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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em idosos nao institucionalizados residentes ao norte de Minas
Gerais, Brasil. Método: a coleta de dados ocorreu no domicilio em 2013, a partir de uma amostragem censitaria por conglomerado.
Foram analisadas variaveis demograficas e socioecondmicas, morbidades, utilizacdo de servicos de saide e o escore da Escala
de Fragilidade de Edmonton. As razdes de prevaléncias ajustadas foram obtidas por andlise multipla de regressao de Poisson com
varidncia robusta. Resultados: a prevaléncia de fragilidade foi 41,3%. As variaveis associadas a fragilidade foram: sexo feminino, idosos
longevos, escolaridade inferior a 4 anos, ndo ter sido internado nos ultimos 12 meses, presenca de cuidador, queda no dltimo ano,
diabetes mellitus, doenga cardiaca e doenga osteoarticular. Conclusao: a prevaléncia de fragilidade mostrou-se elevada. Alguns fatores
representam condi¢oes modificaveis e devem estimular acoes de satide destinadas a esse grupo.

Descritores: |doso; Vulnerabilidade em Sautde; Idoso Fragilizado; Prevaléncia; Satde do Idoso.

ABSTRACT

Obijective: to investigate the prevalence and factors associated with frailty in non-institutionalized older adults living in northern
Minas Gerais, Brazil. Method: data were collected in their homes, in 2013, based on a census cluster sampling. Demographic
and socioeconomic variables, morbidities, utilization of health care services, and scores on the Edmonton Fragility Scale were
analyzed. The adjusted prevalence ratios were obtained using the Poisson regression multiple analysis with robust variance.
Results: the prevalence of frailty was 41.3%. The variables associated with frailty were: female gender, very old age, education
of less than four years, not having been hospitalized in the last 12 months, having a caregiver, falling in the prior year, diabetes
mellitus, cardiac disease, and osteoarticular disease. Conclusion: the prevalence of frailty was high. Some factors consist of
modifiable conditions, which should encourage health actions aimed at this group.

Descriptors: Aged; Health Vulnerability; Frail Elderly; Prevalence; Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia y factores asociados a la fragilidad en ancianos no institucionalizados residentes en el norte de
Minas Gerais, Brasil. Método: los datos fueron recolectados en los hogares en 2013 a partir de un muestreo por conglomerados por
sectores censitarios. Se analizaron variables demogréficas y socioeconémicas, morbilidad, utilizacion de los servicios de salud y la
puntuacién de la Escala de Fragilidad de Edmonton. Se obtuvieron los cocientes de prevalencia ajustados mediante andlisis multiple de
regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados: la prevalencia de fragilidad fue 41.3%. Las variables asociadas con la fragilidad
fueron sexo femenino, edad mas avanzada, escolarizacion menor de 4 aios, no haber sido hospitalizado en los Gltimos 12 meses,
tener un cuidador, caida en el ano anterior, diabetes mellitus, enfermedades del corazon y enfermedad osteoarticular. Conclusion: la
prevalencia de fragilidad fue alta. Algunos factores son modificables y deben fomentar acciones de salud dirigidas a este grupo.
Descriptores: Anciano; Vulnerabilidad en Salud; Anciano Fragil; Prevalencia; Salud del Anciano.

( AUTOR CORRESPONDENTE Fernanda Marques Costa  E-mail: fernandafjjf@yahoo.com.br )
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INTRODUCAO

O envelhecimento proporciona mudancgas graduais e inevita-
veis no ser humano. Durante esse processo, algumas condigoes
sao capazes de desencadear progressivo comprometimento funcio-
nal. As modificagdes observadas ao longo dos anos podem ocasio-
nar crescente vulnerabilidade e maior suscetibilidade as doencas”.

As particularidades do envelhecimento apresentaram maior re-
levancia a partir do aumento da proporcao de idosos observado na
populacdo geral em todo o mundo. Essas alteragdes demogréficas
associam-se a transformagoes sociais e econdmicas importantes.
Também imprimem mudancas no perfil epidemioldgico, espe-
cialmente pelo aumento de doencgas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT), que sao mais comuns nas faixas etarias mais avangadas®>.

