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Prevaléncia de fragilidade e fatores associados em idosos pos-acidente

vascular cerebral

Prevalence of frailty and associated factors in old people after cerebrovascular accident

Anna Carolina de Sena e Vasconcelos'

Resumo

Objetivo: avaliar a prevaléncia da fragilidade e fatores associados em idosos acometidos
por acidente vascular cerebral (AVC). Método: estudo transversal, com pacientes de
idade igual ou maior que 60 anos, assistidos em ambulatério de neurologia. A coleta
de dados foi realizada por questionario contendo dados sociodemograficos, clinicos,
hébitos de vida e assisténcia na 4area de reabilitagdo e pelos instrumentos Mini Exame
do Estado Mental ¢ Escala de Fragilidade de Edmonton. Resu#/tados: a populacio do
estudo foi composta por 69 pessoas idosas, com média de idade de 72 (+7,4) anos. Entre
os frageis estavam os individuos mais longevos (90,9%), do sexo feminino (92,3%),
com estado civil que representasse ter tido companheiro em algum momento da vida
(separado, divorciado ou viuvo) (94,4%), que ndo moravam sozinhos (80,3%), sem
nenhuma escolaridade (80,6%) e renda (100%), que se declararam da cor negra (100%)
e de religido espirita (100%). A maioria nao apresentou comorbidades ou habitos de vida
deletérios, a exce¢ao da hipertensio arterial sistémica. Houve ainda, baixa assisténcia na
area de reabilitacdo. A avaliacdo pelo MEEM indicou estado mental alterado para 83,7%
dos idosos frageis. Foram encontradas associa¢des significativas entre a fragilidade e
o estado civil (p=0,042), com a presenca da diabetes mellitus (p=0,002), e auséncia de
infarto agudo do miocardio (p=0,030). Conclusio: Sugere-se a realizacio de estudos que
possam acompanhar esse tipo de populagdo acometida pelo AVC, desde a hospitalizagio
até a alta da reabilitacdo, com vistas a esclarecer o processo de declinio funcional e
cognitivo e sua relacdo com a fragilidade.
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Prevaléncia de fragilidade e fatores associados

Abstract

Olbjective: to assess the prevalence of frailty and associated factors in old people affected
by cerebrovascular accident (CVA) Method: a cross-sectional study with patients aged
60 years or older assisted in a neurology outpatient clinic. Data were collected by a
questionnaire containing sociodemographic, clinical, lifestyle, and assistance data in
the rehabilitation area, and by the Mini-Mental State Examination and Edmonton Frail
Scale. Results: The study population comprised 69 old people with an average age of 72

(£7.4) years. Among the frail patients were the longest-lived individuals (90.9%), females
(92.3%), with marital status representing having had a partner at some point in life
(separated, divorced, or widowed - 94.4%), those who did not live alone (80.3%), with no
education (80.6%) and income (100%), and self-declared to be black (100%) or spiritist
(100%). Most did not present any comorbidities nor harmful lifestyle habits, except for

Keywords: Health of the
Elderly. Frailty. Stroke.

systemic arterial hypertension. There was also low assistance in the rehabilitation area.
The MMSE assessment indicated altered mental status for 83.7% of frail old people.
Significant associations were found between frailty and marital status (p=0.042), with
the presence of diabetes mellitus (p=0.002), and absence of acute myocardial infarction
(p=0.030). Conclusion: We suggest further studies to follow this type of population
affected by CVA from hospitalization to rehabilitation discharge to clarify the process

of functional and cognitive decline and its relation with frailty.

INTRODUCAO

Considerando a complexidade das mudangas que
influenciam o envelhecimento, deve-se analisar, além
das alteragbes da idade cronoldgica, a variagdo na
funcao fisica e cognitiva. De fato, as pessoas idosas sao
mais propensas a experimentar problemas multiplos,
coexistentes e inter-relacionados e frequentemente
observados pela presenca das sindromes geriatricas
mais amplas, tais como fragilidade e cognicio
prejudicada, ou pela perda de funcionalidade'.Uma
avaliagdo gerontologica efetiva associada a cuidados
coordenados demonstram que avaliagbes funcionais
dessas sindromes mostraram ser melhores preditores
de sobrevivéncia do que a presen¢a ou nimero de

doengas especificas'.

