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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar a fragilidade de idosos residentes em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia da cidade de Santos (SP) e correlacionar aspectos da
sindrome manifesta com sintomas depressivos, desempenho cognitivo, fisico e funcional
nessa populacdo. Foram avaliados 20 idosos institucionalizados, sendo estes na sua maioria
(n=18; 90%), classificados como frageis, e correlacionando-se com deficit cognitivo (r=-
0,470; p=0,04), baixo desempenho fisico (r=-0,437; p=0,05), e funcional (r=-0,529; p=0,02)
na populacgéo estudada.
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ABSTRACT: The objective of the study was to evaluate the frailty in elderly residents in a
nursing home of the Santos city and correlate aspects of this syndrome with depressive
symptoms, cognitive domain, physical and functional performance in this sample. Twenty
institutionalized elderly were evaluated, which are mostly classified as frail (n = 18; 90%)
and were correlated with cognitive impairment (r = -0.470; P = 0.04), low physical (r = -
0.437; P=0.05), and functional performance (r = -0.529; P = 0.02) in the study population.
Keywords: Frailty; Elderly; Nursing home.

Introducéo

O processo de envelhecimento e seu impacto para a sociedade é de grande interesse
em todo o mundo, incluindo o Brasil (Veras, 1998; Bezerra, Espirito Santo, & Batista, 2005;
Queiroz, Ruiz, & Ferreira, 2009). Dentre os grandes temas de destaque no estudo do processo
do envelhecimento e suas repercussdes na velhice, a fragilidade, também conhecida como
sindrome da fragilidade, surge com muita énfase (Espinoza, & Walston, 2005).

A fragilidade ndo possui uma defini¢do consensual. O termo é comumente usado para
descrever uma gama de condi¢Bes em pessoas mais velhas, incluindo debilidade geral e
comprometimento cognitivo. No entanto, o envelhecimento ndo é um pré-requisito para
tornar-se fragil (Fried, et al., 2001). Segundo Teixeira (2006), a fragilidade pode ser
compreendida como uma sindrome multidimensional (e, por isso, também € conhecida como
sindrome da fragilidade) que envolve uma interacdo complexa de fatores bioldgicos,
psicoldgicos e sociais, culminando com um estado de maior vulnerabilidade, associado ao
maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos (declinio funcional, quedas,
hospitalizacdo, institucionalizacdo e morte). E caracterizada por haver dificuldade de
manutencdo da homeostase em situacdes de exposicao as perturbacgdes, tais como: alteracdes
de temperaturas ambientais; variacdes na condicdo de salde; diminuicdo da reserva energeética
e resisténcia reduzida aos estressores, sendo trés as principais mudancas relacionadas a idade
que estdo subjacentes a esta sindrome: alteracbes neuromusculares (principalmente
sarcopenia); do sistema neuroenddcrino e do sistema imunoldgico (Fried, et al., 2001). A
fragilidade é comumente associada e caracterizada como sindnimo da incapacidade,
dependéncia em atividades de vida diaria (AVD), e comorbidades (Fried, Ferrucci, Darer,
Williamson, & Anderson (2004).
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Devido a elevada prevaléncia dessa sindrome e suas graves consequéncias, destaca-se
um forte interesse na identificacdo dos fatores associados e de risco para a fragilidade, assim
como no desenvolvimento de intervencOes para evitar ou atrasar o seu aparecimento (Ledn-
Mufioz, Garcia-Esquinas, Lopez-Garcia, Banegas, & Rodriguez-Artalejo, 2015).

Idosos institucionalizados tendem a apresentar um perfil de satde diferente de idosos
da comunidade e, portanto, apresentam maior risco de fragilidade (DeSure, Peterson, Gianan,
& Pang, 2013; Rosa, Keinert, & Louvison, 2008).

Nesse sentido, estudar a fragilidade em idosos institucionalizados pode contribuir para
verificar a frequéncia da sindrome nessa populagdo, bem como entender quais sdo os fatores
associados a ela.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar a frequéncia da fragilidade
em idosos residentes de uma Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) e
correlacionar aspectos dessa sindrome com sintomas depressivos, desempenho cognitivo,

fisico e funcional dos idosos avaliados.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, observacional do tipo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Santa Cecilia, em Santos (SP), com CAAE n.°
09951712.7.0000.5513.