Para a maioria dos paises em desenvolvimento, os servigos
de satide ndo parecem contar com o preparo necessario para
o adequado atendimento a crescente populacdo idosa“?. No
Brasil, a velocidade do envelhecimento populacional também
aponta novos desafios para o setor de saude, dentre eles a
caréncia de profissionais habilitados®.

Para os cuidados de satde do idoso, a avaliagdo da capa-
cidade funcional, dimensionada para verificar a habilidade e
a independéncia na realizagdo de determinadas atividades,
representa um importante componente®. E definida como o
processo de mensuracao da capacidade em executar as ativi-
dades da vida didria, diretamente relacionadas com o autocui-
dado e com a participacao social. Trata-se de uma proposta
que tem relagao direta com o conceito de fragilidade, condi-
cao que pode acometer esse grupo populacional?.

A fragilidade constitui-se em uma sindrome multidimensional
que envolve a interagao de fatores biolégicos, psicologicos e so-
ciais. Esta associada ao maior risco de ocorréncia de desfechos
adversos, como declinio na capacidade funcional, quedas, deli-
rio, institucionalizacdo e morte. A fragilidade pode ser observada
naqueles que apresentam um estado de vulnerabilidade a baixa
resolucdo da homeostase. A descompensacdo da homeostase,
decorrente do processo de envelhecimento, acontece quando
eventos agudos, fisicos, sociais ou psicologicos sdo capazes de
levar ao aumento de efeitos deletérios sobre os diferentes siste-
mas organicos de idosos frageis. Promove mudanca despropor-
cionada no estado de saude, desde independente para depen-
dente, mével para imoével, de uma condigao de estabilidade
postural para uma condicao de propensao a cair, ou de lucidez
para delirio, apds a ocorréncia de eventos estressores®®19,

As condigbes associadas a fragilidade no idoso ainda sdo
pouco estudadas e conhecidas no Brasil; portanto torna-se re-
levante investigar sua prevaléncia e fatores associados nessa
populacao. Além disso, este estudo podera contribuir para
nortear politicas publicas especificas para essa determinada
populacdo. Este trabalho teve como objetivo verificar a preva-
|éncia e os fatores associados a fragilidade em uma amostra de
base populacional de idosos nao institucionalizados.

METODO

Trata-se de uma pesquisa transversal e analitica, com aborda-
gem quantitativa, realizada com idosos nao institucionalizados,

residentes no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais,
Brasil. A cidade conta com uma populacio de aproximadamente
385 mil habitantes e representa o principal polo urbano regional.

O processo de amostragem foi probabilistico, por conglome-
rados e em dois estagios. No primeiro estagio, utilizou-se como
unidade amostral o setor censitario; foram selecionados aleato-
riamente 42 setores censitarios, entre os 362 setores urbanos do
municipio, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). No segundo estagio, definiu-se o nimero de
domicilios segundo a densidade populacional de individuos
com idade maior ou igual a 60 anos. Nessa etapa, os setores com
maior ndimero de idosos tiveram mais domicilios alocados, de
forma a produzir uma amostra mais representativa.

O presente estudo é parte de uma analise ampla das condigoes
de saude de idosos do municipio. Para o nimero total de idosos
alocados para o estudo, considerou-se uma prevaléncia conserva-
dora de 50% para os eventos estudados, uma populacgdo estimada
de 30.790 idosos (segundo dados do IBGE), uma margem de erro
de 5% e um nivel de confianca de 95%. Considerando tratar-se de
uma amostragem por conglomerados, o nimero identificado foi
multiplicado por um fator de correcao (deff) de 1,5 e acrescido de
15% para eventuais perdas. O ndimero minimo de pessoas para o
estudo definido pelo calculo amostral foi de 656 pessoas.