Um dos desafios do sistema de saude junto ao
envelhecimento da populagio consiste no ajuste
dos servigos ofertados, visando a qualidade de vida
da populacio idosa. Contudo, com o aumento das
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
haverd uma sobrecarrega nos servicos de saide,
afetando principalmente as populagdes de baixa
renda, por estarem mais vulneraveis, mais expostas
208 riScos € terem menor acesso a Servicos e praticas
de promoc¢io de saude e prevencao de doengas,
resultando em consequéncias devastadoras para
individuos, familias e comunidades®. Entre as DCNT,
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as doengas cardiovasculares (DCV) representam
a principal causa de morte no Brasil e no mundo,
correspondendo a um terco do total de ébitos, e por
isso sdo consideradas um grave problema de satde
publica®*. As DCV apresentam diversos fatores de

risco que incluem o aumento da idade’.

Pesquisas realizadas nos EUA e na Europa
apontaram uma relacdo significativa entre os
componentes da fragilidade e o acometimento por
doencas cerebrovasculares, com repercussoes na
sobrevivéncia e recuperagio apds o episodio, devido
ao comprometimento do desempenho funcional.
Assim como, da escassez de programas de prevencio
e reabilitacdo dos componentes da fragilidade mais
atingidos nessa populagiao™®.

A fragilidade é uma sindrome geridtrica
comum e importante, conceitualmente definida
como um estado clinicamente reconhecivel de
adultos mais velhos onde ocorre um aumento
da vulnerabilidade a eventos adversos a saude,
resultante de declinios associados a idade na reserva
fisiologica e funcio de multiplos sistemas otganicos’.
Além disso, a fragilidade estaria fundamentada no
tripé das diferentes alteracOes relacionadas com
o processo de envelhecimento, constituido por
sarcopenia, disfun¢do imunolégica e desregulacao

neuroendécrina®.
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A partir da observacdo de que a fragilidade e
pré-fragilidade sdo comuns em pessoas com DCV,
foram apontadas a necessidade de identificar e avaliar
essa sindrome em sobreviventes de acidente vascular
cerebral (AVC), e como as possiveis implica¢oes
clinicas podem afetar o prognéstico’. Visto que, 0 AVC
esta entre as quatro doengas que mais contribuiram
para a ocorréncia de hospitalizac¢Ges, incluindo
diabetes e hipertensio, e faz parte da lista brasileira
de internac¢oes que podem ser evitadas por meio de
acoes efetivas em outros niveis de assisténcia'’.

Considerando o processo de envelhecimento
populacional, o aumento das DCNT, com destaque
as DCV, em particular o AVC, e sua relacio com
a fragilidade em idosos, sugere-se a realizacio de
pesquisas voltadas a sindrome da fragilidade e os
fatores associados, com vista a otimizagdo das politicas
e acOes em saude no Brasil e as especificidades de sua
populagao idosa. Neste sentido, pretendeu-se avaliar
a prevaléncia da fragilidade e fatores associados em
idosos acometidos por AVC.

METODO

Este estudo caracterizado como observacional de
corte transversal e carater quantitativo foi realizado
em um ambulatério de egressos de um hospital de
referéncia estadual em neurologia, localizado na
Regido Metropolitana de Recife, Pernambuco. A
amostra do estudo foi ndo probabilistica, sendo
obtida por meio de sinalizacdo dos usudrios e
familiares que, em entrevista inicial, confirmavam
o perfil desejado, uma vez que o servico nio era
especifico para o desfecho almejado.

Foram avaliados 69 pacientes no ano de 2019,
em um periodo de aproximadamente cinco meses,
que atenderam aos critérios de inclusido (idade
igual ou superior a 60 anos, diagnéstico de AVC e
ser assistido nesse servico), excluindo aqueles que
apresentaram comprometimento cognitivo grave ou
comprometimento de comunica¢io, junto a auséncia
de um informante, de tal modo que impossibilitasse
a obtencdo de respostas as perguntas apresentadas
no questionario e escalas abaixo descritos.

O questionario aplicado com os idosos e seus
cuidadores abarcou dados sociodemograficos,
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clinicos, de hébitos de vida e sobre assisténcia
na area de reabilitacdo. Este foi composto pelas
seguintes questoes: idade, sexo, estado civil, se
morava acompanhado, escolaridade, ocupagio,
vinculo com institui¢do previdenciaria, renda,
cor da pele autorreferida, religido, presenga de
comorbidades como infarto agudo do miocardio,
hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, etilismo
ou tabagismo e assisténcia na area de reabilitagdo por
Fisioterapia, Fonoaudiologia e Terapia Ocupacional.

Um dos instrumentos utilizados foi o Mini Exame
do Estado Mental (MEEM) voltado a avaliacao
do estado mental, mais especificamente para
sintomas de deméncia. Para investigar a presenca
de comprometimento cognitivo foram utilizados
os seguintes pontos de corte: 13 pontos para idosos
analfabetos, 18 pontos para aqueles com escolaridade
baixa e média (até oito anos de escolaridade) e 26
pontos para idosos com escolaridade alta (acima de
oito anos de escolaridade)'’.