Participaram deste estudo 20 idosos, com idade igual ou superior a 60 anos e que se
enguadraram nos critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo os critérios de inclusdo: idosos com
idade igual ou superior a 60 anos, de ambos os sexos, residentes em ILPI localizada no
municipio de Santos (SP) h& pelo menos um ano, que aceitaram participar do estudo, e que
concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos idosos com deficit visual/auditivo importante e sem corre¢do, que
dificultasse a compreensdo dos testes e aqueles que se recusassem em participar do estudo ou
gue retirassem o aceite em participar da pesquisa, mesmo ap0s sua avaliacéo.

Na figura 1, nota-se que, dos 37 idosos residentes da ILPI, 17 foram excluidos por ndo
seguirem os critérios de inclusdo e/ou por apresentarem os critérios de exclusdo, sendo

avaliados 20 idosos que compdem a amostra deste estudo.
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Figura 1 — Fluxograma da populacédo estudada

— 20 idosos avaliados

37 idosos residentes
na ILPI

17 idosos excluidos

Apols a assinatura do TCLE, os idosos foram avaliados por meio dos seguintes
instrumentos: questionario de avaliacdo sociodemografica e condi¢cBes de saude; escala de
avaliacdo de fragilidade em idosos por meio da Edmonton Frail Scale (EFS); rastreio
cognitivo pelo Mini-Exame do Estado Mental (MEEM); sintomas depressivos por meio da
Escala de depressao geriatrica, versdo abreviada (EDG-15), o desempenho fisico pela Short
Physical Performance Battery (SPPB) e a funcionalidade por meio da Medida de
independéncia funcional (MIF).

Para caracterizacdo da amostra, os participantes da pesquisa responderam a um
questionario, contendo nome, idade (data de nascimento), peso, altura para calculo do indice
de massa corporal (IMC), escolaridade (em anos), género, doencas diagnosticadas,
medicamentos em uso, polifarmécia (uso de cinco ou mais medicamentos), marcha (se com
aditamento, ou ndo) e préatica de atividade fisica (sim ou ndo).

Para avaliar a fragilidade de idosos, foi utilizada a EFS que teve sua adaptacdo a
realidade brasileira por Wehbe (2008). Essa escala avalia nove dominios: cognicédo (teste do
Reldgio - “clock test” - para deficiéncia cognitiva), estado geral de salde, independéncia
funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutricdo, humor, continéncia e desempenho
funcional (Levante e Ande Cronometrado - “Timed up and go” - para equilibrio e
mobilidade), totalizando 11 itens. Sua pontuacdo maxima é 17 pontos e representa o nivel
mais elevado de fragilidade. Os escores para analise da fragilidade sdo: 0-4, ndo apresenta
fragilidade; 5-6, aparentemente vulneravel; 7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada;
11 ou mais, fragilidade severa (Wehbe et al., 2009).

O MEEM foi desenvolvido originalmente por Folstein, M.M., Folstein, S.E., &
McHugh (1975), sendo utilizada a nota de corte para populagédo brasileira estabelecida por
Brucki, Nitrini, Caramelli, Bertolucci, e Okamoto (2003).
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Esse teste de rastreio cognitivo € composto por diversas questdes tipicamente
agrupadas em sete categorias, cada uma delas desenhada com o objetivo de avaliar funcgdes
cognitivas especificas: orientagdo no tempo, orientacdo no espaco, registro, memoria de
evocacdo, linguagem, atencdo e calculo. O escore do MEEM esta relacionado com a
escolaridade do individuo e varia de 0 a 30 pontos, sendo que, quanto maior € 0 escore,
melhor € a funcéo cognitiva (Brucki et al. 2003).

A SPPB avalia o desempenho fisico do idoso, sendo desenvolvida originalmente por
Guralnik, Seeman, Tineti, Nevitt, e Berkmann (1994), e adaptada para a verséo brasileira por
Nakano (2007). Este teste € composto por trés subtestes que avaliam a funcionalidade de
membros inferiores (equilibrio estatico, velocidade de marcha e forca de membros inferiores).
Em cada subteste, é dada uma pontuacdo diferenciada de 0 a 4, de acordo com o tempo
realizado em cada tarefa. Na impossibilidade da execucdo de quaisquer das etapas, a
pontuacdo dada é zero, seguida de uma das justificativas apresentadas. O escore total do teste,
portanto varia de O (dependente) a 12 (bom desempenho) (Nakano, 2007).

