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Resumo

Objetivo: Verificar alteragbes nos niveis de fragilidade de pessoas idosas em contexto de
alta vulnerabilidade social. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte prospectivo.
Foram coletados dados de dois inquéritos realizados em 2015 e 2018. Utilizou-se o Fenétipo de
Fragilidade e instrumentos de caracterizagio sociodemografica e de satde. Anilises estatisticas
descritivas foram realizadas, incluindo testes ndo-paramétricos, teste de igualdade de proporgdes
e regressio logistica multinomial multivariada. O uso do banco de dados foi autorizado, e a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica. Resultados: Em 2015, 346 idosos comunitrios
participaram do estudo. Apés o periodo de 36 meses, obteve-se uma amostra final de 223
participantes. Em 2015, a prevaléncia de nio frégeis, pré-frigeis e frageis foi de 13,0, 56,5 e
30,5%, respectivamente. Em 2018,22,9% eram néo frageis, 56,0% pré-frageis e 21,1% frageis.
Maior escolaridade e qualidade de vida diminuiram a probabilidade de se tornar pré-frigil e
fragil, respectivamente. Conclusio: Observou-se uma mudanga do padrio de fragilidade entre
idosos socialmente vulnerédveis no periodo de 36 meses.

Palavras-chave: idoso fragilizado; saude do idoso; vulnerabilidade social.

Abstract

Objective: To investigate changes in the frailty levels of older adults in a context of high
social vulnerability. Methods: We conducted a prospective cohort study. Data were collected
from 2 surveys conducted in 2015 and 2018. The frailty phenotype and sociodemographic and
health characterization instruments were used. Descriptive statistical analysis was performed,
including non-parametric tests, test for equality of proportions, and multivariate multinomial
logistic regression. The use of the database was authorized, and the research was approved by
the Ethics Committee. Results: In 2015, 346 community-dwelling older adults participated
in the study. After 36 months, a final sample of 223 participants was obtained. In 2015, the
prevalence of non-frail, pre-frail, and frail older adults was 13.0%, 56.5%, and 30.5%, respectively.
In 2018, 22.9% were non-frail, 56.0% were pre-frail, and 21.1% were frail. Higher education
and better quality of life reduced the likelihood of becoming pre-frail and frail, respectively.
Conclusion: There was a change in the pattern of frailty among socially vulnerable older
adults over a 36-month period.

Keywords: frail elderly; health of the elderly; social vulnerability.
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Prevaléncia de fragilidade em idosos

INTRODUCAO

Idosos em contextos sociais desfavoraveis tém maior risco
de fragilidade, uma sindrome multifatorial com redugio nas
atividades e reservas metabdlicas, dificuldade na homeostase
e resisténcia reduzida a estressores, resultando em declinio de
sistemas e maior risco de problemas de saude.'?

A fragilidade ¢ um estado dindmico com transi¢ées fre-
quentes,>* o que demanda pesquisas que auxiliem na sua
prevencio. Especialmente no contexto brasileiro, hd poucos
estudos que objetivam verificar essa transicio.

A vulnerabilidade social é uma dimensio essencial a ser
considerada no compartilhamento de informagoes para cui-
dados e planejamento de servigos,! porém, ainda é pouco
estudada em relagio 4 fragilidade, destacando a necessidade
de pesquisas nessa drea.

O objetivo deste estudo foi verificar alteragdes nos niveis
de fragilidade de idosos em alta vulnerabilidade social e a asso-
ciagdo com varidveis sociodemogrificas e de satide, fornecendo

informagdes para a promogio de satde e a¢des preventivas.

METODOLOGIA
Estudo de coorte prospectivo realizado em uma Administragio
Regional de Satude (ARES) em Sdo Carlos (SP), classifi-
cada como alta vulnerabilidade social pelo Indice Paulista
de Vulnerabilidade Social.

Foram realizadas duas avaliagdes: linha de base (2015)
e apds 36 meses (2018). Na linha de base, a populagio-alvo
foi composta por 346 idosos cadastrados nas Unidades de
Saide da Familia (USF). Para a segunda etapa (2018), par-
tiu-se dessa amostra inicial de 346 idosos.

