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RESUMO: Dentre as diversas sindromes geriatricas, emerge a Sindrome da Fragilidade
no idoso. Diante dessa temaética, o objetivo do estudo foi avaliar idosos em atendimento
ambulatorial quanto a Sindrome da Fragilidade, a Condi¢do Nutricional e ao Nivel de
Funcionalidade Familiar. Trata-se de um estudo descritivo-exploratério, quantitativo,
analitico-descritivo. Este estudo concluiu que idosos em risco nutricional apresentam-se
mais vulneraveis a Sindrome de Fragilidade; portanto, apresentam maiores perdas
funcionais.

Palavras-chave: Fragilidade; Estado Nutricional; Relagdes Familiares.
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ABSTRACT: Among the several geriatric syndromes, fragility syndrome emerges in the
elderly. In view of this theme the objective of the study was to evaluate the elderly in
outpatient care regarding Fragility Syndrome, Nutritional Condition and Family
Functionality Level. This is a descriptive-exploratory, quantitative, analytical,
descriptive study. This study concluded that elderly people at nutritional risk are more
vulnerable to Fragility Syndrome, therefore, greater functional losses.

Keywords: Fragility; Nutritional Status; Family Relations.

RESUMEN: Entre los diversos sindromes geriatricos, emerge el Sindrome de la
Fragilidad en el anciano. Ante esta tematica, el objetivo del estudio fue evaluar
ancianos en atencion ambulatoria en cuanto al Sindrome de la Fragilidad, a la
Condicion Nutricional y al Nivel de Funcionalidad Familiar. Se trata de un estudio
descriptivo-exploratorio, cuantitativo, analitico-descriptivo. Este estudio concluyé que
los ancianos en riesgo nutricional se presentan mas vulnerables al Sindrome de
Fragilidad; por lo tanto, presentan mayores pérdidas funcionales.

Palabras clave: Fragilidad; Estado Nutricional; Relaciones Familiares.

Introducéo

Podemos compreender o envelhecimento como um processo dinamico e
progressivo composto de uma série de alteragdes funcionais, morfoldgicas, bioquimicas
e psicologicas, que pode acarretar em perda progressiva da capacidade de adaptacdo ao
meio ambiente, assim como em maior prevaléncia de patologias que certificam em
maiores incapacidades (Kletemberg, et al.,2010; Lana, & Schneider, 2014; Valadares, et
al.,2013).

Dentre as condi¢des adversas que acometem os idosos, vem ganhando destaque
a Sindrome da Fragilidade (SF); embora ainda ndo exista um consenso, a definicdo mais
utilizada na literatura é a que a conceitua como uma sindrome fisioldgica, caracterizada
por um quadro de diminuicdo de reserva energética e da resisténcia aos agentes
estressores, 0 que resulta em um declinio cumulativo de multiplos sistemas fisioldgicos
levando a um estado de maior vulnerabilidade (Fried, et al., 2001). A SF pode acarretar

prejuizos praticos a vida do idoso e de sua familia, com consequéncias clinicas,
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psicoldgicas e sociais, além de maior risco de quedas, dependéncia, hospitalizacdo,
institucionalizacdo e morte (Morley, et al., 2013).

A diminuicdo do metabolismo basal, alteragdes no funcionamento digestivo,
redistribuicdo da massa corporal, mudancas na percep¢do sensorial e diminui¢do da
sensibilidade a sede, alteracdes frequentes do organismo durante o processo de
envelhecimento, promove alteragOes que interferem no Estado Nutricional (EN) e afeta
diretamente o bem-estar dos idosos (Freitas, et al., 2015).

No que se refere a SF, aponta-se a subnutricdo como uma condi¢do que conduz
negativamente o ciclo dessa sindrome. Acredita-se que a alimentacdo tenha forte
influéncia tanto na prevencdo como progressdo da SF. Essa assertiva tem como
referencial as bases da fisiopatologia proposta por Fried e o conhecimento acerca da
influéncia de nutrientes, que, sabidamente agem em pontos considerados chaves desta
sindrome (Fried, et al., 2001).

Sabe-se que familia continua sendo o primeiro suporte de apoio diante das
dificuldades que o idoso pode apresentar, dessa forma o contexto familiar passa a ser
um elemento importante para o seu bem-estar (Silva, et al., 2014). As familias podem
diferenciar-se em familias funcionais e disfuncionais de acordo como a interacdo de
seus componentes frete a situagcdes adversas e conflituosas que caracteriza o Nivel de
Funcionalidade Familiar (NFF) (Andrade, & Martins, 2011).