A EDG-15 foi elaborada por Sheikh, e Yesavage (1986), sendo um dos instrumentos
mais utilizados para a deteccdo de sintomas depressivos em idosos (Marchon, Cordeiro, &
Nakano, 2010; Sheikh, & Yesavag, 1986). A versdo abreviada dessa escala é composta por 15
itens (EDG-15), sendo pontuado o valor hum (1) para sintomas depressivos e zero (0) quando
ndo ha sintomas depressivos para cada questdo, cuja pontuacdo acima de cinco pontos
representa indicio de sintomas depressivos (Paradela, Lourenco, & Veras, 2005).

A MIF é um instrumento que avalia a incapacidade de pacientes com restricdes
funcionais de origem variada, e foi traduzida por Riberto, et al. (2004)®. A MIF avalia as
seguintes atividades: autocuidados, transferéncias, locomocdo, controle esfincteriano,
comunicacdo e cognicdo social, que inclui memodria, interacdo social e resolucdo de
problemas. Para cada uma dessas atividades, € dada uma pontuacdo que parte de 1
(dependéncia total) a 7 (independéncia completa) (Paradela, et al., 2005; Riberto, et al.,
2004). Somando-se todos o0s escores obtém-se um escore total minimo de 18 (dependéncia
completa) e 0 maximo de 126 pontos (independéncia completa/modificada.).

Inicialmente, foi realizada andlise descritiva da amostra total, sendo as variaveis
categoricas (estado civil, cor, género, classificacdo do IMC, polifarmacia, dispositivo de
marcha e préatica de atividade fisica) expressas em frequéncia relativa e absoluta e as variaveis
numericas (idade, escolaridade, valor de IMC, nimero de medicamentos, nimero de doencas
e dos testes — EFS, MIF, SPPB, MEEM e EDG-15) por meio de média e desvio-padréo.
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Para avaliar a correlacdo entre os resultados obtidos nos testes clinicos, foram
avaliados os coeficientes de correlacdo de Spearman, uma vez que as avaliacbes EFS, MIF,
SPPB, MEEM e EDG-15 ndo seguiram a premissa de normalidade. Para a anélise dos dados,
foi utilizado o programa SPSS 14.0, sendo considerado o nivel de significancia aceitavel de
5% (p>0,05).

Resultados

Na analise descritiva da amostra total, observa-se que os idosos apresentam em media
79,5 anos (dp=8,6), com média de 5,75 anos de escolaridade (dp = 15,98), sendo a maioria do
sexo masculino (60%, n=12) (Tabela 1). Ainda na tabela 1, é possivel observar em relacéo ao
perfil clinico, que boa parte dos idosos é classificada como eutrofico quanto ao IMC (n=16; 80%),
apresentando polifarmacia (75%, n=15), com média de 7,8 medicamentos (dp=2,5) e 2,1 doencas
diagnosticadas (dp=1,3), apenas quatro idosos necessitam de bengala ou andador para se

locomover (20%, n=4) e, por fim, nenhum idoso pratica atividade fisica (n=20; 100%).

Tabela 1 - Anélise dos dados sociodemogréficos e condicBes de salide dos idosos avaliados (n=20)

Variaveis Média DP Fi Fr(%o)
Idade 79,5 8,6
Escolaridade 5,75 15,98
Feminino 08 40
Sexo Masculino 12 60
IMC Baixo peso 24,1
Eutréfico
Sobrepeso 03 15
16 80
01 05
Polifarmacia Sim 15 75
Nédo 05 25
N.° de Medicamentos 7,8 2,5
N.° de Doencas
2,1 1,3
Dispositivo de marcha Sim 04 20
Nédo 16 80
Atividade Fisica Sim 0 0
Né&o 20 100

Legenda: Fi: Frequéncia Absoluta; Fr: Frequéncia Relativa; %: Porcentagem; IMC: indice de Massa Corporal);
N.%: NUmero; DP: Desvio-padrao
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Na tabela 2, observa-se que os idosos apresentam média de sete pontos (DP=2,2) na
EFS; nove idosos apresentam fragilidade leve (45%, n=9); quatro, fragilidade moderada
(20%, n=4); e apenas um idoso apresenta fragilidade severa (5%, n=1), totalizando 14 idosos
(70% da amostra). Ainda na tabela 2, é possivel observar que a maioria dos idosos apresenta
deficit cognitivo (n=19; 95%), com média de 17,4 pontos (DP=7,3) no MEEM; metade da
amostra (n=10; 50%) apresenta sintomas depressivos leves, com média de 5,5 pontos (DP=
2,8) na EDG-15; quanto ao desempenho fisico, observa-se que 0s idosos apresentam uma
média de 4,1 pontos (DP=4,3) no SPPB, sendo o desempenho muito ruim mais frequente
nessa populagdo (55%, n=11); e em relacdo a MIF, é possivel observar uma média de 124,9
pontos (DP=33,7), sendo, os idosos avaliados, considerados com independéncia completa ou

modificada para as atividades avaliadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagdo dos testes de rastreio cognitivo, sintomas depressivos, fragilidade, desempenho fisico e
funcional dos idosos avaliados (n=20)

