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Resumo

Enquadramento: O diagndstico da sindrome de fragilidade ¢ essencial a0 planeamento de interven¢ées em satide do idoso.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados 2 fragilidade em idosos que residem em comunidades rurais.
Metodologia: Estudo transversal que avaliou 435 idosos classificados segundo o fenétipo de fragilidade. Aplicimos ainda os
seguintes instrumentos: Breve Questiondrio Portétil sobre o Estado Mental (BQPEM), Indice de Comorbidade de Charlson
(ICC), Indice de Barthel (IB) e Escala Lawton e Brody (ELB). Utilizdmos testes de associagao, comparagio de médias e andlise
de correlagoes (p < 0,05).

Resultados: Amostra (74,3 + 7,1 anos) maioritariamente feminina (62,3%). Encontrdmos prevaléncias de 33,3% para nio-
~fragilidade, 46,2% para pré-fragilidade e 20,5% para fragilidade. A condicdo de fragilidade associou-se a satide autoperce-
bida, intensidade da dor, uso de meios auxiliares de marcha e problemas sensoriais. Os idosos frégeis apresentavam maior
dependéncia nas atividades de vida didria.

Concdlusao: O score do ICC, as pontuagoes obtidas na ELB, a idade e o nimero de medicamentos consumidos diariamente

foram, por esta ordem, as varidveis que mais se correlacionaram com fragilidade.

Palavras-chave: envelhecimento; idoso fragilizado; nivel de satde; enfermagem; populagio rural

Abstract
Background: The diagnosis of the frailty syndrome is

essential in the planning of elderly health interventions.
Objective: To assess the prevalence of frailty among
older people living in rural communities and its asso-
ciated factors.

Methodology: A cross-sectional study was conducted
with 435 elderly subjects who were classified accord-
ing to the frailty phenotype. The following instruments
were also applied: Short Portable Mental Status Ques-
tionnaire (SPMSQ), Charlson Comorbidity Index
(CCI), Barthel Index (BI), and Lawton And Brody In-
strumental Activities Of Daily Living (IADL) Scale. As-
sociation tests, mean comparison tests, and correlation
analysis (p < 0.05) were used.

Results: The sample (74.3 + 7.1 years) was predomi-
nantly female (62.3%) and showed prevalence rates of
33.3% for non-frailty, 46.2% for pre-frailty, and 20.5%
for frailty. Frailty was associated with self-perceived
health, pain intensity, use of walking aids, and sensory
problems. Frail older people were more dependent on
activities of daily living.

Conclusion: Stronger correlations were found between
frailty and the CCI and ELB scores, age, and number of
medications per day, in this order.

Keywords: aging; frail elderly; health status; nursing;
rural population
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Resumen

Marco contextual: El diagnéstico del sindrome de fragi-
lidad es esencial para planificar intervenciones en torno a
la salud del anciano.

Objetivo: Evaluar la prevalencia y los factores asociados
a la fragilidad en ancianos que residen en comunidades
rurales.

Metodologia: Estudio transversal que evalué a 435 an-
cianos clasificados segun el fenotipo de fragilidad. Asi-
mismo, se aplicaron los siguientes instrumentos: Breve
Cuestionario Portatil sobre el Estado Mental, Indice de
Comorbilidad de Charlson (ICC), Indice de Barthel
(IB) y Escala de Lawton y Brody (ELB). Se utilizaron
test de asociacién, comparacién de medias y andlisis de
correlaciones (p < 0,05).

Resultados: Muestra (74,3 + 7,1 afios) mayoritaria-
mente femenina (62,3%). Se encontraron prevalencias
del 33,3% para no fragilidad, del 46,2% para prefragili-
dad y del 20,5% para fragilidad. La fragilidad se asocié a
la salud autopercibida, la intensidad del dolor, el uso de
medios auxiliares de marcha y los problemas sensoriales.
Los ancianos frégiles presentaban mayor dependencia
en las actividades de la vida diaria.

Conclusién: La puntuacién del ICC, las puntuaciones
obtenidas en el ELB, la edad y el nimero de medicamen-
tos consumidos diariamente fueron, por este orden, las va-
riables que mds se correlacionaron con la fragilidad.

Palabras clave: envejecimiento; anciano frigil; estado
de salud; enfermeria; poblacién rural
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Introdugio

Em Portugal observa-se um aumento da lon-
gevidade associado a uma redugao da popu-
lagdo ativa e de jovens, o que se traduz num
elevado indice de envelhecimento, e justifica
a criacdo de redes sociais e de satide que visem
a promogao da autonomia e manutengio dos
idosos na sua comunidade de origem o maior
nimero de anos possivel (Rodrigues et al.,
2015). Neste quadro demografico é relevante
entendermos as condicées relacionadas com o
envelhecimento nas quais possamos intervir
ap6s correto diagnéstico, como por exemplo
o declinio funcional e a fragilidade.

