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RESUMO: Este estudo objetivou identificar, através de Avaliagdo Geriatrica Ampla
(AGA), a prevaléncia da Sindrome da Fragilidade (SF), em um grupo de idosos
institucionalizados ha mais de um ano. Participaram do estudo 24 idosos com média de
idade de 80,3 = 3,7 anos, sendo que 50% destes idosos apresentaram diagnéstico de
“Fragilidade”; 25% foram considerados ndo frageis; e 25% foram classificados em fase
de transicdo (pré-fragil). Resultados que nos levam a refletir que todo o individuo €
singular e, sempre que avaliado, deve ser considerado o contexto no qual esta inserido.
Quanto mais minuciosa e precoce a avaliagdo, maiores as chances de se impedir o
avanco do processo de piora progressiva da funcionalidade. Investigar um idoso fragil
requer olhar minucioso, experiéncia por parte do profissional, e principalmente ter em
méaos um material de facil aplicabilidade, baixo custo e risco minimo de viés.
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ABSTRACT: This study identified through Comprehensive Geriatric Assessment (CGA)
the prevalence of the syndrome Fragility (SF) in a group of institutionalized elderly for
over a year. The study included 24 older adults with a mean age of 80.3 + 3.7 years,
50% of these seniors were diagnosed with “fragility”, 25% were not frail and 25% were

in transition (pre-frail). Results that lead us to think that every individual is unique and
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where rated, shall be considered the context in which it is inserted. The more thorough
and the early, larger evaluation are the chances of preventing the advance of
progressive worsening of process functionality. Investigate a frail elderly requires a
careful look at experience from the professional, and mostly have on hand a material
easy to apply, low cost and minimal risk of bias.

Keywords: Elderly; Geriatric Assessment; Frail Elderly.

Introducéo

O importante declinio da taxa de natalidade e mortalidade vem mudando o perfil
populacional brasileiro, aumentando de forma significativa o grupo de pessoas com
mais de 60 anos de idade. A falta de informacdo sobre a salde do idoso, bem como as
especificidades desta faixa etaria, sdo fatores que geram desafios para a satde publica
em nosso contexto social e podem acarretar o desfavorecimento de um envelhecimento
com autonomia e independéncia funcional (Garrido & Menezes, 2002).

O envelhecimento favorece o surgimento de doengas crénico-degenerativas, as
chamadas Sindromes Geriatricas, que podem gerar incapacidade e dependéncia quanto
as atividades fisicas, levando o idoso ao declinio funcional e, neste contexto, citamos a
“Sindrome da Fragilidade (SF)” que pode ser entendida, ainda que ndo tenha sido muito
bem definida.

Gerontdlogos e Geriatras classificam como “Fragil”, a populagdo idosa presente
em um grupo de risco susceptivel a doencas crbnicas, quedas, imobilidade e declinio
funcional. Sabe-se que essa sindrome ocorre por perda das reservas de energia e
diminuicdo das capacidades de reacdo a situacGes estressoras, causando ao idoso
hospitalizacdo, incapacidade, institucionalizacdo e morte. E considerada por muitos
estudiosos como uma sindrome clinica composta por varios fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais (Bergman et al., 2004; Teixeira & Néri, 2006).

A literatura aponta a prevaléncia e a incidéncia de idosos frageis na populagéo:
6,9% e 7,2% de prevaléncia e incidéncia, respectivamente em idosos comunitarios com
idade igual ou superior a 65 anos, 20% de prevaléncia em idosos comunitarios com
idade igual ou superior a 70 anos, e 7% de incidéncia em idosos comunitérios acima de
65 anos (Fried et al., 2001; Ottenbacher et al., 2005; Vila-Funes et al., 2008).
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No final da década de 1990, pesquisadores consideraram a fragilidade como
precursora da incapacidade, estando fortemente relacionada com a Institucionalizacdo e
a morte do idoso, com fortes evidéncias de diferencas étnicas e culturais, e com
importante impactacdo na Saude Publica, uma vez que esta Sindrome pode ser
prevenida ou revertida (Fried Waltson, 1999, como citado em Duarte, 2009).

