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APRESENTACAO

Esta dissertagdo de mestrado apresenta os fatores associados a fragilidade em idosos
hipertensos pela escala de fragilidade de Edmonton e pelo indice de vulnerabilidade clinico
funcional-20 em um municipio do norte de Minas Gerais, Brasil. O estudo € um recorte da
pesquisa intitulada “Fragilidade em idosos: estudo longitudinal” feita com pessoas idosas
comunitérias.

Estudos internacionais e nacionais acerca do comportamento da fragilidade em idosos
hipertensos ainda sé&o incipientes. Conhecer os determinantes capazes de provocar mudancas
no estado de fragilidade em idosos hipertensos brasileiros, ao longo do tempo, pode trazer
informacBes importantes para que estratégias sejam desenvolvidas e aplicadas nessa
populacéo, visando um envelhecimento saudavel e com um menor nivel de fragilidade.

Outra questdo relacionada a fragilidade em idosos hipertensos que merece ser estudada
envolve a necessidade de avaliar instrumentos que sejam eficientes para detectar e medir a
condicdo de fragilidade. Ainda existe uma lacuna de conhecimento sobre quais condicdes
devem ser inseridas em um instrumento para predizer a fragilidade e, por conseguinte,
aumentar a precisdo da deteccdo daqueles que realmente a possuem. Varios instrumentos de
rastreio rapido e com caracteristicas diversas foram desenvolvidos com o proposito de
identificar a fragilidade em idosos. A comparacdo desses instrumentos pode trazer
contribui¢cdes importantes na busca de uma ferramenta que possa ser aplicavel, sobretudo, na
atencdo a saude e em locais com poucos profissionais especializados em geriatria. A Escala de
Fragilidade de Edmonton e o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 ainda ndo
foram empregados simultaneamente em uma mesma populacdo de idosos comunitarios, e
apenas alguns estudos realizaram a comparacdo entre 0s instrumentos desenvolvidos para
identificar a fragilidade em idosos. Espera-se que essa comparagdo possa contribuir com

informagdes para a criagdo de um instrumento padréo.
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RESUMO

O envelhecimento da populacdo ocasiona o aumento da prevaléncia da hipertensao arterial
sistémica, que configura como um dosprincipais agravos a saude dessa populacdo, tornando o
idoso um ser fragil. O rastreio da fragilidade ocorre por meio de diversas ferramentas, simples
e rapidas, sendo a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) e o indice de Vulnerabilidade
Clinico Funcional-20 (IVCF-20) as mais utilizadas. A partir disso, delimitou-se como
objetivo do estudo avaliar a prevaléncia de fragilidade e comparar as variaveis associadas a
essa fragilidade em idosos hipertensos comunitarios brasileiros por meio da EFS e o indice de
IVCF-20. Trata-se de uma avaliacdo transversal e analitica, conduzida com idosos
comunitarios com idade > 60 anos, residentes na cidade de Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.
A selecdo da amostra seguiu 0 modelo probabilistico por conglomerado. Os dados foram
coletados entre novembro de 2016 e fevereiro de 2017 por meio de aplicacdo de questionario
em domicilio. Foram analisadas varidveis demograficas, socioeconémicas e clinico-
assistenciais. Utilizou-se a regressao de Poisson com variancia robusta para obter as razfes de
prevaléncia brutas e ajustadas. Participaram 281 idosos hipertensos. A prevaléncia geral de
fragilidade pela EFS foi de 31,3% e pelo IVCF-20 foi de 22,1%. As variaveis, que ap0ds a analise
maltipla, foram estatisticamente associadas a fragilidade em idosos hipertensos, pela EFS e
IVCF-20 simultaneamente, foram: idade avancada, apresentar como comorbidade artrite
reumatoide/artrose, acidente vascular encefélico, autopercepcdo de salde negativa, quedas e
internacOes nos Ultimos 12 meses. Apenas pela EFS, menos de 4 anos de estudo, ndo ter préatica
religiosa e ndo possuir renda propria foram as varidveis associadas. Enquanto pelo IVCF-20,
somente a renda familiar mensal se associou a fragilidade. Verificou-se que ha uma maior
prevaléncia de hipertensao entre os idosos frageis. A prevaléncia de idosos hipertensos frageis
a partir da aplicacdo da EFS foi maior, sendo mais sensivel. Percebe-se que os fatores
associados também foram divergentes entre as escalas. Esses resultados demonstram a
necessidade de um instrumento padréo-ouro para aferir a fragilidade.

