (90,5) 180 (81,1) 48 (81,4

Renda individual (salario minimo)

<1 11 (11,6) 26 (11,7) 7 (11,9)

1-3 82 (86,3) 192 (86,5) 49 (83,0) 0,681

>4 22,0 4 (1,8) 35,0

Motbidade

Sim 95 (100,0) 219 (98,7) 59 (100,0) 0,735%*

Nio 0 (0,0) 3(,3) 0 (0,0

Quantidade de morbidade

Zetro 0 (0,0) 3(1,4) 0 (0,0

1-4 56 (59,0) 161 (72,5) 52 (88,1) 0,007**

25 39 (41,0 58 (26,1) 7 (11,9)

Uso de medicamentos

Sim 90 (94,7) 198 (89,2) 56 (94,9) 0,159*

Nio 5(5,3) 24 (10,8) 35,0

continua
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Continuac¢io da Tabela 1

Fenétipo de Fragilidade

S Fragil Pré Fragil Nio Fragil

Varidveis o =g95) oz 22%) P 59)% sl
n (%) n (%) n (%)

Quantidade de medicamentos
Zeto 5(5,3) 24 (10,8) 35,0
1-4 36 (37,9) 105 (47,3) 33 (55,9) 0,041*
25 54 (56,8) 93 (41,9) 23 (39,0
Indice de massa corporal (Kg/m?)
<22 17 (17,9) 32 (14,4) 6 (10,2)
222e<27 28 (29,5) 96 (43,2) 28 (47,4) 0,128*
> 27 50 (52,0) 94 (42,4) 25 (42,4)
Internacio (dltimos 12 meses)
Sim 49 (51,6) 64 (28,8) 12 (20,3) <0,000*
Nio 46 (48,4) 158 (71,2) 47 (79,7)
Numero internagoes (altimos 12 meses)
Zeto 46 (48,4) 158 (71,2) 47 (79,7)
1-5 48 (50,5) 63 (28,4) 12 (20,3) <0,000%*
6-10 11,1 10,4 0(0,0)
Quedas (Ultimos 12 meses)
Sim 31 (32,0) 51 (23,0) 7 (11,9) 0,021*
Nio 64 (67,4) 171 (77,0) 52 (88,1)
Numero quedas (altimos 12 meses)
Zeto 04 (67,4) 171 (77,0) 52 (88,1)
1-4 29 (30,5) 47 (21,2) 7 (11,9) 0,048**
25 22,0 4 (1,8) 0(0,0)
Utiliza dispositivo de auxilio a marcha
Sim 32 (33,7) 10 4,5) 0(0,0) <0,000%*
Nio 03 (66,3) 212 (95,5) 59 (100,0)
Dispositivo de auxilio a marcha
Nao utiliza 03 (66,3) 212 (95,4) 59 (100,0)
Bengala 11 (11,6) 5(2,3) 0(0,0) <0,000%*
Outros 2122 5(2,3) 0(0,0)
Ingestio de bebida alcodlica
Nunca bebeu 43 (45,2) 94 (42,4) 21 (35,0)
Ja bebeu 41 (43,2) 76 (34,2) 22 (37,3) 0,093*
Bebe atualmente 11 (11,6) 52 (23,4) 16 (27,1)
Frequéncia de ingesta de bebida alcodlica
Nio 43 (45,2) 94 (42,3) 21 (35,0)
Raramente 29 (30,5) 53 (23,9) 17 (28,8) 0,358*
1-7 x/semana 23 (24,2 75 (33,8) 21 (35,0)
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Continuac¢io da Tabela 1