Para andlise da fragilidade, objeto deste estudo, foi incluida
apenas a populagdo com idade igual ou superior a 65 anos, pois
o instrumento utilizado é validado para pessoas nessa faixa etaria.
Foram excluidos idosos cujos cuidadores/familiares recusaram a
participacao no estudo. Foram consideradas perdas os idosos nao
disponiveis para participacdo em pelo menos trés visitas em dias
e horérios diferentes, mesmo com agendamento prévio.

A coleta de dados foi realizada no domicilio do idoso entre
maio e julho de 2013. Os entrevistadores (graduados em en-
fermagem), previamente treinados e calibrados, percorreram
os setores censitarios a partir de um ponto previamente defini-
do em cada setor censitario para realizarem as entrevistas. O
instrumento de coleta de dados utilizado teve como base es-
tudos similares, de base populacional, e foi previamente tes-
tado em estudo piloto em um setor censitario especialmente
sorteado e cujos dados ndo foram incluidos no trabalho final.

A variavel dependente foi o registro de fragilidade no idoso.
Foi mensurada por meio da Edmonton Frail Scale (EFS), adapta-
da culturalmente e validada para a lingua portuguesa”. Trata-se
de um instrumento que avalia nove dominios: cognicdo, estado
de satde, independéncia funcional, suporte social, uso de me-
dicacao, nutricdo, humor, continéncia urindria e desempenho
funcional, distribuidos em 11 itens com pontuacdo de 0 a 17.
A pontuacado da EFS pode variar entre 0-4, indicando que nao
ha presenca de fragilidade; 5-6, aparentemente vulneravel para
fragilidade; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; e
11 ou mais, fragilidade severa“'?.

No presente estudo, para a andlise dos dados, os resultados
da variavel dependente foram dicotomizados em dois niveis:
sem fragilidade (escore final < 6) e com fragilidade (escore
> 6). As varidveis independentes estudadas foram: sexo, idade
(65-79 anos e = 80 anos), cor da pele autorreferida (branca e
nao branca, incluindo em nao branca pardos, negros, amarelos
e indigenas), situacdo conjugal (com companheiro, incluindo
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casado e unido estavel; e sem companheiro, incluindo sol-
teiros, vitvos e divorciados), condicao de residir sozinho ou
com outras pessoas, escolaridade (até 4 anos de estudo e maior
que 4 anos de estudo), leitura, prética religiosa, renda prépria,
renda familiar mensal (até um salario minimo e maior que um
salario minimo), tabagismo, presenca de morbidades crénicas
(hipertensao arterial, diabetes mellitus, doenca cardiaca, doen-
cas osteoarticulares), presenca de cuidador, queda no dGltimo
ano, consulta médica e internacdo no Gltimo ano.

Foram calculadas razoes de prevaléncia (RP) para inves-
tigar a existéncia de associagcoes entre as variaveis indepen-
dentes e a fragilidade. As razbes de prevaléncias ajustadas
foram obtidas por meio da andlise mdltipla de regressao de
Poisson com varidncia robusta, considerando as varidveis in-
dependentes que estiveram mais fortemente associadas com
a fragilidade na andlise bivariada (até o nivel de significancia
menor que 0,20). Para a andlise final, considerou-se um nivel
de significancia final de 0,05 (p <0,05).

As informacoes coletadas foram analisadas por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versao 17.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). Todos os par-
ticipantes foram orientados sobre a pesquisa e apresentaram
sua anuéncia, através da assinatura de Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
de Montes Claros.

RESULTADOS

Foram alocados para o estudo 686 idosos com idade su-
perior a 60 anos. Entre o total de idosos avaliados, 175 foram
excluidos porque tinham idade abaixo de 65 anos, conforme
critério do instrumento utilizado para avaliar a condicdo de
fragilidade, que sé foi validado para idosos com mais de 65
anos. Logo, 511 idosos tinham idade igual ou superior a 65
anos e foram avaliados para andlise de fragilidade. A faixa
etaria predominante foi entre 65 e 79 anos, que representou
79,3% da populagao em estudo. A média de idade do grupo
foi de 74 anos (DP+7,14). A maioria dos respondentes era
do sexo feminino (64,0%), residia com algum acompanhante
(88,1%), referiu cor da pele nao branca (66,3%) e possuia até
quatro anos de estudo (80,4%).