No Brasil existem poucos estudos que apontam a prevaléncia desta Sindrome e
ha falta de uma definicdo consensual e de seus marcadores, 0 que faz com que 0s
resultados encontrados sejam conflitantes. A dificuldade de se obter um consenso na
caracterizacdo da fragilidade prejudica a comunicagdo entre os profissionais da area e a
criacdo de estratégias de enfrentamento para a SF. Os estudos realizados inviabilizam as
generalizacGes, em virtude de diferentes instrumentos e critérios utilizados para avaliar
a SF (Tribess & Oliveira, 2011).

No contexto brasileiro, existem poucas adaptacBes funcionais, permanecendo o
uso assistematico de instrumentos de avaliacdo. A Avaliacdo Geriatrica Ampla — AGA
(Comprehensive Geriatric Assessment) utiliza métodos baseados no principio do
trabalho interdisciplinar e planejado. A AGA é um conjunto de técnicas e
procedimentos cuja avaliacdo € abrangente e estruturada. Associa-se aos métodos
classicos ndo padronizados de avaliacdo de salde das diversas especialidades. As
dimensfes mais estudadas e utilizadas na AGA se referem ao estado funcional, saude
mental e funcionamento social do idoso (Paixdo & Reichenheim, 2005).

A Fragilidade pode ser compreendida como fator multidimensional e, justamente
por ndo ter ainda uma definicdo consensual, torna-se necessario o estabelecimento de
um critério de fragilidade para identificacdo de idosos que se encontram em uma
condicdo subclinica da sindrome e, portanto, passiveis de intervengdes preventivas, com
0 objetivo de evitar ou postergar ao maximo a ocorréncia das respostas adversas a
mesma. A complexidade da sindrome é, no entanto, um desafio para todos, tornando-se
um obstaculo tanto na préatica clinica quanto na pesquisa, para elaboracdo de uma

definicdo Unica (Arantes et al., 2009).
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Metodologia

O presente estudo é de carater transversal, do tipo levantamento de dados, que
utilizou a Avaliacdo Geriatrica Ampla para identificar a prevaléncia de idosos frageis
em uma Instituicdo de Longa Permanéncia na cidade de S&o Paulo.

O estudo teve inicio em abril de 2011, ap6s o consentimento da Instituicdo e
aprovacdo do Centro de Pesquisa do Centro Universitario Italo-Brasileiro (CEPESQ).
Cada participante ou responsavel recebeu orientacGes verbais sobre o assunto e com o
aceite assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para este estudo, foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: idosos com
65 anos de idade ou mais, de ambos os géneros, residentes em Instituicdo de Longa
Permanéncia, em regime de internacdo, que aceitassem participar do estudo e se
submeterem as avaliacGes propostas.

Os critérios de ndo incluséo foram: idosos com diagndstico de declinio cognitivo
moderado ou grave, avaliado pelo Mini-Exame de Estado Mental (MEEM); Idosos em
uso de cadeira de rodas ou que se encontravam acamados, provisorio ou
definitivamente; Sequelas graves de Acidente Vascular Encefalico (AVE), com perda
localizada de forca; Doenca de Parkinson em estagio grave ou instavel; Doencas em
estagio terminal.

As avaliacdes foram iniciadas com a participacdo de 30 idosos e 6 foram
excluidos pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM). O restante da avaliacdo foi
realizado com 24 idosos.

A avaliacdo foi composta pelos seguintes componentes: Escala de Depresséo
Geriatrica (EDG), Escala em versdo reduzida Yesavage (GDS-15), Escala de Katz
(AVD’S); Escala modificada de Lawton (1969), Mini-avaliacdo Nutricional (MNA),
Performance Oriented Mobilyt Assessment (POMA), Timed and go Test, Tabela de
Snellen, Teste do Sussurro e Teste de Equilibrio avaliado pelo Time up and GO (TUG).

Resultados

A amostra foi composta por 24 idosos com idade entre 60-95 anos de idade, de

ambos 0s géneros, média de idade 80,3 + 3,7 anos, altura 1,60 + 0,004 cm e peso 63,0 +
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4,2 kg. Os resultados adquiridos foram analisados pelo teste de Igualdade de duas
proporgdes, intervalo de confianga para média e P valor 0,05 (5%).