Variaveis Média DP Fi Fr(%o)
MEEM 17,4 7,3
Sem deficit Cognitivo 01 05
Deficit Cognitivo 19 95
EDG-15 55 2,8
Normal 10 50
Sintomas depressivos leves 10 50
SPPB 4,1 4,3
Muito Ruim 11 55
Baixo 02 10
Moderado 04 20
Bom 03 15
MIF 1249 33,7
EFS 7 2,2
Sem fragilidade 02 10
Aparentemente vulneravel 04 20
Fragilidade Leve 09 45
Fragilidade Moderada 04 20
Fragilidade Severa 01 05

Legenda: DP: Desvio-Padrdo; Fi: Frequéncia Absoluta; Fr: Frequéncia Relativa; %: Porcentagem; MEEM:
Mini-Exame do Estado Mental; EDG-15: Escala de Depressdo Geriatrica; SPPB: Short Physical Performance
Battery; MIF: Medida de Independéncia Funcional; EFS: Edmonton Frail Scale
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Na Tabela 3, nota-se uma correlagdo moderada negativa entre a EFS com o0 MEEM
(r=-0,470; p = 0,04), MIF (r=-0,529; p =0,02) e SBBP (r=-0,437; p = 0,05), ou seja, quanto
maior a pontuacao no teste de fragilidade (maior fragilidade), menor € a pontuacdo no MEEM
(pior desempenho cognitivo), na MIF (pior funcionalidade) e no SPPB (pior desempenho
fisico) dos idosos.

Tabela 3 - Coeficiente de correlagcdo (r) entre escala de fragilidade de Edmonton e as varidveis
cognitivas, emocionais e fisico-funcionais (n=20)

Variaveis EFS p-valor
r
MEEM -0,470 0,04
EDG-15 0,211 0,37
SPPB -0,437 0,05
MIF -0,529 0,02

Legenda: r = coeficiente de correlacdo de Spearman; MEEM: Mini Exame do Estado Mental; EDG-15: Escala
de Depressdo Geriatrica , SPPB: Short Physical Performance Battery; MIF: Medida de Independéncia
Funcional; EFS: Edmonton Frail Scale

Discussao

D~

Foi possivel observar, na presente pesquisa, que 70% da populacdo estudada
classificada como fragil, sendo a fragilidade leve a mais comum. Sabe-se que o0
envelhecimento atinge diretamente varios aspectos relacionados a qualidade de vida —
capacidade funcional, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o proprio estado de saude, o estilo de vida, a satisfacdo com
as atividades diarias e o ambiente em que se vive — sendo que os idosos institucionalizados
encontram-se ainda mais vulneraveis a sofrerem perdas e diminuicdes nesses critérios
(Queiroz, 2010; Pereira, et al., 2006).

O processo de institucionalizacdo pode ser tanto um fator determinante para o
desenvolvimento da fragilidade em idosos, como pode ser uma alternativa de cuidado de
idosos frageis que apresentam dificuldade em viver sozinhos e/ou com seus familiares, devido

a fatores sociodemogréaficos e de saude (Rosa, et al., 2008).
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O idoso institucionalizado apresenta maior risco de ser acometido por algum tipo de
patologia, tanto fisica quanto mental ou social, colocando-se em situacdo de fragilidade e
consequentemente, tornando-o ainda mais vulneravel (Garrido, & Menezes, 2004).

Idosos institucionalizados tendem a apresentar alta prevaléncia de sintomas
depressivos, sendo este importante fator de salde relacionado com a fragilidade na populagéo
idosa (Santana, & Barboza, 2007). No presente estudo, metade da populac¢do estudada relatou
sintomas depressivos, ndo sendo observada correlagdo com a variavel fragilidade testada na
presente pesquisa.