De acordo com a teoria fenotipica, a fragili-
dade pode ser definida como um estado clini-
camente reconhecivel de vulnerabilidade em
multiplos sistemas fisiolégicos, os quais perde-
ram a capacidade de enfrentar com sucesso os
fatores de stress a que diariamente sio sujeitos
(Fried et al., 2001; Xue, 2011). Como sindro-
me clinico, a fragilidade pode identificar-se
pela presenca de alguns critérios de um fené-
tipo que, de acordo com Fried et al. (2001),
incluem a perda de peso no dltimo ano, a pre-
senga de fadiga, um baixo nivel de atividade
fisica, a diminui¢ao da velocidade da marcha
e a reduc¢io da forga da mao. Por outro lado, e
segundo este referencial tedrico, a sindrome de
fragilidade pode ser prevenida nas suas conse-
quéncias mais adversas (incapacidade, institu-
cionaliza¢io/hospitalizagao ou morte).
Diversos autores ressaltam que a incapacidade
implica perda de fun¢io enquanto a fragili-
dade indicia risco de perda funcional, sendo
que a incapacidade em idosos é geralmente
um ponto de nio retorno, sempre precedida
por fragilidade, a qual por sua vez é precedida
por um estado de pré-fragilidade (Campbell
& Buchner, 1997; Fried et al., 2001; Stran-
dberg, Pitkild, & Tilvis, 2011).

A perspetiva de que tornar-se fragil nao ¢ uma
condi¢do inevitdvel do envelhecimento, e que
a incapacidade apresenta condigoes anteces-
soras, abre um amplo caminho a investigagio
e a prevenc¢ao primadria.

Apesar de a fragilidade ser alvo de muitos es-
tudos internacionais, parece-nos que a temd-
tica ndo tem sido preponderante na agenda de
pesquisa em enfermagem. Com efeito, uma
revisao sistemdtica analisou o que tem vindo
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a ser produzido pela enfermagem sobre fra-
gilidade e concluiu pela existéncia de apenas
16 artigos, 14 deles publicados em lingua in-
glesa e dois em lingua portuguesa (Linck &
Crossetti, 2011). Do mesmo modo, e segun-
do Duarte e Padl (2015), sio muito escassos
os trabalhos desenvolvidos neste dominio por
investigadores portugueses.

Assim, face ao contexto de envelhecimento
em Portugal, a relevincia de conhecermos
melhor o perfil de fragilidade em pessoas ido-
sas e a escassa investigagdo existente no nosso
pais, desenvolvemos um trabalho que teve
como objetivos determinar a prevaléncia da
fragilidade em idosos independentes, a residir
em comunidades rurais e caracterizar os fato-
res a ela associados.

Enquadramento

Embora ainda nio exista um padrio de ouro
universalmente aceite para identificd-la com
precisdo no idoso em processo de envelhe-
cimento, os fundamentos tedricos da fragi-
lidade estio bem descritos na literatura e a
sua definicao tende a considerar esta condi-
¢ao como uma sindrome geridtrica, distinta
de incapacidade e enfermidade, que resulta
da redu¢io de energia e da capacidade de
reserva, potenciando riscos e resultados ad-
versos em saude e passivel de ser remediada
ou prevenida (Apdstolo et al., 2017; Fried
et al., 2001; Strandberg et al., 2011; Xue,
2011). O estado da arte sugere a existéncia
de alguns fatores determinantes na instalagio
da sindrome, entre eles os genéticos, doenga
subclinica e sequelas de patologias agudas ou
trauma, estilos de vida/meio ambiente e ida-
de (Strandberg et al., 2011). Chen, Mao, ¢
Leng (2014) hipotetizam que os fatores atrds
referidos sao potencializados (ou ativados)
por mecanismos inflamatérios e imunoldgi-
cos, causando alteragoes musculosqueléticas
(dinapenia, sarcopenia, osteopenia), enddcri-
nas (alteragoes hormonais) e cardiovasculares
(fadiga, arteriosclerose). Segundo os mesmos
autores, o processo desenvolve-se numa pri-
meira fase pela instalagio de sinais e sintomas
tipicos de fragilidade (fenétipo) e, finalmen-
te, pelo surgimento de resultados adversos em
satde como quedas, incapacidade, dependén-
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cia (Chen et al., 2014). Nesta trajetdria existe
maior potencial de reversibilidade em situa-
¢oes de pré-fragilidade, sendo que a sindrome
atinge um ponto de dificil retorno apés a ins-
talagio da incapacidade/ dependéncia (Stran-
dberg et al., 2011).