Palavras-chaves: ldoso fragil. Avaliacdo geriatrica. Hipertensao. 1dosos.



ABSTRACT

The aging of the population causes an increase in the prevalence of systemic arterial
hypertension, which is one of the main health problems in this population, making the elderly
a fragile being. Frailty screening takes place using several simple and quick tools, with the
Edmonton Frailty Scale (EFS) and the Clinical Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20)
being the most used. Based on this, the aim of the study was to evaluate the prevalence of
frailty and compare the variables associated with this frailty in Brazilian community-dwelling
hypertensive elderly using the EFS and the IVCF-20 Index. This is a cross-sectional and
analytical assessment, conducted with community-dwelling elderly aged > 60 years, living in
the city of Montes Claros, Minas Gerais, Brazil. Sample selection followed the cluster
probabilistic model. Data were collected between November 2016 and February 2017 through
the application of a questionnaire at home. Demographic, socioeconomic and clinical-
assistance variables were analyzed. Poisson regression with robust variance was used to
obtain crude and adjusted prevalence ratios. 281 elderly hypertensives participated. The
general prevalence of frailty according to the EFS was 31.3% and according to the IVCF-20 it
was 22.1%. The variables that, after the multiple analysis, were statistically associated with
frailty in hypertensive elderly people, by the EFS and IVCF-20 simultaneously, were:
advanced age, presenting rheumatoid arthritis/arthrosis as a comorbidity, stroke, negative self-
perception of health, falls and hospitalizations in the last 12 months. Only for the EFS, less
than 4 years of study, not having a religious practice and not having their own income were
the associated variables. While according to the IVCF-20, only monthly family income was
associated with frailty. It was found that there is a higher prevalence of hypertension among
frail elderly people. The prevalence of frail hypertensive elderly from the application of EFS
was higher, being more sensitive. It is noticed that the associated factors were also divergent
between the scales. These results demonstrate the need for a gold standard instrument to
assess frailty.

Keywords: Frail elderly. Geriatric assessment. Hypertension. Elderly.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

1.1 O processo de envelhecimento populacional

O processo de envelhecimento da populacdo € observado como sendo um processo
linear, particular, cumulativo e irremediavel de declinio do organismo, que pode afetar a satde
fisica, mental e quase sempre as questdes familiar e social do individuo (RIBEIRO et al., 2022).

O envelhecimento pode ser entendido a partir de trés subdivisdes: o envelhecimento
primario, secundario e terciario (BIRREN; SCHROOTS, 1996; NETTO, 2002). O
envelhecimento priméario ou envelhecimento habitual ou senescéncia, ocorre gradual e
progressivamente no organismo, bem como de maneira cumulativa. Encontra-se geneticamente
determinado, e € inerente a todos os individuos, sendo universal (NETTO; 2002). Varios fatores
sdo determinantes para o processo de envelhecimento, como alimentacdo, exercicios, estilode
vida, exposicéo a eventos adversos, profissdo e condigéo financeira (BIRREN; SCHROOTS,
1996).

O envelhecimento secundario ou patoldgico, é o surgimento de patologias que ndo estao
relacionadas ao processo natural do envelhecer. Tais patologias variam desde alteracfes
cardiovasculares, renais, hepaticas e cerebrais, até neoplasias malignas, oriundas do estilo de
vida da pessoa, das condi¢cdes ambientais, bem como mecanismos genéticos. O envelhecimento
secundario € resultado das interacbes geneticas, influéncias externas, condi¢des culturais,
geogréficas e sociais, e varia entre individuos em meio onde habitam (BIRREN;
SCHROOTS, 1996; SPIRDUSO, 2005). Embora suas causas sejam distintas, o
envelhecimento primario e secundario interagem entre si fortemente (SPIRDUSO, 2005).