Nos idosos participantes, identificamos as seguintes comorbidades: Diabetes
Melitus 13%, Reumatismo 4%, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica 4%, Depressao

52%, osteoporose 38%, Incontinéncia urinaria e/ou fecal 25% (Figura | a seguir).
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Figura I: Comorbidades apresentadas pelos idosos participantes e identificadas através da AGA

Na avaliacdo do equilibrio postural (Método POMA), 100% da amostra estudada
ndo apresentou risco de queda. Nas Atividades de Vida Diaria, avaliadas pelo indice de
KATZ, 70,8% apresentaram-se independentes, enquanto 29,2% apresentaram
dependéncia parcial. O mini-exame de estado Nutricional apontou 62,5% em estado
“normal” e 37,5% em estado de risco de desnutricdo. No teste de visdo, 95,8%
apresentaram importante déficit visual, enquanto apenas 4,2% apresentaram Visdo
satisfatoria. No teste de TUG, observou-se que 58,3% dos idosos apresentaram “boa
mobilidade”; e 20,8% requeriam atencdo; enquanto 12,5% apresentavam risco
moderado e 8,3% ndo apresentaram alteracdo. O teste do Sussurro indicou que 70,8%
dos idosos ndo apresentavam alteracdo auditiva e 29,2% apresentaram alteracao.

O resultado final foi baseado na proposta de Speechley & Tinetti (1991), em que
o perfil de individuos frageis apresentaria as seguintes caracteristicas: ter 80 ou mais

anos de idade, anormalidades de equilibrio e marcha, caminhar pouco como exercicio,
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usar sedativos, presenca de depressdo, ter forca reduzida em ombros ou joelhos ou
ambos, incapacidade em extremidades inferiores e perda importante da visdo. Em
funcdo desses achados, os individuos poderiam ser classificados em diferentes estagios
de fragilizacdo: saudavel (ndo fragil) apresentando duas caracteristicas ou menos; estado
transicional, apresentando trés caracteristicas; e individuos frageis, portadores de quatro
ou mais caracteristicas. Com base nesses critérios, este estudo identificou como idosos
ndo frageis 25%; idosos em estagio transicional 25%; e 50% dos idosos foram

classificados como frageis, de acordo com a avaliacdo da AGA (Figura I, a seguir):

Distribuicao de Diagndstico da
Fragilidade

25%

® Fragil m Pré-fragil m N3o-fragil

Figura II: Grafico de distribuicao de diagnostico da fragilidade em idosos. Sdo Paulo (SP), 2012.
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Discussao

Quanto mais envelhecemos, maior a chance de termos nossa capacidade
funcional diminuida; porém, isso ocorre de modo singular a cada um de nés e a
capacidade de resiliéncia, ou seja, a capacidade de cada um lidar com agentes
estressores, deve ser considerada de forma singular. As avaliagdes sdo ferramentas
importantes para nos nortearem estratégias de enfrentamento, e um trabalho
interdisciplinar é fundamental, tanto na avaliagdo como no tratamento escolhido.

Este estudo teve como objetivo verificar a quantidade de idosos frageis em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia de Idosos (ILPI), através da AGA,; porém, a
quantidade de estudos disponiveis tornou-se uma barreira para a utilizacdo dos
protocolos. Arantes et al.'? realizaram um trabalho de revisdo sobre as intervencdes
fisioterapéuticas e relataram a mesma escassez de estudos relacionados a fragilidade
(Arantes et al., 2009).

Estudos realizados no Peru e no Brasil verificaram que a fragilidade esta mais
relacionada ao sexo feminino do que ao masculino, afirmacdo que confirma o resultado
encontrado no presente estudo, em que, do total da amostra de idosos frageis, 46% eram
sexo feminino (Varela-Pinedo & Ortiz-Saavedra, 2008).

Fried et al. (2001) relataram haver maior possibilidade de mulheres
desenvolverem os sintomas, devido a perda mais rapida de massa magra, e a uma
condicdo de fraqueza muscular acentuada, comparadas aos homens, e também a
probabilidade de uma dieta menos saudavel. Podemos acrescentar aqui a questdo da
feminilizacdo na fase da velhice, e que a Sindrome da Fragilidade € mais prevalente na
populacdo mais idosa, o que justificaria também uma maior incidéncia no género
feminino.