A prevaléncia de fragilidade entre a popula-
¢ao idosa tem sido objeto de vérios estudos,
os quais apresentam uma limitagdo em ter-
mos de comparagao de resultados, devido a
variabilidade de instrumentos utilizados bem
como & natureza ¢ composi¢io das amostras
estudadas (Apéstolo et al., 2017). Assim, a
prevaléncia de fragilidade em idosos a resi-
dir na comunidade apresenta um grande in-
tervalo de variagdo entre estudos (amplitude
entre 4,0-59,1%; Collard, Boter, Schoevers,
& Oude Voshaar, 2012). E consensualmente
aceite o facto de a fragilidade aumentar com
a idade, ser mais prevalente em mulheres e na
presenga de doencas crénicas (Collard et al.,
2012). A prevaléncia tende a aumentar rela-
cionada com o nivel socioeconémico, comor-
bidades, déficits associados, presenca de inca-
pacidades e institucionalizagio (Strandberg et
al., 2011).

Pegorari e Tavares (2014) encontraram uma
prevaléncia de fragilidade de 12,8% em ido-
sos brasileiros a residir em dreas urbanas, ca-
racterizando-se os participantes frdgeis por
apresentarem idades superiores aos 80 anos,
tomarem cinco ou mais medicamentos did-
rios, apresentarem maior frequéncia de hos-
pitalizacdo recente, maior dependéncia para a
realizacio de atividades de vida didria e maior
sintomatologia depressiva. J4 em idosos bra-
sileiros rurais, foi encontrada uma prevalén-
cia de fragilidade de 23,8%, com um perfil
caracterizado maioritariamente por mulheres,
idade avangada e negativa percecao do estado
de satide (Junior, Carneiro, Coqueiro, Santos,
& Fernandes, 2014).

Uma outra investigacio realizada na Europa
concluiu que a prevaléncia de fragilidade era
maior nos paises do sul, provavelmente devi-
do a fatores socioecondémicos, educacionais
e sanitdrios (Santos-Eggimann, Cuénoud,
Spagnoli, & Junod, 2009). Portugal nio foi
incluido neste estudo, mas analisando os re-
sultados para Espanha (o pais que obteve
maiores taxas) a pré-fragilidade e a fragilida-
de eram prevalentes em 50,9% e 27,3% dos
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idosos a residir na comunidade (Santos-Eg-
gimann et al., 2009).

J& em Portugal, um trabalho realizado com
idosos do concelho de Guimaraes relata taxas
de fragilidade fenotipica de 50,9% de indivi-
duos pré-frigeis e 34,9% de individuos frd-
geis (Duarte & Padl, 2015).

Hipateses

O presente estudo tem por base as seguintes
hipéteses de investigagao: (i) A condigio de
fragilidade estd associada as caracteristicas
sociodemogréficas dos idosos residentes nos
concelhos de Murga e Alfindega da Fé; (ii)
A condigio de fragilidade dos idosos estd as-
sociada as varidveis clinicas (problemas sen-
soriais, intensidade da dor, quedas e interna-
mentos anteriores ¢ uso de meios auxiliares
de marcha); (iii) A diferenca de médias en-
contradas nas varidveis sociodemograficas,
antropométricas e clinicas de natureza quan-
titativa, diferem significativamente, pelas ca-
tegorias da varidvel condic¢io de fragilidade;
(iv) Existe correlagio entre fragilidade, score
do Indice de Comorbidade de Charlson, In-
dice de Barthel, intensidade da dor, idade ¢
nimero de medicamentos didrios.

Metodologia

Tendo em conta o objetivo da investigacio,
foi desenhado um estudo observacional,
transversal de natureza quantitativa. O traba-
lho decorreu em dois concelhos da provincia
de Tris-os-Montes e Alto Douro (Murca e
Alfandega da Fé) escolhidos por convenién-
cia e facilidade de acesso por parte da equipa
de investigacdo. A populagio total de pessoas
com mais de 65 anos de idade a residir nes-
tes dois concelhos, eminentemente rurais, ¢
de 3334 individuos. O tamanho da amostra
foi calculado para um erro amostral de 5%,
um nivel de confianca de 95% e uma pro-
porgao esperada de 50%, acrescentando 20%
para possiveis perdas e presenga de critérios
de exclusdo. Por amostragem estratificada por
zona geogréfica os participantes foram sele-
cionados aleatoriamente a partir de listas de
moradores fornecidas pelas juntas de fregue-
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sia, recolhendo em cada local um niimero de
participantes, proporcional ao seu tamanho
na populacio total.