A prevaléncia de fragilidade foi 41,3%, sendo maior para
o sexo feminino (45,9%) em relacdo ao sexo masculino
(33,1%). Percebeu-se ainda maior prevaléncia da fragilidade
em faixas etdrias maiores (34,0% entre 65 e 79 anos e 68,9%
com 80 anos ou mais).

Outras caracteristicas do grupo revelaram que 79,6% nao
possuiam um cuidador. O registro de realizacdo de consulta
médica nos ultimos 12 meses foi apontado por 89,6% dos
idosos e o registro de internacdo hospitalar (com permanén-
cia superior a 24 horas) foi apontado por 19,6%. Aspectos de
morbidade investigados revelaram que 29,0% dos idosos so-
freram queda no ultimo ano, 72,2% eram hipertensos, 35,6%
referiram doencas osteoarticulares, 28,0% apresentavam os-
teoporose, 25,6% possuiam doenca cardiaca e 22,3% eram
diabéticos (Tabela 1).

Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos nao institucionalizados

Tabela 1 - Caracterizacdo demogréfica, social e econdmica
de idosos nao institucionalizados, Montes Claros,
Minas Gerais, Brasil, 2013 (N=511)

Variaveis n %
Sexo

Feminino 327 64,0

Masculino 184 36,0
Faixa etaria

= 80 anos 106 20,7

65-79 anos 405 79,3
Cor da pele autorreferida

Nao branca 339 66,3

Branca 172 33,7
Situacao conjugal

Com companheiro 253 49,5

Sem companheiro 258 50,5
Arranjo familiar

Reside sozinho 61 12,0

Nao reside sozinho 450 88,0
Escolaridade

0-4 anos 411 80,4

> 4 anos 100 20,6
Sabe ler

Nao 169 33,1

Sim 342 66,9
Prética religiosa

Nao 97 19,0

Sim 414 81,0
Renda prépria

Nao 28 5,5

Sim 483 94,5
Renda familiar mensal

Até R$ 678,00* 149 29,2

Superior a R$ 678,00* 362 70,8
Tabagismo

Sim 208 40,7

Nao 303 59,3
Hipertensao arterial

Sim 369 72,2

Nao 142 27,8
Diabetes mellitus

Sim 114 22,3

Nao 397 77,7
Doenca cardiaca

Sim 131 25,6

Nao 380 74,4
Doenca osteoarticular

Sim 182 35,6

Nao 329 64,4
Osteoporose

Sim 143 28,0

Nao 368 72,0
Possui cuidador

Sim 104 20,4

Nao 407 79,6

Continua
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Tabela 1 (conclusao)

Variaveis n %
Queda nos udltimos 12 meses
Sim 148 29,0
Nao 363 71,0
Consulta médica nos Gltimos 12 meses
Sim 458 89,6
Nio 53 10,4
Internagao no ultimo ano
Sim 411 80,4
Nao 100 19,6

Nota: (*) Valor do saldrio minimo vigente = US$ 346,82.

As andlises bivariadas entre fragilidade e demais varia-
veis sdo apresentadas nas Tabelas 2 e 3. As varidveis asso-
ciadas a fragilidade em idosos nao institucionalizados até
o nivel de 20% (p<0,20) foram avaliadas conjuntamente
por meio da regressdo de Poisson, com varidncia robusta.

As varidveis que, apos analise multivariada, se mantive-
ram estatisticamente associadas a fragilidade foram: sexo
feminino, idade igual ou superior a 80 anos, de 0 a 4
anos de estudo, nao ter sido internado nos ultimos 12
meses, presenca do cuidador, queda no ultimo ano, dia-
betes mellitus, doenca cardiaca e doenca osteoarticular
(Tabela 4).