Fenétipo de Fragilidade

D Frigil Pré Fragil Nio Fragil
Varidveis (n :g%) oo 22%) P 59)% sl
n (%) n (%) n (%)
Volume de ingesta de bebida alcodlica (copos)
Zeto 43 (45,3) 94 (42,3) 21 (35,0)
1-3 36 (37,9) 73 (32,9) 24 (40,7) 0,442*
>4 16 (16,8) 55 (24,8) 14 (23,7)
Tabagismo
Nio 53 (55,8) 110 (49,6) 24 (40,7)
Ex-fumante 32 (33,7) 89 (40,1) 32 (54,2) 0,137*
Fumante atual 10 (10,5) 23 (10,3) 35,0
Consumo de cigartos/dia
Zeto 53 (55,8) 110 (49,6) 24 (40,7)
<10 15 (15,8) 43 (19,3) 14 (23,7) 0,353*
210 27 (28,4) 69 (31,1) 21 (35,0)
Anos de consumo de tabaco
Zeto 53 (55,8) 110 (49,6) 24 (40,7)
1-10 7(74) 22(9,9) 8 (13,0) 0,432%*
>10 35 (36,8) 90 (40,5) 27 (45,7)
Atividade fisica
Sim 9 (9,5) 72 (32,4) 45 (76,3 0,000*
Nio 86 (90,5) 150 (67,0) 14 (23,7)
Frequéncia atividade fisica (x/semana)
Zero 86 (90,5) 150 (67,6) 14 (23,7)
1 5(5,3) 8 (3,6) 234 <0,000%*
2-7 4 (4,2 64 (28,8) 43 (72,9)
Classificacio da Escala de Katz
Independéncia 83 (87,4) 221 (99,5) 59 (100,0)
Dependéncia parcial 10 (10,5) 1(0,5) 0(0,0) 0,000%*
Dependéncia importante 22 0 (0,0 0 (0,0)
Classificacdo da Escala de Lawton e Brody
Independente 13 (13,7) 80 (36,0) 24 (40,7)
Dependéncia parcial 81 (85,2) 142 (64,0) 35 (59,3) 0,000%*
Dependéncia total 1(1) 0 (0,0 0 (0,0

Fonte: Dados de um Centro de Especialidades Médicas de Belo Horizonte, elaborado para fins de pesquisa; Salario Minimo em 2018 era R$
954,00; Testes significativos a 0,05; *Teste Qui-quadrado; **Teste Exato de Fisher.
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Tabela 2. Modelo de regressio logistico ordinal, de chances proporcionais, tendo como resposta a fragilidade

(n= 376). Belo Horizonte, MG, 2018.

Covariavel B OR ’é}e_zt;oj)(/ald ’;;j;e/o];jscore
Sexo

Masculino 1,00

Feminino -0,62 0,54 7,02 (0,008)

Escolaridade (em anos)

Zeto -1,05 0,35 10,48 (0,001)

la4 -0,72 0,49 8,17 (0,004)

25 1,00

Internacio nos ultimos 12 meses

Sim 1,00

Nio 0,77 2,16 9,92 (0,002) 9,81 (0,200)
Queda nos ultimos meses

Sim 1,00

Nio 0,54 1,72 4,17 (0,041)

Dispositivo de Auxilio a Marcha

Sim 1,00

Nio 2,33 10,28 30,69 (0,000)

Atividade fisica

Sim 1,00

Nio -2,00 0,14 51,88 (0,000)

Fonte: Dados de um Centro de Especialidades Médicas de Belo Horizonte, elaborado para fins de pesquisa; OR: Odds Ratio; Teste de Deviance

(p-valor =0,547).

DISCUSSAQ

Estudos nacionais realizados em ambulatérios
de geriatria e gerontologia apresentaram resultados
similares com o encontrado nesta pesquisa (25,3%
de pessoas idosas frageis), como em Belém (PA)
onde a prevaléncia foi de 23,0%'?, Juiz de Fora
(MG) com 20,0%", Porto Alegre (RS) 31,0%'".
Ja em um estudo realizado em ambulatério em
Campinas (SP), a prevaléncia de fragilidade foi
maior, apresentando 56,0%".

Dentre as trés classificagdes propostas por Fried
et al.’, a maior prevaléncia observada no presente
estudo foi de pessoas idosas pré-frageis, com 59,0%
do total dos entrevistados, assim como grande parte
de estudos realizados em ambulatérios.

Estudo longitudinal no qual utilizou a
base de dados do Estudo Sadde, Bem-Estar e

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2020;23(5):6200243

Envelhecimento (SABE), acompanhou 1.399
pessoas idosas que compuseram a amostra apos
quatro anos, com o objetivo de avaliar a evolugdo
da sindrome de fragilidade. Foi identificado que das
pessoas idosas que se apresentavam frageis no inicio
do estudo, quase 51,0%, passou para a condi¢ao de
pré-fragilidade. J entre as pessoas idosas pré-frageis
no inicio do estudo, a maior parte se manteve nessa
condi¢io, mas cerca de 28,0% passaram a ser nio
frageis, ndo pontuando assim em mais nenhum
componente da sindrome®.

A sindrome da fragilidade é evitavel e reversivel,
com isso, ¢ importante que as equipes de saude
realizem avaliacoes das condicoes fisicas e funcionais
das pessoas idosas, identificando a condi¢io de pré-
fragilidade ou mesmo da sindrome ja instalada, e
diante do resultado dessas avaliagGes, planejem agoes
de saude voltadas para esse grupo populacional, na
perspectiva de manter autonomia e independéncia®.
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A aten¢do secunddria desempenha papel
imprescindivel na resolubilidade e integralidade do
cuidado, com ampliacdo do acesso a consultas e
procedimentos especializados, articulando os pontos
da Rede de Atencio a Saude®.