Foram critérios de exclusio: possuir incapa-
cidade para a marcha e deficit cognitivo grave
(ap6s rastreio pelo Breve Questiondrio Porta-
til sobre o Estado Mental; Pfeiffer, 1975). Os
dados foram obtidos pelos mesmos investi-
gadores, seguindo protocolos uniformizados
e treino prévio em equipa de investigagio.
A informacio foi recolhida entre janeiro e
junho de 2016 nas instalagées das juntas de
freguesia, com as quais trabalhdmos em es-
treita colaboracio. Para evitar vieses, todos os
idosos foram avaliados durante a tarde, tendo
decorrido pelo menos 1 hora apés a dltima
refeicio.

Utilizimos questiondrio sociodemogréfico e
clinico. Na avalia¢io sensorial inquirimos a
existéncia de problemas de visio, audicio e
degluticdo através do autorrelato do idoso.
Quanto as condicoes de satide pesquisdémos
o ntmero de medicamentos tomados dia-
riamente, a histéria de quedas nos tltimos 6
meses, o nimero de internamentos no tltimo
ano ¢ o uso de meios auxiliares de marcha.
Avalidmos ainda o estado de satde autoper-
cebido através de uma escala de 4 pontos,
variando a percecio de excelente a md. Nas va-
ridveis clinicas e antropométricas avalidmos a
dor percebida na tltima semana, peso, altura
e Indice de Massa Corporal (IMC). Opera-
cionalizdmos estas questoes de acordo com
instrumentos usados em estudos similares, so-
bretudo os desenvolvidos pelo Grupo de In-
vestigagio em Gerontologia da Universidade
da Corunha. Na pesquisa de doengas créni-
cas recorremos ao Indice de Comorbidade de
Charlson (ICC), ajustado por idade. O ICC
engloba 17 comorbidades, pontuadas com 1,
2, 3, ou 6 pontos, de acordo com o seu im-
pacto no progndstico. Ao score final é acres-
centado um ponto por cada década de vida
acima dos 50 anos (Charlson, Szatrowski,
Peterson, & Gold, 1994). A capacidade fun-
cional para a execugdo de atividades bdsicas
e instrumentais de vida didria foi avaliada,
respetivamente, através do Indice de Barthel
(IB) e da Escala de Lawton e Brody (ELB).
Relativamente a varidvel dependente fragili-
dade ela foi operacionalizada de acordo com
o fenétipo de fragilidade (Fried et al., 2001).
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Seguindo esta metodologia, os seguintes crité-
rios foram mensurados: (i) Perda de peso nao-
-intencional de 4,5Kg, ou mais de 5% da massa
corporal no ultimo ano; (ii) Fadiga autorrelata-
da; (iii) Baixo nivel de atividade fisica, ajustado
por sexo; (iv) Diminui¢io da velocidade da mar-
cha, medida pelo tempo demorado a percorrer
4,57m e ajustada por sexo e altura; (v) Dimi-
nui¢do da forca de preensio manual avaliada
por dinamémetro e ajustada por sexo e IMC.
A presenga de trés ou mais critérios classificou
os idosos como frigeis, a presenca de um ou
dois critérios classificou-os como pré-frageis, e
a inexisténcia de qualquer critério classificou-os
como nao-frgeis (Fried et al., 2001).

O peso foi avaliado em balanca digital, com
participante descal¢o e usando roupas leves.
Na avaliacio da fadiga foram utilizadas duas
afirmagdes da Escala de Depressao do Centro
de Estudos Epidemioldgicos (CES-D; Radlo-
ff, 1977). Através destas afirmacoes “Eu senti
que tudo o que fiz foi um esfor¢o” e “Eu nao
conseguiria ir” mensurou-se a sensagio de
aumento do esforco para realizagio de tarefas
habituais, de acordo com o niimero de vezes
que, na ultima semana, foi efetuado esforgo
acrescido, ou falta de vontade, para realizar
as tarefas. O critério considerou-se positivo
quando os participantes respondiam afirmati-
vamente para frequéncias iguais ou superiores
a 3 dias por semana.