A falta de consenso sobre a definicdo da SF, limita a capacidade de identificar
precocemente o0s idosos afetados (Lohman, et al.,, 2014). Prevenir ou retardar a
fragilidade requer uma maior e melhor compreensdo dos mecanismos e fatores
envolvidos em sua progressdo, uma vez que, a propria SF é considerada reversivel em

suas fases iniciais e pode ser tratada e prevenida (Serra-Prat, et al., 2016).

Método

Trata-se de um estudo descritivo exploratorio, de natureza quantitativa, com
base numa populacdo de 52 idosos, selecionada por demanda espontanea atendidos no
ambulatdrio do Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC), na cidade do Recife -
PE. O estudo ocorreu no periodo de margo de 2016 a marco de 2017.
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Como critério de inclusdo definiu-se o seguinte: idade > 60 anos idosos e
participacdo do estudo por vontade prépria, assinando o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Os critérios de exclusdo adotados foram idosos que apresentarem déficit
de memoria, de orientacdo espacial, temporal e de comunicacdo com sugestivo déficit
cognitivo.

A obtencdo da avaliacdo répida do estado cognitivo, instrumento utilizado para
avaliacdo do estado cognitivo em pacientes geriatricos, foi utilizada por meio do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM). Considerou como ponto de corte (Analfabetos = 19
pontos, 1 a 3 anos de escolaridade = 23 pontos, 4 a 7 anos de escolaridade = 24 pontos e
> 7 anos de escolaridade = 28 pontos) (Bertolucci, et al., 1994; Folstein, M.F., Folstein,
S.E., & McHugh, 1975).

Os dados de identificacdo e sociodemogréaficos foram obtidos por meio de um
questionario adaptado que caracterizou: idade, sexo, cor, estado conjugal, escolaridade,
renda per capita familiar e ndmero de morbidades apresentada no momento da
entrevista.

O Estado Nutricional do idoso foi avaliado por meio da Mini Avaliacdo
Nutricional (MNA®) caracterizada por uma ferramenta de controle e avaliacdo para
identificar idosos com risco de desnutricdo. A primeira parte deste instrumento consiste
na Triagem, obtém a pontuacdo da Triagem para determinar o escore total. Escore < 11
faz-se necessario a continuacdo com a segunda parte da avaliacdo que consiste na
Avaliacédo Global para poder determinar a Avaliacdo do EN (Moretto, et al., 2012).

A SF foi operacionalizada segundo o fen6tipo proposto por (Fried, et al., 2001):
1) Perda de peso avaliada pelo autorrelato, indicando resposta positiva a perda > a 4,5kg
ou > 5% do peso corporal; 2) Exaustdo referida, avaliada por duas perguntas dos itens 7
e 15 da escala de depressio do Center for Epidemiological Studies (CES-D),
preenchendo o critério caso ocorresse resposta positiva em pelo menos uma delas; 3)
Velocidade de marcha, avaliada pela cronometragem do tempo gasto em segundos para
percorrer 4,6 metros, os pontos de corte da amostra foram determinados pelo percentil
80 do tempo, ajustado por sexo e altura; individuos acima do ponto de corte
preencheriam este critério; 4) Forca preensdo manual, avaliada pelo teste de forca de
preensdo palmar, utilizando dinamdmetro hidraulico portatil na mdo dominante marca
Saehan Corporation®, os resultados foram ajustado por sexo e quartis do IMC com
pontos de corte determinados pelo percentil 20 da distribuicdo; 5) Nivel de atividade
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fisica, foi utilizado o Questionario de Nivel de Atividade Fisica para ldosos. Esse
questionario é composto por 20 questdes, sendo: 7 sobre as praticas de atividades fisicas
sistematicas; 7 no dominio tarefas domésticas ou de trabalho pesado; e 6 sobre as
atividades sociais e de lazer. As perguntas referem-se a frequéncia e ao tempo de
atividades realizadas na Gltima semana, e a pontuacdo é convertida para a seguinte
classificacdo: inativo (0-32); pouco ativo (33-82); moderadamente ativo (83-108);
ativo (109-133); muito ativo (> 134). Para marcador de fragilidade a classificacdo em
grupo inativo e pouco ativo preencheram este critério. (Rauchbach, & Wendling, 2014).