Tabela 2 — Resultado da andlise bivariada entre fragilidade e variaveis demograficas, sociais e econémicas de idosos ndo insti-
tucionalizados, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2013 (N=511)

Variaveis independentes Fragilidade
Sim Nao
n % n % RP 1C 95% Valor de p
Sexo
Feminino 150 71,1 177 59,0 1,096 1,02-116 0,005
Masculino 61 28,9 123 41,0 1
Faixa etéria
> 80 anos 73 34,6 33 11,0 1,260 1,18-1,34 0,000
65-79 anos 138 65,4 267 89,0 1
Cor da pele autorreferida
Nio branca 143 67,8 196 65,3 1,019 0,95-1,08 0,566
Branca 68 32,2 104 34,7 1
Situacao conjugal
Com companheiro 92 43,6 161 53,7 0,933 0,87-0,99 0,024
Sem companheiro 119 56,4 139 46,3 1
Arranjo familiar
Reside sozinho 26 12,3 35 11,7 1,011 0,92-1,10 0,822
Nao reside sozinho 185 87,7 265 88,3 1
Escolaridade
0-4 anos 190 90,0 221 73,7 1,209 1,12-1,30 0,000
> 4 anos 21 10,0 79 26,3 1
Sabe ler
Nao 121 57,3 221 73,7 1,132 1,06-1,20 0,000
Sim 90 42,7 79 26,3 1
Prética religiosa
N3o 159 75,4 255 85,0 1,110 1,03-1,19 0,005
Sim 52 24,6 45 15,0 1
Renda prépria
Nao 11 5,2 17 5,7 0,985 0,86-1,12 0,825
Sim 200 94,8 283 94,3 1
Renda familiar mensal
Até R$ 678,00* 73 34,6 76 25,3 1,079 1,01-1,15 0,022
Superior a R$ 678,00* 138 65,4 224 74,7 1

Notas: (*) Valor do saldrio minimo vigente = US$ 346,82; RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianca.
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Tabela 3 -

Resultado da andlise bivariada entre fragilidade, morbidades e
utilizagdo de servigos de satide em idosos nao institucionaliza-
dos, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2013 (N=511)

Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos nao institucionalizados

Tabela 4 — Fatores associados a fragilida-
de em idosos nao instituciona-
lizados, Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil, 2013 (N=511)

Variaveis Independentes Fragilidade
Variaveis o Valor
Sim Nio Independentes RP1C95% 4o p
N % n % RPIC95% VAo
ep
Sexo
Tabagismo Feminino 1,058 1,00-1,11 0,046
Sim 85 40,3 123 41,0 0,995 0,93-1,05 0,871 Masculino 1
Nao 126 59,7 177 59,0 1
Idade
Hipertensao arterial 80 1113 104119 0001
Sim 168 79,6 201 67,0 1,117 1,041,19 0,001 =60 anos ' A '
Nio 43 20,4 99 330 1 65-79 anos 1
Diabetes mellitus Escolaridade
Sim 64 303 50 16,7 1,139 1,06-1,21 0,000 04 anos 1112 1,03-118 0,002
Nao 147 69,7 250 83,3 1
>4 anos 1
Doenga cardiaca
Sim 85 40,3 46 153 1,238 1,16-1,31 0,000 lf}ternac;éo nos
Nio 126 59,7 254 847 1 Ultimos 12 meses
. Nao 1,173 1,10-1,24 0,000
Doenca osteoarticular _
Sim 94 445 88 293 1,119 105-1,18 0,000 Sim 1
Nao 117 55,5 212 70,7 1 Possui cuidador
Osteoporose Sim 1,225 1,15-1,30 0,000
Sim 78 370 65 21,7 1,135 1,06-1,21 0,000 Nao 1
Nao 133 63,0 235 783 1 Sofreu queda nos
Possui cuidador Ultimos 12 meses
Sim 80 379 24 8,0 1,338 1,26-1,41 0,000 Sim 1,085 1,02-1,15 0,006
Nao 131 62,1 276 92,0 1 Nao 1
Queda nos ultimos 12 Diabetes mellitus
meses Sim 1,105 1,04-1,17 0,001
Sim 85 40,3 63 21,0 1,169 1,09-1,24 0,000 Nio 1
Nao 126 59,7 237 790 1
Doencga cardiaca
Consulta médica nos .
Gltimos 12 meses Sim 1,107 1,04-1,17 0,001
Sim 198 93,8 260 86,7 1,150 1,04126 0,009 Nao 1
Nao 13 62 40 133 1 Doenca
- e osteoarticular
Internacio no ultimo ano )
Sim 69 32,7 31 10,3 1,256 1,17-1,33 0,000 Sim 1,071 1,03-1,13 0,013
Nao 142 67,3 269 89,7 1 Nao 1