A atividade fisica (AF) foi avaliada através do
Questiondrio Minnesota de Atividades Fisicas
e de Lazer e a estimativa do equivalente meta-
bélico (MET) foi calculado, para cada ativi-
dade, usando uma folha Excel disponibilizada
online por Ruiz Comellas et al. (2012). Apéds
os cdlculos, os idosos foram classificados, em
funcio do gasto energético, pelas categorias
Sedentdrios, Moderadamente ativos, Ativos
e Muito ativos. Quando categorizados como
Sedentdrios ou Moderadamente ativos consi-
derou-se apresentarem critério de fragilidade
para a AF.

A avaliacio da velocidade da marcha foi realiza-
da em piso regular. O idoso foi instruido a cami-
nhar 7 metros, cronometrando-se o tempo, em
segundos, para percorrer os 4,57m intermédios
assinalados por marcas no solo. Os participantes
cujos tempos excedessem 6 ou 7 segundos (con-
forme ajuste por sexo e altura) eram incluidos
neste critério de fragilidade (Fried et al., 2001).
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A forga de preensio manual foi medida com
o participante sentado em cadeira sem bragos,
ombro em aducio e antebraco fletido a 90e.
Utilizdmos dinamémetro universal Jamar®,
efetuando trés avaliacoes em mio dominan-
te, intervaladas por 1 minuto de descanso, e
registando o valor médio obtido em quilogra-
mas-forga (Kgf), ajustado por sexo ¢ IMC,
segundo os pontos de corte fornecidos pela
literatura para identificar sujeitos com este
critério de fragilidade (Fried et al., 2001).

A informagcio foi introduzida no programa
IBM SPSS Software, Versao 20.0, onde se
procedeu a sua andlise descritiva e inferencial.
Recorremos a testes de associagao, compara-
¢do de valores médios amostrais e andlise de
correlagdes. Foi considerado estatisticamente
significativo um valor bicaudal de p < 0,05.

Utilizdmos ainda o Microsoft Excel para efe-
tuar os célculos relativos a AF.

O protocolo do estudo foi submetido a Co-
missio de Etica da Unidade de Investigacio
em Ciéncias da Sadde: Enfermagem (UICI-
SA: E) da Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra, obtendo parecer favordvel, com
ndimero de registo 318/12-2015.

Resultados

Participaram no estudo 435 idosos, a maio-
ria mulheres (62,3%). A prevaléncia de pré-
-fragilidade e fragilidade foi, respetivamente,
de 46,2% e 20,5%, e os restantes 33,3% dos
idosos apresentavam situacio de robustez ou
nio-fragilidade (Figura 1).

250
201 (46,2%)
200
0

150 145 (33,3%)
100 - 89 (20,5%)

50

T T 1
Robustez Pré-fragilidade Fragilidade

Figura 1. Condigoes de fragilidade presentes na amostra de pessoas idosas.

Como se denota pela Tabela 1, a condigao ser
frdgil prevaleceu em 23,3% das mulheres e
15,9% dos homens da amostra, com associa¢io
estatisticamente significativa entre as varidveis
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(p = 0,001). Dos fatores sociodemogréficos que
se relacionaram com a condigio de fragilidade
destacamos ainda o estado civil (p < 0,001) e a
situacdo de aposentadoria (p < 0,001).
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Tabela 1

Distribui¢do das varidveis sociodemogrdficas e sua associagdo a condigio de fragilidade

Condicio de fragilidade’

)(ZT
Nio-frigil  Pré-fragil Frigil Total' fgi
7 (%) 7 (%) 7 (%) 7 (%)
Sexo
Feminino 73(269) 135 (49.8) 63 (23.3) 271 (100,0) 13,577
Masculino 72 (43,9) 66 (40,2) 26 (15,9) 164 (100,0) 8(1)2};
Estado civil
Solteiro(a) 10 (55,6) 6(33,3) 2(11,1) 18 (100,0)
Casado(a) 101 (39,00 113 (43.6) 45 (17,4) 259 (100,0) 31,848
Divorciado(a) 10 (58,8) 6(353) 1(5,9) 17 (100,0) <0(,)§%(i1
Vitvo(a) 24 (17,0) 76 (53,9) 41 (29,1) 141 (100,0)
Aposentadoria
Sim 102 (27,4) 184 (49,3) 87 (23,3) 373 (100,0) 44,166
Nio 43 (69.4) 17 (27.4) 2(3,2) 62 (100,0) <o(,)§%041
Coabitagao
Mora sozinho 34 (29,6) 64 (55,6) 17 (14,8) 115 (100,0) 6,121
Mora acompanhado 111 (347) 137 (42,8) 72 (22,5) 320 (100,0) o1l

Nota.*As percentagens na tabela sio percentagens em linha. TResultado do teste Qui-quadrado. ip = Teste Qui-

-quadrado valor de p. >Coeficiente de contingéncia.