Foram critérios de inclusdo: idade > 60 anos; ser cadas-
trado nas USFs; participagio na avali¢do de base; e capaci-
dade de compreensio e comunicagio verbal. Critérios de
exclusdo: doengas ou sequelas que impossibilitem os testes
(déficits motores graves, auditivos ou afasia).

Os pesquisadores contataram os idosos por telefone e
visitas domiciliares para agendar as entrevistas no domicilio.

Em ambas avaliacdes foram utilizados os instrumentos:

e Caracterizagio sociodemogréfica: sexo (feminino e

masculino), idade (60 — 69, 70 — 79, = 80 anos), cor

(ndo branco e branco) e escolaridade (anos).

e Fenétipo de fragilidade, avaliado pelos cinco critérios

de Fried et al.:2

1. Perda de peso ndo intencional = 5% do peso cor-
poral no ano anterior;

2. Fraqueza muscular, avaliada pela forca de preen-
sdo palmar da mio dominante com dinamémetro

hidrdulico, ajustado por sexo e IMC;

3. Medida da velocidade da marcha, avaliada pelo
tempo médio gasto para percorrer a distincia de
4,6 m, com ajustes segundo sexo e altura;

4. Fadiga, avaliada por autorrelato em duas questoes
de uma escala de depressdo. Sentir a necessidade
de esforgo extra ou incapacidade de realizar tarefas
habituais em trés ou mais dias da semana preen-
che o critério de fragilidade para esse item;

5. Baixo nivel de atividade fisica, avaliada pelo
International Physical Activity Questionaire (IPAQ).
Sdo ativos aqueles com > 150 minutos semanais
de atividade moderada, enquanto aqueles com
menos de 150 minutos sdo insuficientemente ati-

vos. Valores de corte foram estratificados por sexo;

* Pontuagio em 3,4 ou 5 critérios classifica como fra-
gil; pontuagio em 1 ou 2 critérios classifica como pré-
-frigeis; e aqueles sem pontuag¢do em nenhum critério
sdo classificados como nio frégeis.

* Escala de depressio geridtrica versdo de 15 itens
(GDS): avalia sintomas depressivos em idosos, com
pontuagdo de 0 a 15;°

 Short Form 6 Dimension (SF-6D Brasil): avalia¢io da
qualidade de vida relacionada a satide, com pontuagio
de0alf

Foram realizadas anilises estatisticas descritivas. Varidveis
quantitativas com distribui¢do ndo-paramétrica avaliadas
pelo teste de Shapiro-Wilk foram apresentadas pela mediana.
Para analisar as diferengas entre os grupos de fragilidade, (N3o fra-
gil, Pré-fragil e Fragil) em varidveis quantitativas e independen-
tes, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis, seguido pelo teste post
hoc de Dunn para comparagdes multiplas. As varidveis quali-
tativas nominais foram analisadas com o Teste de Igualdade
de Proporgdes. Foi realizada uma andlise de regressio logistica
multinomial multivariada para modelar a chance de estar em
cada grupo de fragilidade (Ndo frégil, Pré-frégil e Fragil), tendo
a categoria “Nio fragil” como referéncia. O nivel de significincia
adotado para os testes estatisticos foi de 5% (p < 0,05).

Este estudo estd vinculado as pesquisas “Ferramenta para
monitoramento de niveis de fragilidade e fatores associa-
dos em idosos atendidos pelo Nucleo de Apoio & Saude da
Familia (NASF) no municipio de Sdo Carlos”e “Ferramenta
de monitoramento de niveis de fragilidade em idosos atendi-
dos na atengdo bésica de satde: Avaliagdo de sua efetividade
e eficiéncia’, aprovadas pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Carlos sob pareceres 860
653 (CAAE: 36167914 9 0000 5504) e 2 424 616 (CAAE:
66076017 3 0000 5504), respectivamente.
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Modelo final de regressdo logistica multinominal para as varidveis associadas as condi¢des de fragilidade dos

idosos em contexto de vulnerabilidade social.