No presente estudo, dos 24 idosos avaliados, 12 eram frageis (50% da amostra)
sendo que destes, apenas 3 eram menores de 80 anos, corroborando com outras
pesquisas que apontam o avan¢o da idade como um fator que contribui para a
fragilidade em idosos (Teixeira, 2006; Fabricio & Rodrigues, 2008).

A condigdo de institucionalizacdo também €& um fator de risco para eventos
adversos a saude do idoso, levando-0 a uma diminuicdo da atividade fisica, lazer,
diminui¢do da atividade social ou até mesmo de suas tarefas diarias (AVD’S). Por nao

haver necessidade de os idosos realizarem as tarefas, mesmo 0s que apresentam
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condicdes fisicas para tal, pode ocorrer o surgimento de doencas, levando o idoso a uma
maior probabilidade de tornar-se fragil, pois deixa de ser participativo e sentir-se Util,
afetando, assim, sua funcionalidade (Fhon et al., 2012; Oliveira & Menezes, 2011,
Remor, Bos & Werlang, 2011).

Segundo Fried et al. (2001), a falta de renda também pode ser um fator
determinante para a vulnerabilidade e levar o idoso a um estado de fragilidade; um
estudo realizado por Remor et al., em (2011), com 100 idosos que frequentavam um
ambulatorio de geriatria, mostra que os idosos que ndo dispunham de renda eram
frageis, e os idosos aposentados ou pensionistas pertenciam ao grupo dos pré-frageis,
ndo havendo relagdo, nesta amostra, entre a situacdo econdmica e a fragilidade dos
idosos, pois, dentre os idosos frageis, a maioria era aposentada ou pensionista.

Na avaliacdo do equilibrio pelo Método POMA, nédo verificamos alteracdes na
marcha e no equilibrio em 100% dos idosos avaliados. Estes resultados representam
algo positivo, pois a condicdo de equilibrio comprometido torna o idoso ainda mais
vulneravel as quedas e suas complicaces.

Um estudo realizado por Coqueiro, Mota e Bertolucci (2009), em Descalvado
(SP), que avaliou a mobilidade de idosos institucionalizados e idosos néo
institucionalizados, através da escala de POMA, de Tinetti, apontou que idosos
institucionalizados apresentam maior comprometimento do equilibrio e da marcha do
que idosos ndo institucionalizados (Coqueiro, Mota & Bertolucci, 2009; Schneider,
Marcolin & Dalacorte, 2008).

No grupo analisado, ndo houve um alto indice de queda e fragilidade, pois a
maioria dos idosos analisados realizavam suas Atividades Instrumentais da Vida Diaria
(AlVD’s), também importantes, por propiciarem aos idosos uma situacdo de
independéncia, postergando, assim, uma situacdo de fragilidade. As AIVDs
desenvolvidas pelos idosos sdo fazer compras, tomar banho, trocar de roupa, tomar os
proprios remédios, usar o telefone e cuidar das financas, além de participarem de um
programa de reabilitacdo e realizar algumas atividades ludicas e direcionadas, que
favorecem o raciocinio l6gico, com o objetivo de minimizar os prejuizos cognitivos
decorrentes da idade. A falta dessas atividades pode levar o idoso a deméncia e a
desautonomia, gerando um maior prejuizo funcional. Manter o idoso mais ativo impede,

por conseguinte, a instalacdo do declinio funcional (Tagliapietra & Garces, 2012).
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Quanto as caracteristicas depressivas, 25% dos idosos foram diagnosticados com
depressdo moderada e 21% com depressao severa, sendo em sua maioria mulheres entre
65 e 98 anos, com as perdas funcionais e psicossociais geralmente decorrentes do
envelhecimento, que podem levar, muitas vezes, a pessoa idosa a uma condi¢cdo de
depressdo.?

Tagliapietra e Garces (2012) realizaram estudo com 16 idosos
institucionalizados e ndo observaram caracteristicas de depressdo em 50% da amostra
estudada; 25% apresentaram depressdo leve ou moderada; 25% depressao moderada a
grave (Oliveira & Menezes, 2011).