A maioria dos idosos (7 = 336) apresentava
dificuldades de visio, associados a condicio
de fragilidade (p = 0,014). Problemas de au-
di¢do e degluti¢do foram relatados por 194
e 159 idosos, respetivamente, com ambas
as condicoes clinicas a revelar associacio ao
perfil de fragilidade (p < 0,001). Observan-
do a distribuigao de frequéncias resultante do
cruzamento das varidveis sazside autopercebida

Tabela 2

e fragilidade (p < 0,001) destaca-se o facto de
nenhum idoso percecionar a sua sadde como
excelente (Tabela 2).
Um considerdvel nimero (z = 87) relatou ter
caido nos dltimos 6 meses. A presenca de in-
ternamentos no dltimo ano (p = 0,001) e o
uso de auxiliares de marcha (p < 0,001) foram
outros fatores que se relacionaram com fragi-

lidade (Tabela 2).

Varidveis clinicas e sua associagio a condicio de fragilidade

Condicio de fragilidade* X
Nao-frdgil Pré-fragil Fragil Total ‘g
7 (%) n (%) n (%) n (%)
Problemas de visio
Sim 101 (30,1) 159 (47,3) 76 (22,6) 336 (100,0) 8,508
Nio s LEe 1BAGD W00 ea5
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Problemas de audicao

Sim 47(242) 89(459)  58(29.9)  194(100,0) 23,962
Nio 98 (407)  112(465)  31(12,9) 241 (100,0) <o(,)ég%1
Problemas de degluticio
Sim 37(233) 72(453) S0 (314)  159(100,0) 22,444
Nio 108 (39,1) 129 (46,7) 39 (14,1) 276 (100,0) <o‘,)§331
Satide autopercebida
Boa 65 (65,0) 31 (31,0) 4(4,0) 100 (100,0)

98,240
Regular 77(28,8)  139(52,1)  51(19,1) 267 (100,00 < 0,001
M 3 (4,4) 31 (45,6) 34 (50,00 68 (100,0) 0:429
Intensidade da dor
Sem dor 102(51,3) 86 (43,2) 1155 199 (100,0)

93,462
Dor ligeira 39(23,1)  84(497)  46(27.2) 169 (100,0) < 0,001
Dor moderada / intensa 4(6,0) 31 (46,2) 32(47,8) 67 (100,0) 0421
Quedas nos tltimos 6 meses
Sim 14(161) 455517  28(322)  87(100,0) 17,721
Nio 131 (37,7) 156 (44,8)  61(17,5) 348 (100,0) <o(,)i(;(:gl
Internamentos no tltimo ano
Sim 13(18,1) 34472  25(347) 72(100,0) 14,639
Nio 132 (364) 167 (46.0)  64(17.6) 363 (100,0) 8(1)2(1)
Auxiliares de marcha
Sim 15(14,8) 35347  51(50,5)  101(100,0) 75279
Nio 130 (38,9) 166 (49,7) 38 (114) 334 (100,0) <o(,)§(z)321

Nota.*As percentagens na tabela sio percentagens em linha. TResultado do teste Qui-quadrado. ip—valor do teste
Qui-quadrado. Coeficiente de contingéncia.

para o peso (p < 0,001) e altura (p < 0,001), mas
nio para o IMC (p = 0,115). Observdmos ainda
(Tabela 3) que os idosos frigeis tomam diaria-
mente um maior niimero de medicamentos (p
< 0,001), apresentam mais comorbidades (p <
0,001), e pior pontuagio média nos instrumen-
tos que avaliam a independéncia funcional para
a realizacdo de atividades bdsicas de vida didria
(ABVD) e atividades instrumentais de vida dii-
ria (AIVD; p < 0,001).

A idade média dos idosos rondou os 74 anos,
observando-se (Tabela 3) que os individuos
frageis (79,6 + 6,6 anos) sao mais velhos que
os pré-frigeis (75,4 + 6,6 anos), e estes por
sua vez mais velhos que os nao-frigeis (69,5
+ 4,9 anos); com diferencas estatisticamente
significativas entre grupos (p < 0,001).