Variaveis Pré-fragil
OR 1C95%

Sexo

Masculino 0,74 0,36 -1,51
Faixa etdria

70 — 79 anos 1,25 0,59 — 2,65

Escolaridade (anos) 0,83 0,72 - 0,94
Sintomas depressivos

Com sintomas 1,99 0,73 -5,38

Qualidade de vida (SF-6D) 0,11 0,01 -1,86

Fragil’
valor-p OR 1C95% valor-p
0,40 1,71 0,65 — 4,47 0,27
0,56 2,55 0,95 - 6,81 0,06
0,00 0,92 0,77 -1,09 0,33
0,18 2,59 0,82 - 8,19 0,10
0,13 0,00 0,00 - 0,12 0,00

OR: odds ratio; 1C95%: intervalo de confianga de 95%; *categoria de referéncia: nio fragil.

RESULTADOS
Em 2015, 346 idosos participaram do estudo. Apés 36 meses,

83 nio foram localizados ou encontrados apés trés tentativas,
resultando em 263 idosos convidados a participarem nova-
mente do estudo. No entanto, oito se recusaram, 31 foram a
ébito e um nio foi avaliado. A amostra final foi de 223 par-
ticipantes reavaliados em 2018. Em 2015, houve prevaléncia
de 13% de idosos ndo frigeis, 56,5% de pré-frageis e 30,5%
de frageis. Em 2018, 22,9% dos idosos eram nio frageis, 56%
pré-frigeis e 21,1%, frageis.

Dos idosos ndo frigeis, 37,9% permaneceram sem fra-
gilidade, 58,7% tornaram-se pré-frigeis e 3,4%, frageis.
Entre os pré-frigeis, 25,4% tornaram-se nio frageis, 57,9%
mantiveram-se como pré-frageis e 16,7% tornaram-se frégeis.

No grupo de frigeis, 36,8% mantiveram-se nessa con-
digdo, 11,8% tornaram-se nio frdgeis e 51,5% tornaram-se
pré-frigeis.

Nas duas avaliagdes, prevaleceram idosos do sexo femi-
nino (56,4 e 57,4%, respectivamente), que se declaravam nio
brancos (58,1 ¢ 51,1%, respectivamente), com mediana de
dois anos de escolaridade, sem sintomas depressivos (68,2 e
72,2%, respectivamente) e boa qualidade de vida (medianas
de 0,7 e 0,8, respectivamente).

A escolaridade em anos foi identificada como preditor
para pré-fragilidade, e a qualidade de vida relacionada a saude
foi identificada como preditor para fragilidade (Tabela 1).

DISCUSSAO

Esse estudo de coorte, realizado com 263 idosos em con-
texto de alta vulnerabilidade social, demonstrou haver
uma mudanga nos niveis de fragilidade no periodo de

36 meses. Em 2015, a prevaléncia de nio frageis, pré-frigeis e

frageis foi de 13,0, 56,5 e 30,5%, respectivamente. Em 2018,
22,9% eram nio frageis, 56% pré-frigeis e 21,1%, frigeis.
Maior escolaridade e qualidade de vida diminuiram a pro-
babilidade de se tornar pré-fragil e fragil, respectivamente.

Resultados similares foram obtidos no estudo de revisio
sistemdtica de Kojima et al.*. Entre 42.775 idosos comunité-
rios de 16 estudos com acompanhamento médio de 3,9 anos
(intervalo: 1 — 10 anos), 13,7% (IC95% 11,7 — 15,8) melho-
raram, 29,1% (IC95% 25,9 — 32,5) pioraram e 56,5% (IC95%
54,2 — 58,8) mantiveram o mesmo estado de fragilidade.