Além dos sintomas depressivos, o deficit cognitivo e baixo desempenho fisico também
sdo frequentes em idosos institucionalizados (Garrido, & Menezes, 2004). Segundo Boyle,
Buchman, Wilson, Leurgans, e Bennett (2010), a fragilidade pode levar a um
comprometimento cognitivo. Sabe-se também que idosos com comprometimento cognitivo,
apresentam maior diminuicdo da massa muscular, forca, mobilidade e alteracbes da
composigdo corporal levando esses idosos a um quadro de fragilidade (Buchman, & Bennett,
2013). Portanto, a incapacidade cognitiva e mental estd associada a fragilidade em idosos
(Strawbridge, Shema, Balfour, Higby, & Kaplan, 1998), sendo esta relacdo observada na
presente pesquisa entre as variaveis MEEM e EFS.

No presente estudo, as variaveis fisico-funcionais (SPPB e MIF) apresentaram
corelacdo com o teste de fragilidade; notou-se que idosos com um pior desempenho fisico
(menor pontuacdo no SPBB e na MIF) sdo mais frageis. Segundo Caldas (2003), 0 processo
de envelhecimento, por si s, pode acarretar o declinio da aptiddo fisica e da capacidade
funcional, que se agrava com o sedentarismo, tornando os idosos dependentes de cuidados de
outrem. Observa-se que tal situacdo prevalece mais entre os idosos institucionalizados,
tornando-os detentores de vérias consequéncias decorrentes da inatividade. O idoso
institucionalizado tende a diminuir seu nivel de atividade fisica, seja pela idade avancada ou
pela incapacidade funcional (Buchman, Boyle, Wilson, Bienias, & Bennett, 2007). Sabe-se
também que idosos institucionalizados apresentam piores condi¢des de salde do que os que
vivem em comunidade, levando a uma diminuicdo da funcionalidade, o que tende a agravar
ainda mais o processo de vulnerabilidade dessa populacdo. Apesar de os idosos avaliados
nessa pesquisa serem em media, classificados como independentes segundo a MIF, aqueles
que apresentam maior dependéncia séo frageis. Este achado esta de acordo com Wehbe, et al.
(2009) que também observou uma correlagdo moderada e negativa existente entre o

diagnostico de fragilidade e a MIF, assim como observado no presente estudo.
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De acordo com os achados desta pesquisa, € possivel observar que dois (SPPB e MIF)
dos trés fatores associados a fragilidade da populacdo estudada podem ser estimulados
diretamente pela intervencao fisioterapéutica especializada para essa populacdo. Vale ressaltar
que estudos apontam que a cogni¢do também pode ser influenciada positivamente por
exercicios fisicos (Quadros, et al., 2008), ou seja, apesar de a priori, a fisioterapia apresentar
um maior beneficio em atividades fisico-funcionais, os aspectos cognitivos também podem
ser beneficiados por meio de um tratamento adequado e especializado. Estudo de Ariell, et al.,
(2013) mostrou que o exercicio fisico diminuiu significativamente o nimero de quedas e
quando aplicado por um longo periodo também foi observada uma melhora no aspecto
cognitivo desses idosos.

O tratamento fisioterapéutico tem apresentado resultados significativos nessa
populagéo, levando ao aumentando da amplitude de movimento (ADM), melhor desempenho
na realizacdo das AVD, melhora na velocidade da marcha, melhora do equilibrio, reducdo no
numero de quedas e bem-estar geral (Walston, et al. 2006). Desta forma, vale ressaltar que a
prevencao e a atuagdao em equipe interdisciplinar sdo estratégias necessarias para atingir esses
objetivos e a avaliacdo periodica por meio de instrumentos especificos para idosos pode
colaborar com uma intervencdo precoce em relagdo a instalacdo da fragilidade, bem como
seus possiveis desfechos e, dessa maneira, contribuir para uma maior independéncia e
autonomia, sendo estas importantes medidas de salde e qualidade de vida para 0s idosos.

Este estudo apresenta, como uma possivel limitagdo, a ndo avaliacdo de idosos
acamados. Os poucos idosos acamados que tinham condi¢des de participar da pesquisa,

negaram-se a participar das avaliacGes propostas.

Concluséao

Os idosos institucionalizados avaliados neste estudo séo, na sua maioria, classificados
como fréageis, sendo observada uma correlacdo da fragilidade com deficit cognitivo, baixo
desempenho fisico e funcional na populacdo estudada, ndo sendo observada tal relacdo com

sintomas depressivos.
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