Relativamente & comparagio dos valores médios
obtidos nas varidveis antropométricas pelos trés
grupos, encontrimos diferencas  significativas
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Tabela 3

Comparagio de valores médios pelos diferentes niveis de fragilidade

Amostra em

Condicio de fragilidade

Idade (anos) 74,3 +7,1 69,5 + 4,9 75,4 + 6,6 79,6 £ 6,6 < 0,001
Peso’ (Kg) 67,8+ 12,3 71,9 + 11,3 66,5+ 11,7 64,1 + 13,3 <0,001
Altura® (m) 1,58 £ 0,09 1,61 £ 0,09 1,57 £ 0,09 1,54 + 0,09 < 0,001
IMC! (Kg/m?) 273 +4,4 279+ 42 27,0+ 42 26950 0,115
Medicamentos 3,9+2,8 22+19 4,1+25 6,2+29 < 0,001
ICCH 3,91 + 1,51 2,75+0,93 4,12+ 1,24 5,29 + 1,46 < 0,001
IB* 95,7 + 6,8 98,8 +2,9 96,4 £ 4,2 89,4+ 11,0 < 0,001
ELBII 14,6 £ 2,8 15,8 £ 0,5 14,9 £ 2,1 11,8 £4,2 < 0,001

Nota.*Desvio Padrio. TAndlise de Variancia (ANOVA). FPeso em quilogra
#*fndice de Comorbidade de Charlson. 91

Massa Corporal.

A Tabela 4 apresenta os resultados da andli-
se de correlagoes de Spearman obtida entre
a fragilidade e outras varidveis. Consideran-
do a natureza ordinal da varidvel fragilidade
(1 = ndo frdgil; 2 = pré-fragil e 3 = frdgil), a
andlise real¢ou a existéncia de cinco varid-
veis com ela correlacionadas, observando-se

Tabela 4

SAltura em metros. ”Indlce de

Indice de Barthel. ﬂEscala de Lawton e Brody.

ainda que essas varidveis também se rela-
cionam entre si de forma estatisticamente
significativa. O maior valor foi observado
entre fragilidade e scores do ICC, seguindo-
-se a correlagdo entre fragilidade e as pon-
tuagoes da ELB, e a correlagio entre fragili-

dade e a idade.

Correlagies entre fragilidade, score do Indice de Comorbidade de Charlson, Indice de Barthel, in-

tensidade da dor, idade e niimero de medicamentos didrios

Fragilidade ICC? ELB* Dor Idade Medicamentos
Fragilidade 1
ICC? 0,637 1
ELB* -0,541" -0,447" 1
Dor 0,450 0,339" -0,283" 1
Idade 0,528" 0,622 -0,447" 0,302 1
Medicamentos 0,523" 0,550" -0,383" 0,400 0,330" 1

Nota. Indice de Comorbidade de Charlson. FEscala de Lawton e Brody. **Correlagéo significativa ao nivel 0,01
(bi-caudal) utilizando o coeficiente de correlagio de Spearman.
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Discussao

A prevaléncia de fragilidade em idosos apre-
senta grande variagio entre estudos, repor-
tando-se uma amplitude de 4,0% a 59,1%, ¢
uma prevaléncia ponderada de 13,6% para a
fragilidade fenotipica (Collard et al., 2012).
A distribuigdo sobre a condi¢do de fragilida-
de que encontrdmos estd em linha com in-
vestigagdes internacionais, mas ¢ inferior a
relatada num estudo realizado em Portugal,
no qual foi observada uma taxa de 34,9%
(Duarte & Padl, 2015). Quase metade das
pessoas idosas por nds avaliadas apresenta-
va pré-fragilidade. Esta condi¢do atingiu a
maioria dos idosos rastreados na comunidade
em investigagoes de natureza similar (Duarte
& Padl, 2015; Junior et al., 2014; Lenardt
et al., 2016; Pegorari & Tavares, 2014). Tais
resultados colocam importantes desafios as
politicas de satide e envelhecimento ativo, ji
que com o avangar da idade aumenta a pro-
babilidade destas pessoas transitarem para
frageis (Apdstolo et al., 2017; Xue, 2011).
O nosso pais, especificamente, apresenta um
quadro de envelhecimento sociodemogrifico
preocupante, sobretudo nas suas comunida-
des rurais, muito marcadas pelo despovoa-
mento e isolamento social. O aumento das
respostas sociais e de satde, interdisciplina-
res, colaborativas e em rede, constitui, na
nossa opiniao, a melhor abordagem para a
preven¢do da sindrome de fragilidade. Um
estudo realizado em Espanha, num contexto
sociodemografico muito semelhante ao que
nés estuddmos, encontrou uma tendéncia de
maior mortalidade nos idosos frégeis a viver
em zonas rurais, quando comparados com
os que viviam em zonas urbanas (Lorenzo-
-Lépez et al., 2016).