Notas: RP - Razéo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga.

DISCUSSAO

Este estudo identificou prevaléncia elevada de 41,3% de
fragilidade em idosos nao institucionalizados e permitiu co-
nhecer alguns fatores associados. Uma revisao sistematica so-
bre o tema evidenciou variacido acentuada da prevaléncia da
fragilidade em idosos residentes na comunidade com 65 anos
ou mais (entre 4,0% e 59,1%)"3.

A prevaléncia da fragilidade pode apresentar variagdo, em
uma mesma populacdo de idosos, dependendo do instrumento

Notas: RP - Razao de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianca.

utilizado. Um estudo realizado no norte de Taiwan, por exem-
plo, revelou ligeira diferenca na prevaléncia de fragilidade em
idosos com idade entre 65 e 79 anos, utilizando instrumentos
diferentes: a prevaléncia de fragilidade foi de 11,3% (1C95%:7,6-
15,0) para a Fried Frailty Index e 14,9% (1C95%:10,7-19,1) para
a EFS" . A prevaléncia da fragilidade neste estudo foi superior
aquela encontrada na mesma faixa etaria, utilizando a EFS. Isso
sugere que outras condi¢oes podem influenciar a variacao da
prevaléncia de fragilidade em idosos, além dos instrumentos
utilizados. O estudo que validou a EFS no Brasil identificou

Rev Bras Enferm [Internet]. 2016 mai-jun;69(3):435-42. 439



Carneiro JA, et al.

uma prevaléncia de 31,4%, inferior aquela registrada nesta
pesquisa™.

As disparidades na prevaléncia de fragilidade podem ser
justificadas por alguns fatores, incluindo a padronizacdo me-
todologica. As dificuldades em estabelecer um conceito uni-
forme sobre a condigao de fragilidade proporcionam cami-
nhos diversificados para o diagndstico. Vérios instrumentos
com parametros diversos, associados a diferencas na compo-
sicao da amostra em relacdo a etnia e a nacionalidade, com-
prometem a comparacdo dos estudos®'313,

Embora existam varios instrumentos referentes a fragilidade em
idosos, a avaliacao da confiabilidade e da validade nao foi realiza-
da na maioria deles. Dentre os 27 instrumentos utilizados em 150
estudos, selecionados entre 1948 e maio de 2011, em revisao
sistematica, apenas dois, inclusive a EFS, seguiram a Standards
for Educational and Psychological Testing, diretriz que descreve
as melhores praticas no desenvolvimento de medidas complexas,
como a fragilidade em idosos. Os dois instrumentos mostraram
confiabilidade aceitavel e boa validade concorrente e preditiva'®.

As variaveis renda, prética religiosa, escolaridade, situa-
cao conjugal, faixa etaria e sexo, apresentadas na Tabela 2,
apresentaram associacao estatisticamente significativa com a
maior ou menor fragilidade dos idosos.