E por fim, a Escala de Fragilidade de Edmonton
(EFE) que visa a avaliacdo da fragilidade em idosos,
sendo traduzida e validada no Brasil. Essa escala
abrange nove dominios: cognicao, estado geral de
saude, independéncia funcional, suporte social, uso
de medicamentos, nutricio, humor, continéncia e
desempenho funcional, investigados por 11 itens.
Sua pontuagdo maxima é 17 e representa o nivel mais
elevado de fragilidade. Os escores para analise da
fragilidade sdo: 0-4, ndo apresenta fragilidade; 5-06,
aparentemente vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10,
fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade severa'?.

Para analise dos dados foi construido um banco
na planilha eletronica Microsoft Excel, a qual foi
exportada para um software estatistico onde foi
realizada a analise. Na caracterizagio do perfil com
as informagdes do questionario foram calculadas as
frequéncias percentuais e construidas as respectivas
distribui¢des de frequéncia. Para comparar os
percentuais encontrados nos niveis dos fatores
avaliados foi aplicado o teste qui-quadrado para
comparagao de proporcio.

Para avaliar quais os fatores que influenciaram
na classificacio da EFE, foram construidas tabelas
de contingéncias e aplicado o teste qui-quadrado
para independéncia. Nos casos em que as suposi¢oes
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do teste foram violadas, aplicou-se o teste Exato
de Fisher. Na avaliacdo de quais os fatores que
conjuntamente influenciaram no nivel de fragilidade
do paciente, foi ajustado um modelo multivariado
de Poisson com variancia robusta. As variaveis que
apresentam significancia estatistica de até 20% (0,2)
na analise bivariada foram incluidas no modelo
inicial. Para permanéncia das varidveis no modelo
foi considerado o nivel de significancia de 5% no
teste de Wald. Ainda, foram calculadas as razdes de
prevaléncias para comparar o risco de fragilidade
nos grupos de pacientes com perfil de maior risco
para essa sindrome.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os
procedimentos éticos preconizados pela Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Saide (CNS) e
aprovada pelo do Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos do Instituto de Medicina
Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) sob
o parecer de n° 3.196.109. Os participantes foram
previamente informados e esclarecidos sobre os
objetivos da pesquisa, das possiveis implicagdes da
sua participa¢do e ao concordarem em participar do
estudo, assinaram o TCLE.

RESULTADOS

A populagao do estudo foi composta por 69
pessoas idosas, com média de idade de 72 (£74) e
variacdo de 60 a 86 anos, assistidas em um ambulatério
de neurologia em funcio do acometimento por
acidente vascular cerebral (AVC). Foi encontrado um
perfil no qual 43,5% dos individuos tinham de 70 a 79
anos (n=30), 62,3% eram do sexo masculino (n=43),
52,2% eram casados ou em regime de unido estavel
(n=30), 95,7% moravam acompanhados (n=060),
53,7% que nio haviam completado nenhum ano
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do ensino regular (n=36). Conquanto 81,2% dos
individuos afirmassem ter tido alguma ocupagiao em
idade produtiva (n=>50), a aposentadoria representou
a principal fonte de renda somente para 62,3% desses
idosos (n=38), onde essa renda estava restrita a um
salario minimo para 81,8% (n=54), representado
por R$ 998,00 (novecentos e noventa e oito reais)
vigente no ano 2019. Além disso, 63,8% desses idosos
se declararam como de cor da pele parda (n=44) e
09,3% de religido catdlica (n=45).

A tabela 1 expde a distribuicio da classificagio
da EFE segundo o perfil sociodemografico dos
pacientes idosos. Observa-se maior prevaléncia
de fragilidade no grupo de pacientes com 80 anos
ou mais, do sexo feminino, com estado civil que
representasse ter tido companheiro em algum
momento da vida, que morava acompanhado, de
nenhuma escolaridade, que nio possuia ocupacio,
com outros vinculos com institui¢do previdenciaria,
que nio tinha renda, que se declarava da cor negra
e de religido espirita. Todavia, o dnico aspecto
descrito que apresentou resultado significativo no
teste de independéncia estava relacionado ao sexo
dos pacientes.

Na tabela 2, observa-se a distribuicio da
classificacdo da EFE segundo as comorbidades e
habitos dos pacientes avaliados onde houve maior
prevaléncia de fragilidade no grupo de pacientes com
auséncia de infarto agudo do miocardio (IAM), da
presenca de hipertensao arterial sistémica (HAS) e
de diabetes mellitus (DM), e na auséncia do etilismo
e tabagismo. Mesmo sendo encontrada maior
prevaléncia de fragilidade no grupo de pacientes
com o perfil descrito, o teste de independéncia foi
significativo apenas para o IAM e DM, indicando
que esses fatores alteram de forma relevante o nivel
de classificacio do EFE.
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Tabela 1. Distribuicio da classificacio da EFE segundo o perfil sociodemografico de idosos acometidos por AVC assistidos
em um ambulatério de neurologia. Recife, Pernambuco, 2019.