Os servigos de satde da rede publica precisam se
adequar ao envelhecimento populacional, levando
em consideracdo as caracteristicas e necessidades
especificas da pessoa idosa®® e ter um novo olhar,
nio mais na doenca, mas na funcionalidade ¢ na
identificagdo dos riscos de fragilizacio.

Diversos estudos realizados em diferentes
contextos e paises trazem a associacdo da fragilidade
com o sexo, sendo a sindrome mais prevalente no
sexo feminino™. Em rela¢do ao aspecto fisiolégico,
as mulheres sio mais propensas ao desenvolvimento
de sarcopenia, sendo este um risco intrinseco para o
desenvolvimento da fragilidade, além de apresentar
menor forca muscular em relacio aos homens®.

O presente estudo demostrou associac¢io
significativa entre a fragilidade e escolaridade, no
qual a maioria das pessoas idosas frageis possuia
nenhuma ou baixa escolaridade (um a quatro anos).
Outros autores destacam a influéncia significativa da
escolaridade na sindrome da fragilidade™*".

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, as pessoas idosas configuram-se como
segmento da popula¢io que apresenta menor nivel
de instrucio e maior taxa de analfabetismo. Os
diferentes niveis educacionais estio relacionados
a diferentes habitos de satde, oportunidades de
mobilidade social, entre outros®. Os profissionais
de saide precisam identificar o grau de escolaridade
das pessoas idosas e adaptar as medidas de orientagao
e educagio para o autocuidado de acordo com o nivel
de entendimento dessa populacao®.

A fragilidade também se mostrou associada a
internagao hospitalar nos ultimos 12 meses, neste
estudo e em outros®. A interna¢io predispoe a
pessoa idosa a exposicao a outras doengas, ocorréncia
de eventos adversos que podem debilitar ainda mais
sua saude. Diante disso, é de suma importancia a
realizagdo de estratégias para prevenir a sindrome
da fragilidade ou reverté-la, o que poderia diminuir
a probabilidade de a pessoa idosa internar e das
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outras consequéncias negativas que uma internagao
pode ocasionar.

Segundo o referencial utilizado’, a fragilidade esta
associada com a ocorréncia de quedas em pessoas
idosas. Uma revisao sistematica abrangeu 19 pesquisas
com uma populacio de 40 a 6.724 pessoas idosas e
teve como objetivo analisar a prevaléncia de quedas e
da sindrome da fragilidade e a associacio entre elas.
A prevaléncia de queda na pessoa idosa fragil variou
entre 6,7% a 44,0% e houve evidéncia de que a queda
estd associada a presenca de fragilidade, apresentando
uma associagio de 1,8 (IC 95%, 1,51-2,13)°".

A ocorréncia de queda em idosos traz, além de
consequéncias fisicas e aumento da probabilidade
de internacGes, repercussoes na sua funcionalidade
e autonomia. E importante que os profissionais
de sadde, principalmente os atuantes na atencio
primaria e secundaria abordem com as pessoas
idosas e familiares medidas de prevencio de quedas,
para assim evitar a ocorréncia da mesma e suas
consequéncias.

Outro fator associado a fragilidade abordado em
alguns estudos é o uso de dispositivo de auxilio a
marcha. Estudo longitudinal realizado com 5.450
pessoas idosas, no qual a fragilidade foi identificada
segundo os critérios de Fried et al’., identificou que
93,0% dos individuos frageis tiveram dificuldades de
mobilidade versus 58,0% dos nao frageis. J4, entre
aqueles com dificuldades de mobilidade, 71,0% das
pessoas idosas frageis e 31,0% das pessoas idosas
nio frageis disseram ter recebido ajuda. Dos que
tinham dificuldades, 63,0% dos frageis e 20,0% dos
individuos nio frageis usavam uma bengala e o uso
de outros dispositivos auxiliares era incomum?™.

A dificuldade para andar e necessidade de ajuda
para locomocgio por dispositivo auxiliar sdo fatores
que estao relacionados diretamente com a dimensao
fisica da fragilidade, como a sarcopenia, sendo
admissivel que as pessoas idosas frageis relatem
dificuldade de andar e necessidade de dispositivo
auxiliar para locomogao™.