A literatura registrou que a prevaléncia da fragilidade au-
menta com a idade!” e é maior no sexo feminino® 1319 Os
resultados do presente estudo sdo consonantes com essas in-
formagoes. Dados semelhantes foram encontrados em estu-
dos que investigaram a fragilidade em idosos brasileiros que
viviam na comunidade, utilizando a EFS""'®9_ Entre outros
fatores que se mostraram associados a fragilidade neste es-
tudo estdo baixa escolaridade, registro de queda no ultimo
ano e presenca de algumas DCNT. Outros estudos nacionais
e internacionais também demonstraram algumas dessas asso-
ciagcoes. No Peru®® houve associacao entre fragilidade e idade
avangada e queda no Gltimo ano. No Brasil, pesquisadores
do Rio de Janeiro também perceberam associagao da fragi-
lidade com a idade avancada, a presenca de morbidades e a
baixa escolaridade®. Estudo realizado em Ribeirao Preto (SP)
revelou que houve maior chance de queda no idoso fragil,
utilizando a EFS para diagnosticar a condicao®?.

No presente estudo, a fragilidade também se mostrou associa-
da aos idosos que nao foram hospitalizados nos Gltimos 12 me-
ses. Nao foram identificados outros estudos que abordassem essa
variavel. Embora seja uma varidvel mais complexa para avaliagao,
pode-se inferir algum grau de comprometimento do acesso dessa
populacao aos servicos de satide. Todavia, esse aspecto no foi
abordado no estudo e carece de andlises mais especificas.

Este estudo demonstrou ainda associacdo da fragilidade em
idosos e a presenca do cuidador. Provavelmente, a funcao e a
disponibilidade de um cuidador sejam necessarias diante do
idoso fragil com condicoes de evoluir para situagoes adversas.
Outro estudo, que também utilizou a EFS, revelou correlacao
entre a fragilidade e a sobrecarga dos cuidadores de idosos
fragilizados que residem no domicilio. Quanto maior o nivel
de fragilidade, maior a sobrecarga do cuidador®?.

As DCNT associadas a fragilidade em idosos neste estudo fo-
ram: doencas cardiacas, diabetes mellitus e doenca osteoarticular.

Em idosos com doenca cardiovascular, a fragilidade é aproxima-
damente trés vezes mais prevalente. Estudiosos demonstraram
que a presenca de fragilidade associada a doenca cardiaca é
um indicador de mortalidade e de hospitalizacdo??. Diante do
exposto, a American Heart Association e a Society of Geriatric
Cardiology recomendam a compreensdo da relacao entre essas
duas condicoes. A fragilidade parece ser uma condi¢ido capaz
de estimar o risco para portadores de doenca cardiovascular. A
avaliacao da fragilidade em idosos com doenca cardiaca é impor-
tante tanto por causa de seu valor prognéstico como pela possibi-
lidade de propor intervencoes precoces que possam modificar o
desfecho desfavoravel da relacdo entre as duas condicoes. Nesse
sentido, ha a necessidade da realizacao de estudos que possam
determinar se o reconhecimento precoce e o tratamento adequa-
do da fragilidade podem reduzir hospitalizacbes e mortalidade
em idosos com doenca cardiaca®®.

Intolerancia a glicose, resisténcia a insulina e diabetes mellitus
também estdo associados a fragilidade. Ja se demonstrou que a
hiperglicemia é independentemente associada com a condigao
de fragilidade apos os ajustes de todas as varidveis de confusao,
incluindo o indice de massa corporea e os niveis de citocinas pré-
-inflamatérias®®. O diagndstico de diabetes mellitus foi associado
a fragilidade e ao aumento de duas vezes no risco de progressao
para incapacidade. Idosos diabéticos frageis apresentam maior
risco de quedas e maior risco de fratura apds a queda®.

Estudo evidencia que a eliminacao de DCNT na popula-
cado idosa e também de quedas no Gltimo ano poderia levar a
um aumento na expectativa de vida livre de incapacidade em
homens e mulheres, tanto aos 60 quanto aos 75 anos. No refe-
rido estudo, a doenca cardiaca destacou-se como aquela que
mais promoveria ganhos em porcentagens de anos a serem vi-
vidos livres de incapacidade, caso fosse eliminada, em ambos
os sexos. Entre as mulheres, diabetes mellitus, hipertensao
arterial e queda apareceram em segundo, terceiro e quarto lu-
gares, respectivamente. A hipertensao arterial, a doenca pul-
monar crénica e a queda no Gltimo ano estao entre as quatro
principais condigées moérbidas para o sexo masculino®.