Classificacio EFE
— — p-valor
Fragil Sem fragilidade

Idade (anos) 0,538%*
60269 21 (75,0%) 7 (25,0%)
70279 24 (80,0%) 6 (20,0%)
80 ou mais 10 (90,9%) 1 (9,1%)
Sexo 0,043*
Masculino 31 (72,1%) 12 (27,9%)
Feminino 24 (92,3%) 2 (7,7%)
Estado civil 0,082%*
Solteiro 13 (86,7%) 2 (13,3%)
Casado/unido estivel 25 (69,4%) 11 (30,6%)
Separado/divorciado/vitvo 17 (94,4%) 1 (5,6%)
Mora acompanhado 0,499**
Sim 53 (80,3%) 13 (19,7%)
Nio 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Escolaridade (anos completos) 0,845%*
Nenhum 29 (80,6%) 7 (19,4%)
1 a 8 anos 16 (80,0%) 4 (20,0%)
Mais de 8 anos 8 (72,7%) 3 (27,3%)
Ocupagio 0,278**
Possui ocupacio 43 (76,8%) 13 (23,2%)
Nio possui ocupagao 12 (92,3%) 1 (7,7%)
Vinculo com o INSS 0,059**
Aposentadoria 27 (71,1%) 11 (28,9%)
BPC 11 (91,7%) 1 (8,3%)
Outros (p.ex. pensio) 11 (100,0%) 0 (0,0%)
Renda (em salario minimo) 0,420
Nenhum 6 (100,0%) 0 (0,0%)
1SM 43 (79,6%) 11 (20,4%)
2 SM ou mais 4 (66,7%) 2 (33,3%)
Cor da pele 0,631**
Branca 15 (75,0%) 5 (25,0%)
Negra 5 (100,0%) 0 (0,0%)
Parda 35 (79,5%) 9 (20,5%)
Religido 0,450%*
Catolico 34 (75,6%) 11 (24,4%)
Evangélico 17 (89,5%) 2 (10,5%)
Espirita 1 (100,0%) 0 (0,0%)

*p-valor do teste qui-quadrado para independéncia; **p-valor do teste Exato de Fisher; EFE =Escala de Fragilidade de Edmonton; AVC
=Acidente Vasculat Cerebral; BPC =Beneficio de Prestacio Continuada.
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Tabela 2. Distribui¢do da classificagio da EFE segundo as comorbidades e habitos de vida em idosos acometidos
por AVC assistidos em um ambulatério de neurologia. Recife, Pernambuco, 2019.

Classificacao EFE
- — p-valor*
Fragil Sem fragilidade

Infarto Agudo do Miocardio
Presente 6 (50,0%) 6 (50,0%) 0,017%*
Ausente 49 (86,0%) 8 (14,0%)
Hipertensao Arterial Sistémica
Presente 45 (81,8%) 10(18,2%0) 0,460**
Ausente 10 (71,4%) 4 (28,6%)
Diabetes mellitus
Presente 26 (92,9%) 2 (7,1%) 0,025*
Ausente 29 (70,7%) 12 (29,3%)
Etilismo
Presente 19 (76,0%) 6 (24,0%) 0,564*
Ausente 36 (81,8%) 8 (18,2%)
Tabagismo
Presente 26 (78,8%) 7 (21,2%) 0,855*
Ausente 29 (80,6%) 7 (19,4%)

*p-valor do teste qui-quadrado para independéncia; **p-valor do teste Exato de Fisher; EFE =Escala de Fragilidade de Edmonton; AVC

=Acidente Vascular Cerebral.

A distribuicdo da classificacio da EFE segundo
assisténcia na drea de reabilitacio, apresentada na
tabela 3, demonstra maior prevaléncia de fragilidade no
grupo de pacientes que nao eram acompanhados pela
fisioterapia, fonoaudiologia ou terapia ocupacional.
Contudo, ainda que encontrada maior prevaléncia
de fragilidade para os pacientes que nao recebiam
qualquer assisténcia na area de reabilitacio, o teste
de independéncia nio foi significativo para os fatores
avaliados, indicando que o acompanhamento nio ¢
determinante para uma melhor classificagio do EFE.