E importante considerar os fatores que podem poten-
cialmente explicar os motivos pelos quais foi observada uma
redugdo na prevaléncia da fragilidade. Estudos apontam a
natureza dinimica dessa sindrome, enfatizando que os ido-
sos podem transitar entre os estados de fragilidade ao longo
do tempo de acordo com suas condi¢es de satde e vida.”®
As taxas de remissdo da fragilidade podem variar devido ao
tempo de seguimento, renda do pais, tamanho da amostra do
estudo, e ser maior em mulheres e em determinadas regides,
como na América do Norte.?

Fatores decorrentes de mecanismos fisiolégicos e fun-
cionais podem atrapalhar o processo de remissio da fragi-
lidade, como comorbidades e idade avancada.’ E essencial
investigar esses fatores em estudos futuros para compreen-
der melhor a reversdo da fragilidade em idosos socialmente
vulnerdveis, visto que essa condi¢io exerce um impacto sig-
nificativo no acdmulo de déficits de satde e é um fator de
risco para a fragilidade.'®"!

Neste estudo, observou-se uma redugio na prevaléncia
da fragilidade, que ainda é considerada alta quando compa-
rada a pesquisas realizadas em outros contextos,® como a de
Duarte et al.", que identificaram a prevaléncia de 8,5% de

idosos frageis no municipio de Sio Paulo.

Geriatr Gerontol Aging. 2023;17:¢0230034

www.ggaging.com

3/5


http://www.ggaging.com

Prevaléncia de fragilidade em idosos

Sdo necessdrias pesquisas que investiguem a relagio entre
fragilidade e vulnerabilidade social em diversos contextos,
a fim de obter uma compreensio abrangente do papel e da
influéncia da vulnerabilidade social na fragilidade, em com-
paragdo com contextos mais favorecidos. Essas investigacdes
fornecerdo informagdes sobre os fatores associados 4 fragili-
dade e possibilitardo o desenvolvimento de intervencdes mais
eficazes para idosos vulneraveis.

Neste estudo, maior escolaridade e melhor qualidade
de vida foram associadas a menor risco de fragilidade.
A escolaridade promove acesso a informagées e compor-
tamentos sauddveis, enquanto a qualidade de vida reflete o
bem-estar fisico, mental e social. Esses resultados ressaltam
a importincia da educagio e da promogio da qualidade de
vida na prevengio da fragilidade em idosos.'>'

O presente estudo apresenta alguns pontos fortes, dentre
os quais o delineamento prospectivo e uma amostra comu-
nitdria proveniente de unidades bésicas de satide.

No entanto, algumas limita¢des devem ser consideradas:
seguimento de apenas 36 meses; perguntas subjetivas do instru-
mento de fragilidade; diferentes avaliadores nos dois momentos
das avaliages; baixa escolaridade dos idosos, que pode ter oca-
sionado pouca compreensio das perguntas; impossibilidade de
generalizacio dos resultados e perdas decorrentes de recusas; e
mudanca de endereco e dbito ao longo do tempo entre as duas
avaliacoes. Tais perdas podem ser uma das causas pelas quais
houve redugio da prevaléncia da fragilidade no presente estudo,
visto que ndo se sabe se esses idosos evoluiram para fragilidade.

Portanto, ¢ crucial o desenvolvimento de novas pesquisas
que superem tais limitagdes e demonstrem estratégias para a
prestacio de cuidados que abranjam essa condi¢do de mudanca
da fragilidade, com foco nos fatores de risco e prote¢do, para que
sejam desenvolvidas préticas baseadas em evidéncias que tenham
como objetivo a reversdo e prevencio dessa sindrome em idosos.

CONCLUSAO

Neste estudo, observou-se uma mudanga do padrio de fra-
gilidade entre idosos socialmente vulnerdveis no periodo de
36 meses. Dos idosos frgeis, 51,5% retornaram a pré-fra-
gilidade e 11,8% se tornaram nio frgeis. Dos pré-frigeis,
25,4% se tornaram nio frageis e 16,7%, frigeis. Entre aque-
les sem fragilidade, 58,7% se tornaram pré-frigeis e 3,4% se
tornaram frigeis.
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