Observou-se nesse estudo a relacio entre
a fragilidade e menor frequéncia da pratica de
atividade fisica. Segundo estudo realizado, o
comportamento sedentario foi um preditor
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significativo do desenvolvimento da fragilidade,
no qual o risco de evolugdo para fragilidade fisica
aumenta em 36,0% para cada hora adicional em
habito sedentario®.

Observa-se que no nivel da de aten¢do primaria
a saude, existe um maior incentivo de a¢Ges voltadas
para a prevengao e promogao a saide, como a pratica
de atividade fisica, comparado a aten¢io secundaria.
Além disso, os pacientes que sio atendidos nesse
nivel de atengdo apresentam um perfil de saude mais
complexo, com maiores limita¢des, fato este que
pode contribuir para um menor incentivo a pratica
de atividade fisica pelos profissionais.

O conhecimento dos fatores associados a
fragilidade em pessoas idosas permite que sejam
realizadas a¢des com o objetivo de prevenir ou
minimizar os efeitos negativos da sindrome,
apesar de existirem alguns fatores que nao podem
ser modificados™. O estudo demonstrou algumas
fragilidades em relacdo ao cuidado da pessoa idosa,
no ambito da atencdo secundaria a saide, que detém
um volume expressivo de atendimento do SUS em
todo o estado de Minas Gerais, especialmente, no que
tange as competéncias especificas para o cuidado da
pessoa idosa. Os resultados apresentados, mostraram
uma prevaléncia de fragilidade e pré-fragilidade
significativa e alguns fatores associados a fragilidade
que podem ser modificados, caso sejam abordados
por profissionais capacitados, no qual era pouco
conhecido nesse tipo de servigo.

Faz-se necessarios investimentos, planejamento e
implantacao de um modelo de cuidado a pessoa fragil e
naidentificacio da fragilidade nos servicos de aten¢ao
secundaria. Os usudrios de servicos desse nivel de
atencdo a saude ja apresentam alguma comorbidade e
diante disso, é importante que sejam monitorados com
a finalidade de minimizar a condi¢do de fragilidade
e os diversos impactos negativos para as pessoas
idosas, familiares e sistema de sadde.

Como possivel limitagio do estudo tem-se o fato
dos resultados referirem-se somente ao contexto no
qual foi realizado. Como potencialidade destaca-se
a abordagem de uma populagio atendida em um
servico que compoe a atengio secundaria a satde,
com um volume expressivo de atendimentos.
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CONCLUSAQ

Dentre as caracteristicas sociodemograficas,
economicas, clinicas e comportamentais analisadas,
verificou-se que as variaveis: sexo feminino, baixa
escolaridade, internacdo e quedas nos ultimos 12
meses, uso de dispositivo de auxilio a marcha e
auséncia de pratica de atividade fisica apresentaram
associagdo com a fragilidade.

A identificacdo dos fatores associados a fragilidade
¢ importante para subsidiar o planejamento das
acoes de saude em todos os niveis de atencio,
buscando garantir a integralidade e a continuidade
do cuidado, intervindo nos fatores modificaveis
que estdo relacionados com a fragilidade, a fim de
prevenir sua instalacdo, a ocorréncia de eventos
negativos decorrentes dessa sindrome ou mesmo
reverter seu estagio.

E de responsabilidade da atencéo secundaria
o diagnéstico precoce, o controle dos fatores
modificaveis relacionados a fragilidade e o
acompanhamento de eventos negativos decorrentes
dessa sindrome.

Este estudo demonstrou alta prevaléncia de
pessoas idosas frageis e pré-frageis, totalizando
84,3%. Considerando alguns fatores associados a
fragilidade que podem ser modificaveis, além das
consequéncias que a sindrome da fragilidade pode
trazer para a pessoa idosa, familia e sistema de saude,
faz-se necessario que esses aspectos sejam abordados
na atengdo secundaria, a qual desempenha um papel
imprescindivel no cuidado do individuo.

Os resultados apresentados demonstram a
importancia dos gestores dos servicos de atengio
secundaria, implantarem uma metodologia de
identifica¢io da fragilidade, bem como, modelos
de cuidado ao idoso fragil.

Assim, destaca-se a relevancia do desenvolvimento
de modelos de assisténcia nesse nivel de atencao
com a insercdo de instrumentos de avaliacido
multidimensional da pessoa idosa, que podem ser
incorporados para detectar precocemente pessoas
idosas em condicdo de pré-fragilidade e fragilidade.
Acreditamos que os resultados desse estudo poderio
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suscitar novos questionamentos acerca da atencao a
pessoa idosa no contexto da aten¢ao secundaria, com
a perspectiva de expansio da assisténcia geronto-
geridtrica, bem como, o desenvolvimento de estudos
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