Ainda na tabela 3, na parte inferior, observa-se
a distribuicdo da classificacio da EFE segundo a
classificagio do MEEM, na qual se verifica maior
prevaléncia de fragilidade no grupo de pacientes com
alteracdo do estado mental. Mesmo sendo observada
diferenca no percentual da pior classificacdo da
fragilidade nos grupos descritos, o exame pelo teste
de independéncia nao foi significativo, indicando
que a classificagio no MEEM nio é determinante
para a classificacdo do EFE.
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Por fim, o modelo multivariado de Poisson para
fragilidade do paciente ¢ apresentado na tabela
4. Para a analise multivariada foram incluidas as
variaveis que apresentaram significincia estatistica
menor que 0,2 na analise multivariada: sexo,
estado civil, tipo de vinculo com o INSS, IAM,
assisténcia por fonoaudiologia e escore observado
do MEEM. No ajuste final do modelo as variaveis
que apresentaram significancia estatistica de até
0,05 foram: estado civil (p-valor =0,042), IAM
(p-valor =0,030) e DM (p-valor =0,002). Os grupos
de pacientes solteiro e separado/divorciado/vitvo
apresentaram maior risco de fragilidade, com 18%
e 35%, respectivamente, quando comparados com
o grupo de pacientes casado/em unido estavel.
Entretanto, observa-se um risco aumentado de
fragilidade nos pacientes que nido tiveram IAM
(74%), quando comparados com o grupo de
pacientes que ja tiveram IAM. Na presenca de
DM ocorreu um aumento de 37% no risco de
fragilidade quando comparado com o grupo de
pacientes sem DM.
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Tabela 3. Distribui¢do da classificagio da EFE segundo assisténcia na area de reabilitagdo e da classificagio do MEEM em

idosos acometidos por AVC assistidos em um ambulatério de neurologia. Recife, Pernambuco, 2019.

Classificacao EFE
— — p-valor
Fragil Sem fragilidade

Fisioterapia
Sim 26 (74,3%) 9 (25,7%) 0,256*
Nio 29 (85,3%) 5 (14,7%)
Fonoaudiologia
Sim 10 (66,7%) 5 (33,3%) 0,167**
Nio 45 (83,3%) 9 (16,7%)
Terapia Ocupacional
Sim 5 (71,4%) 2 (28,6%) 0,624
Nao 50 (80,6%) 12 (19,4%)
Classificacio MEEM
Estado mental normal 14 (70,0%) 6 (30,0%) 0,208**
Estado mental alterado 41 (83,7%) 8 (16,3%)

*p-valor do teste qui-quadrado para independéncia; **p-valor do teste Exato de Fisher; EFE =Escala de Fragilidade de Edmonton; MEEM=Mini

Exame do Estado Mental; AVC =Acidente Vascular Cerebral.

Tabela 4. Ajuste de modelo multivariado de Poisson pata fragilidade EFE em idosos acometidos por AVC assistidos em

ambulatério de neurologia. Recife, Pernambuco, 2019.

RP IC (95%) p-valor*
Estado civil
Solteiro 1,18 0,90-1,53 0,226
Casado/unido estivel 1,00 - -
Separado/divorciado/vitvo 1,35 1,07 - 1,70 0,012
Infarto Agudo do Miocardio
Presente 1,00 - -
Ausente 1,74 1,05 - 2,89 0,030
Diabetes wellitus,
Presente 1,37 1,12-1,68 0,002
Ausente 1,00 - -

EFE =Escala de Fragilidade de Edmonton; AVC =Acidente Vascular Cerebral; RP =Razdo de Prevaléncia; IC =Intervalo de confianga; *p-valor

do teste de Wald.

DISCUSSAO

A populacio de idosos acometidos por AVC no
presente estudo, egressos de um hospital de referéncia
estadual em neurologia, foi representada em sua
maioria por idosos jovens, do sexo masculino, casados
ou que possuiam companheiro, com nenhuma
escolaridade, aposentada, e com renda de até um

salario minimo. Esses resultados se assemelham
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a aspectos encontrados por pesquisadores de Sao
Paulo para uma populagio de idosos apds a alta
hospitalar, onde a média de idade foi de 71,2 anos
(£8,4), com maior prevaléncia do sexo masculino,
casada, no entanto, com escolaridade de 1 a 4 anos

completos no ensino regular'.

Fora do ambito hospitalar podem ser encontrados

dados similares, como na pesquisa de Damata et
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al, no Piauli, relacionada a atenc¢do especializada
por meio de um servigo de reabilitag¢ido, na qual
foi observado que esse é o perfil de usuario que
permanece na rede de servigos de saude apés o AVC.