Para avaliar o NFF foi utilizado o APGAR familiar, instrumento orientado por
um roteiro constituido de 7 questdes semiabertas relacionados a: adaptacéo,
participacdo, crescimento, afei¢cdo e resolucdo da familia. A representacdo numérica
final corresponde a uma condicdo do NFF, valores de 0 a 4 para elevada disfuncéo
familiar, 5 e 6 para moderada disfuncdo familiar e de 7 a 10 para boa funcionalidade
familiar (Smilkstein, 1978; Vera, et al.,2014).

Os dados coletados foram tabulados em planilha construida no Programa
Microsoft Excel® versdo 2007 e, para realizacdo dos testes, foi utilizado o software Epi
Info 7.1®. As varidveis numéricas foram descritas como média + desvio-padrao e as
categdricas como frequéncia absoluta e relativa. Foi empregado o teste Qui-Quadrado
(x2) de Pearson e o teste Kendall's Tau-b, para a associacdo de variaveis quantitativas e
qualitativas. Para os resultados, foi considerado o nivel de significancia de 5%.

Todos os principios éticos foram respeitados em relacdo ao acesso e a analise
dos dados, respeitando as normas de pesquisa em saude mencionadas pela resolucéo n.°
1, de 13 de junho de 1988, do Ministério da Saude. A pesquisa atendeu a Resolucdo n.°
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude e foram protegidos 0s
direitos das pessoas envolvidas, com anuéncia prévia das Instituicbes participantes e
aprovacdo pelo Comité de Etica da Universidade de Pernambuco, pelo Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica (CAAE): 50159615.7.0000.5207, 2015.

Resultados

A pesquisa avaliou 52 idosos atendidos no ambulatério do HUOC-UPE, na

cidade de Recife, estado de Pernambuco, Brasil.
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A populacdo geral do estudo apresentou, quanto ao perfil sociodemogréfico,
maior predominancia do sexo feminino (36%) com idade média de 71,8 anos
(DP=4,903), (38,5%); corresponderam a um menor tempo de escolaridade (1-3 anos); o
estado conjugal predominante foi sem companheiros (57,7%); a renda familiar
predominante (1-2 salarios minimos) (50,0%); e (67,3%) referiu a presenca de 1 a 3
morbidades. A associa¢do das caracteristicas sociodemograficas com a condicdo de

fragilidade esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1. Associagdo das caracteristicas sociodemograficas com a condicdo de fragilidade de
idosos atendidos no ambulatério do HUOC/UPE, 2016
Condicéo de Fragilidade

Caracteristicas

¢ 2 N&o Fragil Pré-Fragil Fragil Valor de
Sociodemograéficas (%) (%) (%) D
Sexo 0,925
Homem 12,5 75,0 12,5
Mulher 16,7 72,2 11,1
Idade 0,7638
60 - 69 anos 23,8 61,9 14,3
70 - 79 anos 7,7 80,8 11,5
80 anos ou mais 20,0 80,0 0
Cor 0,356%
Branco 12,8 76,9 10,3
Preto 49,0 60,0 0
Pardo 12,5 62,5 25,0
Estado conjugal 0,386~
Sem parceiro 13,3 70,0 16,7
Com parceiro 18,2 77,3 45
Escolaridade 0,7458
Oa 3 anos 15,0 70,0 15,0
4 a7 anos 14,3 78,6 7,1
Mais de 7 anos 16,7 72,2 11,1
Renda Familiar 0,2548
Até 1 salario minimo 10,0 70,0 20,0
De 1 a 2 salario minimo 115 76,9 115
De 2 a 3 salario minimo 33,3 66,7 0
De 3 a 4 salario minimo 0 100,0 0
De 4 a 5 salario minimo 50,0 50,0 0
Mais de 5 salario minimo 0 66,7 33,3
Morbidades 0,9718
la3 14,3 71,4 14,3
3ab5 8,3 83,3 8,3
Mais de 5 0 75,0 25,0

Valor de p* (*=Pearson Chi Square 8= Kendall's Tau-b)
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Em relacdo aos perfis de fragilidade, observou-se que a maior parte da amostra
(73,1%) se enquadra no perfil de pré-fragilidade, enquanto (11,5%) foram considerados
frageis e (15,4%) ndo frageis.

A tabela 2 demonstra a frequéncia dos critérios especificos para identificacdo da

sindrome da fragilidade na amostra total.