A fragilidade pode ser evitada, postergada e, até mesmo,
tratada quando diagnosticada precocemente, sobretudo se in-
tervencdes forem aplicadas. E necessaria abordagem multidis-
ciplinar para a prevencao, avaliagio e tratamento. Atividade
fisica, estado nutricional adequado, controle das morbidades
e modificagdes ambientais e no estilo de vida podem adiar o
caminho da fragilidade a incapacidade e, por conseguinte, a
mortalidade precoce em idosos®?”.

A fragilidade gera impacto financeiro e outras demandas aos
servicos de saude, levando a necessidade de reorganizar os mo-
delos assistenciais para atender as necessidades de satde des-
se grupo populacional®. A reducdo da prevaléncia e do nivel
de fragilidade pode trazer beneficios para os individuos e suas
familias, bem como para a sociedade. Vaérias abordagens tém
sido investigadas em ensaios clinicos. Idosos frageis que rece-
beram internagdo em enfermarias especializadas de cuidados a
individuos idosos, com avaliacdo geridtrica, sao mais propensos
a voltar para casa, sd0 menos propensos a ter declinio cognitivo
ou funcional e ttm menores taxas de mortalidade intra-hospitalar
do que aqueles que sdo admitidos em enfermaria clinica geral®.
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Os resultados deste estudo devem ser interpretados a luz
de algumas limitagoes. Embora as perdas ou recusas tenham
sido compensadas com identificacdo com novos idosos, ido-
sos mais ativos e, provavelmente, sem fragilidade nao foram
encontrados em casa, durante os contatos estabelecidos. Isso
pode restringir a generalizacao dos dados. Além disso, a esca-
la utilizada avalia aspectos cognitivos vinculados a escolarida-
de, que se mostrou baixa para a populacao estudada.

Destaca-se, entretanto, que se trata de um estudo com
amostra representativa, que possibilitou reforcar a utilidade
da EFS e identificar fatores que merecem maior atencao para
novas pesquisas. Ressalta-se ainda que causas e efeitos cer-
tamente variam ao longo da vida e, sendo este um estudo
seccional, ndo é possivel estabelecer uma relagao temporal
entre as associacoes observadas.

O conhecimento da prevaléncia e dos fatores associados
a fragilidade em idosos permite estabelecer metas para a pro-
mocao da satude dessa populacao e estratégias de prevencao
para outros agravos a satde. Esse aspecto é particularmente
importante para um pais que apresenta um acelerado pro-
cesso de envelhecimento. Os resultados observados podem

Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em idosos nao institucionalizados

alertar os profissionais de satide para uma identificagao opor-
tuna de fatores de risco modificaveis para a fragilidade, o que
é claramente importante para a prevencao da condicao.

CONCLUSAO

Este estudo identificou prevaléncia elevada de fragilidade
em idosos nao institucionalizados e permitiu conhecer alguns
fatores associados, como: sexo feminino, idosos longevos, es-
colaridade inferior a 4 anos, nao ter sido internado nos ulti-
mos 12 meses, presenca de cuidador, queda no ultimo ano,
diabetes mellitus, doenca cardiaca e doenca osteoarticular. O
conhecimento da prevaléncia e dos fatores associados a fragi-
lidade em idosos permite estabelecer metas para a promocao
da satde dessa populacdo e estratégias de prevencdo para
outros agravos a salde. Esse aspecto é particularmente im-
portante para um pais que apresenta um acelerado processo
de envelhecimento. Os resultados observados podem alertar
os profissionais de satide para uma identificacdo oportuna de
fatores de risco modificaveis para a fragilidade, o que é clara-
mente importante para a prevencao da condigao.
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