Observa-se que, assim como na presente pesquisa,
na maioria dos estudos supracitados sio os idosos do
sexo masculino com companheira que constituem
o publico assistido nos servicos de saude voltados
a essa condicio, refletindo que a situagdo conjugal
desses serviria como suporte a2 manutencao desses
cuidados, considerando a constru¢io da tarefa
de cuidar enquanto um papel feminino'. Neste
sentido, publica¢oes voltadas para cuidadores de
idosos nesse perfil apontam uma predominancia do
sexo feminino, seja no ambito familiar, formal ou
informal no exercicio de assisténcia, o que pode estar
relacionado aos cuidados direcionados ao publico
masculino, consequentemente'>'*".

Ainda assim, no que concerne a influéncia dos
arranjos familiares e renda na populacio idosa,
considerando a presenca de companhia na moradia
e a precaria situag¢do econdmica encontrada nesta
pesquisa, questiona-se o papel desse cuidador frente
a situacao onde os idosos sdo arrimo de familia,
enquanto uma deliberacido ndo sé do idoso e de
sua familia, mas como reflexo de fatores historico,
sociocultural, politico, econdémico e demografico
na presta¢io de cuidados'.

Segundo Paulo, Wajnman e Hermeto', “a saade

do idoso e a sua idade tem grande importancia
na determinacdo da composicdo domiciliar do
idoso”, uma vez que a faixa etaria e condi¢Ges
de saidde seriam preditores quanto ao acimulo
de incapacidades e consequente dependéncia de
terceiros. Além disso, enquanto hd uma menor
sobrevida e maior probabilidade de nova formagao
familiar ou casamento para os homens, no caso
de viuvez ou divorcio, as mulheres idosas tendem
a constituicdo de domicilios unipessoais e de sua
autonomia financeira.

Neste sentido, as caracteristicas mais prevalentes,
relacionadas ao sexo e constituicdo familiar em
idosos que tiveram AVC e que estdo associadas a
fragilidade, foram ser do sexo feminino, nio ter
companheiro (ainda que morasse sozinho), ter baixa
escolaridade, receber renda igual ou inferior a um
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salario minimo e nao ser branco. Corroborando
com esses achados, Bushnell? faz referéncia ao sexo
e a cor da pele, apontando uma prevaléncia maior
de fragilidade em mulheres do que em homens,
além da alta vulnerabilidade entre as mulheres afro-
americanas. Entretanto, estes resultados diferem
daqueles encontrados em pesquisa realizada na
China, no qual as mulheres idosas foram consideradas
menos propensas a declinar quanto ao status de

fragilidade do que os homens?'.

Quanto as comorbidades encontradas, ainda
que de modo geral tenha se destacado a prevaléncia
da presenca da HAS frente 4 auséncia das outras
condicoes analisadas de IAM e DM, assim como
dos habitos de vida de etilismo e tabagismo, na
populacio estudada, no que tange a fragilidade,
foram considerados fatores de risco: a auséncia de
IAM prévio e a presenca de DM.

No que tange a auséncia do IAM enquanto fator
relacionado ao aumento no risco para fragilidade em
idosos acometidos por AVC, um estudo longitudinal
realizado com populacio idosa na Holanda também
nio encontrou associacdo significativa entre a
DCV, IAM e fragilidade. Todavia, destacou outras
condig¢des, tais como doenga arterial periférica e
insuficiéncia cardfaca, tornariam esses sujeitos mais
propensos a serem frageis, enquanto numa analise
de associag¢io inversa a fragilidade nao precederia o
desenvolvimento de DCV*. Além do exposto, por
representar um risco mais acentuado para os idosos
longevos nos eventos relacionados ao IAM, estudos
sugerem a avaliacdo da fragilidade enquanto fator

progndstico no tratamento dessa populagio™.

Em relagio a diabetes, embora ausente na
maioria da populacio estudada, apresentou alto
percentual nos individuos classificados como
frageis e se configurou enquanto fator de risco no
desenvolvimento dessa condicido. Corroborando
com esse achado, Schernthaner e Schernthaner-
Reiter** apontam que o diabetes esta associado a
fragilidade, deméncia e comprometimento cognitivo,
além de possuir relagdo direta com o aumento de
comotrbidades, tais como infarto do miocardio,
acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica
e insuficiéncia renal, em compara¢ido com idosos

nao diabéticos.
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Neste sentido, enquanto a ocorréncia de fragilidade
depende de uma deterioracdao da fun¢io muscular
e nervosa, com consequente diminui¢do da reserva
cardiopulmonar e perda de func¢io executiva, o DM
frequentemente causa comprometimento funcional
em cada um dos sistemas citados, levando a uma
perda da homeostase do corpo inteiro e a deterioracdo
da funcio fisica®. Por isso o conhecimento dessas
condicdes clinicas concomitantes, AVC e diabetes,
tem influéncia sobre a conduta terapéutica a ser
seguida, uma vez que um objetivo menos rigoroso
deve ser adotado para idosos frageis, bem como

aqueles com declinio cognitivo®.