Ferrere e Delacorte (2007) também observaram depressdo em pacientes
avaliados em regime de internacdo hospitalar; um ponto de semelhanca entre ambos 0s
estudos foram idosos com idade acima de 80 anos, poliqueixosos que apresentavam
comorbidades e, em sua maioria, ja haviam perdido o companheiro, ou nunca o tiveram,
sendo este um fator de prevaléncia de doenga em mulheres.

Utilizar uma avaliagdo geriatrica ampla para auxiliar no diagnostico da
Sindrome da Fragilidade tem sido conduta frequente na pratica da Gerontologia. Mas
sera este 0 Método realmente mais adequado? Alguns autores propdem a utilizacdo de
outros Métodos como o Fendtipo da Fragilidade, baseado na definicdo proposta por
Fried et al., (2001), operacionalizado por cinco indicadores, sendo eles: perda de peso;
exaustdo; diminuicdo da forca de apreensdo da mdo dominante; baixo nivel de atividade
fisica e lentiddo medida pela velocidade da marcha indicada em segundos. Idosos com
trés ou mais dessas caracteristicas seriam classificados como frageis e os com uma ou
duas caracteristicas, como idosos pré-frageis.

Ao se optar pela avaliacdo geriatrica ampla, seria interessante que houvesse uma
padronizacdo dos testes utilizados, uma vez que encontramos na literatura diferentes
tipos de exames. Neste estudo, utilizamos o protocolo de Tinetti e Speechley (1991),
mas encontramos na literatura alguns estudos que utilizaram outros componentes na
avaliacdo como o estudo desenvolvido por Fhon et al. (2012) que utilizaram como
ferramentas de avaliacdo o Perfil sociodemografico, Escala de Fragilidade, Medida da
Independéncia Funcional e Escala de Lawton e Brody. O objetivo desses pesquisadores
foi caracterizar o perfil sociodemogréafico, verificando o nivel de fragilidade, segundo o

género, independéncia funcional e AIVDs, correlacionando com idade, escolaridade,
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fragilidade e morbidades. Os autores encontraram maior dependéncia nas AIVDs em
idosos frageis, sendo estes, em sua maioria, do género feminino.

O estudo realizado por Schneider, Marcolin e Dalacorte (2009) avaliou pacientes
com 60 anos de idade ou mais, com o intuito de verificar sua funcionalidade. Para tanto,
o protocolo escolhido foi o desenvolvido por Lachs et al. (1990), que contém avaliagdes
de aplicaces réapidas, baixo custo e facil compreensdo, que inclui o Teste do Sussurro,
Carta de Jaeger, TUG (Timed Up and Go Test), Mini-Exame do Estado Mental,
algumas avaliacGes que visam a identificar as incapacidades nas Atividades da Vida
Diaria (AVDs) e Atividades Instrumentais de Vida Diaria (AlVDs). O protocolo de
Lachs (1990) assemelha-se com o de Tinetti e Speechley (1991), porém com
caracteristicas que diferem o primeiro do segundo, de ambos os autores, como a
avaliacdo da incontinéncia urinaria e o estado de humor, examinados com apenas uma
pergunta aberta, e o estado nutricional analisado pelo IMC. Esses autores encontraram
um importante nimero de pacientes com perda auditiva, incontinéncia urinaria e
incapacidade nas AVDs, identificando 25% dos idosos com risco para fragilidade
precoce.

Devemos considerar sempre que todo o individuo € singular e, sempre que
avaliado, deve-se considerar o contexto no qual esta inserido. Quanto mais minuciosa e
precoce a avaliacdo, maiores serdo as chances de se impedir o avanco do processo de
piora progressiva da funcionalidade. Investigar um idoso fragil requer um olhar
minucioso, experiéncia por parte do profissional e principalmente ter em maos um

material de facil aplicabilidade, baixo custo e risco minimo de viés.

Concluséao

Considerando a classificacdo da AGA, 50% dos idosos institucionalizados foram
considerados frageis, com pelo menos quatro critérios de fragilidade e apenas um
critério de vigor; 25% apresentaram pelo menos trés critérios de vigor e dois ou menos
de fragilidade, considerados ndo frageis; e 25% foram classificados em fase de transicéo

(pré-fragil).
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