Tabela 2. Frequéncia dos critérios especificos para o fenétipo de fragilidade, de idosos
atendidos no ambulatorio do HUOC/UPE, 2016

Componentes do fenétipo segundo Fried, et al. (2001)
Caracteristicas

Fragil Pré Fragil Nao Fragil Valor de p*
(%) (%) (%)

Perda de peso
Sim 4,2 79,2 16,7 <0,001
Né&o 100,0 0,0 0,0

Fadiga autorreferida
Sim 0,0 76,5 23,5 <0,001
Né&o 33,3 66,7 0,0

Forca de preensao
Sim 4,3 78,3 17,4 <0,001
Né&o 66,7 33,3 0,0

Velocidade de macha
Sim 0,0 33,3 6,67 <0,001
Né&o 15,0 85,0 0,0

Nivel de atividade Fisica
Sim 12,0 72,0 16,0 0,682
Néo 0,0 100 0,0

*Valor de p (Pearson Chi Square)

A relacéo entre condicdo de fragilidade e estado nutricional esta representada na

Tabela 3, como segue:

Silva, A. B. da, Silva, I. K. da, Meira, G. R., Araijo, A. J. S. de, Garcia, A. N. de M., & Santos, A. C. O. (2018).
Avaliagdo ambulatorial de idosos quanto a sindrome da fragilidade, aspectos nutricionais e funcionalidade familiar.
Revista Kairds-Gerontologia, 21(3), 317-330. Online ISSN 2176-901X. Print ISSN 1516-2567.

S&o Paulo (SP), Brasil: FACHS/NEPE/PEPGG/PUC-SP



324 Alessandra Barbosa da Silva, 1zadora Karina da Silva, Gabriela Rosa Meira, Adna Jéssica Silva de Aradgjo,
Anélia Nusya de Medeiros Garcia, & Ana Célia Oliveira Santos

Tabela 3. Relacdo entre condicdo de fragilidade e estado nutricional, de idosos
atendidos no ambulatério do HUOC/UPE, 2016

Estado Nutricional
Condicéo de Fragilidade

Com Risco Sem Risco Valor de p*
Nutricional Nutricional
(%) (%)
Fragil 57,1 4.4 <0,001
Pré-fragil 28,6 80,0
Néo Fragil 14,3 15,6
Total 100 100

*Valor de p (Pearson Chi Square)

Foram calculadas as razdes de prevaléncia para a condi¢do de fragilidade pela

variavel de estado nutricional por meio da Regressao Logistica, expressa na Tabela 4.

Tabela 4. Regresséo logistica entre condicdo de fragilidade e estado nutricional, de idosos
atendidos no ambulatério do HUOC/UPE, 2016

Estado Nutricional
Condicéo de Fragilidade

Com Risco Sem Risco
Fragil
OR 0,035
IC 0,004 - 0,274 1
p 0,001
Pre fréagil
OR 10,0
IC 1,661 - 6,004 1
p 0,012
Nao Fragil
OR 0,771
IC 0,081 - 7,319
p 0,821 1

OR= Odds ratio; IC= Intervalo de Confianca *1= Fator de protecdo

A relacdo da condicdo da fragilidade com a funcionalidade familiar dos idosos
analisados estdo representados na Tabela 5:
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Tabela 5. Relagéo entre condicdo de fragilidade e nivel de funcionalidade familiar, de idosos
atendidos no ambulatério do HUOC/UPE, 2016

Funcionalidade familiar

Condicao de Boa Funcionalidade Moderada Elevada Valor

Fragilidade (%) Disfuncionalidade  Disfuncionalidade  de p*
(%) (%)

Fragil 10,3 0 22,2 0,335

Pré fragil 71,8 100,0 0

Néo fragil 17,9 0 11,1

Valor de p* (Kendall's Tau-b)

Discussao

Este estudo refletiu a realidade atual da condicdo de salde, quanto a SF, EN e
NFF de idosos encaminhados ao ambulatério de um hospital terciario pela Rede Bésica
de Atencéo a Saude, em decorréncia de sua condicao de satde ou multiplas morbidades.

Em relacdo ao sexo e a cor, ndo foi constatada associacao significativa do género
e da cor com a sindrome da fragilidade.

No que se refere a influéncia do estado conjugal na condicdo de fragilidade do
idoso, na idosos avaliados foi verificado que (16,7%) dos idosos que sdo frageis nao
possuiam companheiros, enquanto dos frageis que possuiam companheiros, o percentual
correspondeu apenas a (4,5%). Essa diferenciacdo reflete no sentido de que idosos que
ndo possuiam parceiro (vilvos ou solteiros) apresentaram-se mais vulneraveis a
condicdo de fragilidade. Um estudo de Andrade e Martins (2011) verificou que os
divorciados e casados desfrutavam de melhor qualidade de vida, quando comparados
ao0s Vvilvos e solteiros.