Quanto aos hébitos de etilismo e tabagismo, houve
uma maior prevaléncia na auséncia desses dois habitos
na popula¢io estudada, embora o nimero de fumantes
e nao fumantes fosse semelhante. Noronha et al.?”’, em
estudo nacional, encontraram um padrio préximo
ao observado em outras popula¢oes, nas quais idosos
com relatos de doencas do cora¢cio, AVC ¢ DM
apresentavam menor consumo de lcool. A relagio
sugerida foi a de que os sujeitos acometidos por essas
doengas estivessem menos propensos a beber pelas
possiveis interacOes negativas com medicamentos,
assim como, por receberem acompanhamento médico
mais frequente por essas condi¢oes cronicas.

Contudo, ainda que haja um declinio da prevaléncia
de fumantes com o aumento da idade, possivelmente
relacionado ao surgimento de agdes que explanam
o aparecimento de agravos pela ndo cessagdo do
consumo de cigarros, pela maior probabilidade de
o6bito precoce de fumantes e a crescente preocupagiao
com a saude com a ado¢do de comportamentos mais
saudaveis, permanece elevada a prevaléncia em idosos

com doencas graves, incluindo o AVC?.

Na avaliacao de deficit cognitivo pelo MEEM,
houve maior frequéncia de um estado mental alterado
entre o grupo de idosos com fragilidade, mesmo que
a analise estatistica ndo tenha apontado significancia
entre do desempenho cognitivo e a presenca de
fragilidade. Isso sugere que individuos acometidos
pelo AVC podem apresentar comprometimento
cognitivo e fragilidade, que embora presentes
simultaneamente, podem nio estar relacionados
entre si, considerando as caracteristicas proprias de

cada condicio.
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Mijajlovié¢ et al.* apontam que sobreviventes
de AVC tém maior risco de desenvolver deficit
cognitivos, assim como, de prejuizos de funcoes
executivas, desempenho funcional e na qualidade de
vida. E que, apesar da disponibilidade de informages
sobre o assunto, se observa resultados conflitantes
entre o efeito cognitivo apés um evento de AVC e
o declinio cognitivo associado a idade e fatores de
risco vascular. Razdo pela qual, apés um AVC, as
deficiéncias fisicas tendem a melhorar, enquanto
os deficit cognitivos pioram progressivamente, pot
razdes que permanecem desconhecidas.

Um outro conceito, proposto pelo Grupo de
Consenso Internacional da Academia Internacional
de Nutricio e Envelhecimento e a Associacido
Internacional de Gerontologia e Geriatria, a partir de
achados epidemioldgicos relacionados a fragilidade e
deterioracdo cognitiva, é o de “fragilidade cognitiva”
definido pela presenca simultanea de fragilidade fisica
e comprometimento cognitivo em idosos sem um
diagnéstico claro de deméncia. Outra caracteristica
dessa fragilidade cognitiva seria a sua reversibilidade,
tornando-a objetivo de a¢es de prevencio de
processos neurodegenerativos™.

Neste ambito, a fragilidade fisica, entdo, poderia
estar associada a0 comprometimento cognitivo no
final da vida e a presenca de outras comorbidades,
tais como as deméncias, incluindo a Doenca de
Alzheimer, o comprometimento cognitivo leve, a
deméncia vascular®.

Mesmo nio se tendo obtido resultados
significativos quanto a influéncia do tipo de
assisténcia prestada na area de reabilitacdo entre
os idosos frageis e ndo frageis, foi observado que
a maioria dos idosos que recebiam assisténcia
estavam no grupo daqueles considerados frageis.
A fisioterapia foi a 4rea com a maior prevaléncia de
usuarios atendidos, enquanto a fonoaudiologia e a
terapia ocupacional alcangaram somente um quinto e
um décimo da populacio assistida, respectivamente.

Isso sugere que ha uma énfase para as sequelas
motoras do AVC quando comparadas aos aspectos
relacionados a independéncia funcional, cognicio e
linguagem que também podem estar afetados. Neste
estudo, por exemplo, a maioria dos idosos apresentou
algum deficit cognitivo considerando os critérios de
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escolaridade na avaliacdo pelo MEEM. Outro fator
relacionado a reduzida assisténcia em algumas areas
pode ser a oferta desses atendimentos nos servicos
de saude. No caso do hospital onde houve a coleta,
ap6s a alta hospitalar, o Unico servico oferecido entre
aqueles supracitados era o de fisioterapia, e frente a
necessidade os usudrios deveriam procurar outros
locais de atendimento.