No nosso estudo, os niveis de gravidade da
fragilidade aumentaram significativamente
com a idade. Embora o envelhecimento nio
conduza inevitavelmente 2 fragilidade, esta
condigao ¢ geralmente incrementada com o
avangar dos anos, evidéncia que vdrios auto-
res constataram (Collard et al., 2012; Fried
etal., 2001; Santos-Eggimann et al., 2009).
Na presente investigagao as mulheres apre-
sentavam percentagens de pré-fragilidade e
fragilidade superiores aos homens, com re-
levancia estatistica. A maior prevaléncia de

LEONEL SAO ROMAO PRETO et al.

81

fragilidade em mulheres é um dado consis-
tente da literatura (Collard et al., 2012; Xue,
2011). Esta diferenca poderd ser explicada
pela maior longevidade das mulheres, pelo
facto de serem mais afetadas pela osteopo-
rose ¢ ainda por possuirem menor massa e
for¢a muscular que os homens (Collard et al.,
2012; Strandberg et al., 2011).

Os problemas sensoriais constituem impor-
tantes marcadores de fragilidade ¢ devem
ser objeto de rastreio na avaliagao multidi-
mensional da pessoa idosa. No presente es-
tudo observdmos associa¢do entre fragilidade
e autorrelato de problemas de audigio. Um
estudo longitudinal recente avaliou por au-
diometria 2000 idosos, concluindo que os
portadores de dificuldades auditivas apresen-
tavam um risco 63% maior de desenvolver
fragilidade (Kamil et al., 2015). Torna-se
pois importante que as pessoas idosas corri-
jam os problemas auditivos através de ade-
quada vigilincia médica e uso de préteses;
recomendagdo extensivel aos problemas de
visdo e degluticio.

A percecio do estado de satide associou-se a
condi¢io de fragilidade, corroborando inves-
tigagdes prévias (Junior et al., 2014). A litera-
tura enfatiza que os idosos fragilizados apre-
sentam menor qualidade de vida relacionada
com a saude e alta prevaléncia de doencas
crénicas (Lenardt et al., 2016; Strandberg et
al., 2011). E pois compreensivel que a per-
cegdo do estado de satide possa estar com-
prometida, e que a varidvel apresente grande
sensibilidade para fragilidade.

Como fatores de risco associados a fragili-
dade encontrdmos ainda as comorbidades e
a dependéncia para a realizacio de ABVD,
corroborando um estudo que concluiu que a
existéncia de comorbidades atinge 46% dos
idosos frégeis, e a dependéncia nas ABVD
incide em 6% (Fried et al., 2001).

O estudo apresenta as limitacoes decorrentes
de uma pesquisa transversal realizada num
contexto geogréifico especifico e incluindo
apenas idosos com capacidade de marcha e
sem défice cognitivo, pelo que a generaliza-
¢ao dos resultados a outras populagoes deve
ser prudente. Pensamos, contudo, que pode-
rd contribuir para o melhor conhecimento
dos fatores associados  fragilidade em idosos
e a reflexdo sobre as préticas em sadde nes-
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ta popula¢io. A abordagem aos cuidados,
incorporando o objetivo de diminuir a inci-
déncia da fragilidade, poderd refletir-se em
ganhos de satde.

Conclusao

Encontrdmos uma prevaléncia de fragilidade
de 20,5%. Os idosos fragilizados apresenta-
vam um perfil marcado pela deficiente auto-
percecio do estado de satide, maior intensida-
de da dor autoreferida para a dltima semana,
uso de auxiliares de marcha e problemas
sensoriais. Além disso, os idosos frigeis eram
mais velhos, mais magros, consumiam mais
medicamentos, apresentavam maior comor-
bidade e maior dependéncia para a realizagio
de ABVD e AIVD.

O score do ICC, as pontuagoes obtidas na
ELB, a idade ¢ o niimero de medicamentos
consumidos diariamente foram, por esta or-
dem, as varidveis que mais se correlacionaram
com fragilidade. Excetuando a idade, estas
varidveis sdo tratdveis ou modificdveis. A pre-
vengdo e/ou gestdo da fragilidade é pois um
objetivo realista, e o seu diagndstico ¢ fun-
damental ao planeamento de intervengoes
em satide. Como profissionais essenciais na
intervengio precoce, o contributo dos enfer-
meiros no campo da fragilidade entronca com
a prevencio da incapacidade e dos riscos de
alteracao da funcionalidade.
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