Dentre os critérios especificos de fragilidade, os mais prevalentes foram baixo
nivel de atividade fisica (96,1%), menor forca de preensdo (88,4%) e perda de peso ndo
intencional (80,7%), seguidos de fadiga autorreferida (65,3%) e velocidade de macha
(23,0%). Estes resultados corroboram os apresentados pelo Cardiovascular Health Stud
(Silva, et al., 2013) e pelo estudo SABE (Lebrdo, & Laurenti, 2005), cujos critérios
mais prevalentes foram: baixo nivel de atividade fisica, diminuicdo na velocidade de
marcha e baixa forca de preensdo manual.
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Quanto a fadiga autorreferida, a explicacdo € que, por ser critério relevante para
a SF, a fadiga autorreferida pode acarretar um menor nivel de atividade fisica e,
consequentemente, menor gasto energético, favorecendo o aumento da taxa de gordura
corporal, mais inflamagbes e disfungbes crbnicas, que potencializam a fadiga
autorreferida pelos idosos (Maciel, & Araujo, 2013).

Quanto ao EN, a perda de peso surge como um sinal em decorréncia da
desregulacdo energética gerada por alteracdes neuroenddcrinas, muasculo-esqueléticas,
desnutri¢do, inflamacdo, doencas que ocasionam o catabolismo das células musculares e
diminuem a massa muscular. E verificado que uma ma nutrigdo, tanto de macro como
de micronutrientes, estd relacionada ao desenvolvimento e progressdo da sindrome
(Kaiser, et al., 2010). Um dos critérios que pode ser levado em consideracdo € a perda
de peso néo intencional e a diminui¢do de massa muscular, comum em idosos em risco
nutricional, sendo um componente-chave da sindrome (Fried, et al., 2001).

N&o somente a desnutricdo, mas a obesidade, caracterizada pelo excesso de
gordura corporal e considerada uma importante causa de incapacidade fisica e de
complicacdes clinicas, também se associa a fragilidade, conforme os estudos. Fatores
como alteragdes na composicédo corporal, dieta inadequada, reducéo da atividade fisica e
da taxa metabdlica basal, além de alteragdes hormonais contribuem para o ganho
ponderal e 0 acumulo de gordura em idosos (Hubbard, et al., 2010).

De acordo com os achados deste estudo foi evidenciado valores significativos
quanto a correlagdo SF com EN, os idosos frageis apresentaram risco nutricional em
maior percentual (57,1%), enquanto os idosos frageis sem risco corresponderam a
(4,4%). De acordo com a dindmica de regressao logistica, 0s idosos que apresentam
risco nutricional tém 10 vezes mais chances de apresentarem pré-fragilidade.

O teste APGAR familiar permitiu mensurar qualitativamente a NFF sob a otica
do idoso, embora essa avaliacdo tenha identificado que idosos frageis tenham
apresentado maior percentual de elevada disfuncdo familiar (22,2%), em comparagéo ao
percentual de idosos frageis que apresentaram boa funcionalidade (10,3%), ndo tendo
sido evidenciado nivel de significancia estatistica para este resultado. O estudo trazido
por Andrade e Martins (2011) opina que as interacbes familiares, a ligacdo, a
organizacdo e um adequado apoio familiar interferem na funcionalidade do idoso

guanto a condicdo de saude.
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Concluséao

Das caracteristicas sociodemogréaficas, a avaliagdo ambulatorial de idosos
mostrou uma populagdo caracterizada por maio percentual do sexo feminino, com idade
média de 71,8 anos, e maior percentual de cor branca. As caracteristicas: menos de 3
anos de escolaridade, sem companheiro, apresentando mais de 3 morbidades foram
evidenciadas em maior frequéncia nos idosos frageis.

Quanto ao EN, foi evidenciado que os idosos que apresentaram risco nutricional
sdo mais vulneraveis a sindrome da fragilidade e, portanto, a maiores perdas funcionais,
como as alteragOes na forca de preensdo manual, perda de peso ndo intencional e fadiga
autorreferida.

No que concerne a variavel contexto familiar, a aplicacdo do APGAR familiar
como instrumento de avaliacdo das relagcdes familiares permitiu avaliar a concepgdo do
idoso quanto ao ambiente familiar, embora a autorreferéncia, uma das caracteristicas do
acromio APGAR familiar, seja um fator questionador a interpretacao da avaliagdo do
idoso, tendo em vista se tratar de relacGes afetivas. A disfuncionalidade familiar

revelou-se em maior percentual nos idosos frageis.
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