Uma pesquisa realizada no Espirito Santo
revelou uma prevaléncia elevada da incapacidade
funcional nas pessoas idosas apos o AVC com a
associacao com idade avancada, autopercep¢io de
limitagbes em fungdes do corpo e acessibilidade de
vias publicas, reiterando a necessidade de medidas de
monitoramento da capacidade funcional e promog¢io
de suporte a esta populagio’. Ou seja, a propria
condi¢ao do AVC que ja é debilitante, poderia ser
agravada pelos aspectos ligados a fragilidade e a
dificuldade de acesso aos servicos, mas que nem
sempre sio o alvo das intervengGes em satde.

Um estudo multicéntrico de usuarios assistidos
em domicilio apontou que a grande maioria dos
fatores prognoésticos relatados na literatura como
relacionados a alta em pacientes com AVC ap6s
reabilitacdo, ndo estavam correlacionados com a
alta de idosos frageis e multimérbidos admitidos a
reabilitacio geridtrica®. Este mesmo estudo mostrou
que um maior nivel de independéncia nas atividades
de vida diaria, quando comparados ao momento da
admissdo a reabilitacdo geriatrica, estaria associada
com alta apés um perfodo de 6 meses do inicio da
reabilitacdo do AVC, destacando a importancia
de dados sobre a fragilidade e apoio social nesse
processo™.

De maneira geral, o que se observa é uma alta
prevaléncia de fragilidade em idosos pds AVC, com
diferentes fatores associados por caracteristicas
proprias da situagdo socioeconomica das populagdes
onde esses idosos estdo inseridos. No presente
estudo, as associacOes estavam relacionadas ao
estado civil e a algumas comorbidades, tais como
IAM e DM, considerando que um percentual de
quase 80% dos idosos entrevistados era frageis. Na
China foi verificada uma prevaléncia de fragilidade
de 67,6% entre os idosos vivendo em comunidade,
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com associacoes com idade, etnia, familia, nimero
de filhos, renda, dieta e exercicio®. Outro estudo
realizado em Portugal apontou 60% de prevaléncia
de fragilidade entre idosos na comunidade, mas com
associacdo com problemas de visdo, medo de cair,
hospitaliza¢des no dltimo ano, uso de aparelhos de

locomogio e percepgio do estado de saude’.

Por esse motivo, Zhang et al.** aconselham
que seja implementado um modelo abrangente de
gestao da satde para fins de prevencio e intervencao
multidimensional na popula¢io daqueles que siao

frageis. Para Farooqi et al.*

, apesar dos avangos
na prevencao e tratamento das DCV, pacientes
frageis representam um importante subgrupo que
permanece em alto risco de eventos cardiovasculares
adversos e morte relacionada as DCV. Por
conseguinte, a avaliagdo da fragilidade poderia
incrementar o prognéstico quando adicionado as
medidas tradicionais de risco as DCV e auxiliar
na identificagdo de pessoas com os fatores de risco

estabelecidos™®.

Embora apresente contribuicGes na compreensao
da prevaléncia da fragilidade em idosos acometidos
por AVC, este estudo teve limita¢des. Por nio
ter usado uma amostra representativa e excluido
pacientes com comprometimento cognitivo grave
ou comprometimento de comunicagdo, sequelas
relacionadas a doenca, os resultados nao podem
ser estendidos para toda a populagio de idosos
acometidos por AVC. Cabe ressaltar que o servico
de saide nao era especifico para populagao idosa ou

para essa condi¢do clinica especifica.

CONCLUSAOQ

O modelo de avaliagdo neste estudo apresentou
um bom ajuste quanto a sensibilidade e especificidade
para a estimativa da fragilidade no grupo de pacientes
acometidos por acidente vascular cerebral (AVC),
encontrando aspectos sociodemograficos e clinicos
associados ao desfecho. O instrumento selecionado
para avaliacio e classificacdo permitiu a verificacio
de que a maioria dos idosos acometidos por AVC

nesta pesquisa eram frageis.
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A amostra apontou para um perfil de idosos
semelhantes aqueles encontrados em outras pesquisas
nacionais, com caracteristicas que apontam a
influéncia de questdes de sexo, educacionais,
financeiras e, possivelmente, relacionadas ao
acesso aos servigos de saude apds o AVC. Os
dados que obtiveram resultados significativos na
associacdo com a fragilidade corroboram com o
que ¢ apontado na literatura, considerando que o
estado civil representou maior risco para aqueles que
nio tinham companheiro, no que tange os dados
sociodemograficos. Para os aspectos clinicos, foram
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