O envelhecimento terciario ou terminal é caracterizado por imensas perdas fisicas e
cognitivas, ocasionadas pelo acimulo de fatores relacionados ao envelhecimento (BIRREN;
SCHROOTS, 1996). Nesse sentido, o processo de envelhecimento acarreta alteracoes
bioldgicas, psicologicas e sociais capazes de aumentar a susceptibilidade as enfermidades e
provocar incapacidades. Envelhecer proporciona mudancas inevitaveis e graduais no ser
humano. E um processo natural capaz de deteriorar o organismo, tornando-o progressivamente
incapaz de desempenhar as fungdes bioldgicas basicas (DA FONSECA; RIZZOTTO, 2008).

O periodo de 1975 a 2025 ¢ considerado, a “era do envelhecimento”, sendo que a
expectativa de vida, no mundo, ao nascer era de 47 anos entre 1950 e 1955, aumentou para 65
anos entre 2000 e 2005 e a fertilidade passou de 6,2 filhos por mulher em 1950 para 1,7 em
2012 (BEZERRA,; ESPIRITO SANTO; BATISTA FILHO, 2005; CAMARANO, KANSO;
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FERNANDES 2014).

Segundo o estatuto do idoso, a pessoa € considerada idosa com idade igual ou
superior a 60 anos (BRASIL, 2013). Os idosos de faixas etarias diferentes podem reagir de
forma distinta frente aos intempéries ambientais, para melhor entender essas diferencas surgiu
a subdivisdo dos idosos em longevos e jovens. Os longevos séo aqueles que possuem 80 anos
ou mais de idade, ja os idosos jovens sdo os com idade entre 60 a 79 anos (MARAFON et
al., 2003; CRUZ et al., 2004).

No Brasil, o aumento no numero dos idosos associado a queda da fecundidade,
iniciou-se em um passado recente, e trouxe consigo grandes mudancas desde a dimenséo
demografica, desigualdades sociais, miséria e instituicdes de longa permanéncia sem a minima
estrutura (LIMA-COSTA, 2011). Enquanto a Franca viu a sua proporcao de idosos dobrar de
10% para 20% em 140 anos, no Brasil, esse processo deverd ocorrer em apenas 25 anos.
Assim, em 2060, mais de um quarto da populacgdo brasileira terd mais de 60 anos (MREJEN;
NUNES; GIACOMIN, 2023).

O répido processo de envelhecimento transformou uma sociedade rural e
tradicional, com familias grandes e alto risco de mortalidade infantil, em uma sociedade
urbana, com poucos filhos, além de nova conjuntura familiar. Dessa forma, hd uma
diminuicdo no tamanho das familias, e consequente aumento de pessoas mais velhas nas
familias brasileiras (VASCONCELOS; GOMES, 2012; BRITO, 2008; LEONE et al., 2010).

Essas mudancas atingem toda a sociedade, no entanto as particularidades ocorrem
de forma Unica, ja que € um processo que atinge toda a populacdo com o passar dos anos e
de formasimultanea, multipla, uma vez que se apresenta de maneira distinta conforme a
regido e as questdes sociais (BRITO, 2008).

No ambito mundial, projeta-se, para o ano de 2050, que a populacgdo idosa seja mais do
que o dobro das outras faixas etarias, alcancando cerca de 1,5 bilhdo de pessoas, uma em cada
seis pessoas tera 65 anos ou mais, sendo que 0 aumento nos paises em desenvolvimento sera
abrupto e significativo se comparado aos paises desenvolvidos (UNITED NATIONS, 2015).

Ja no cenario brasileiro, anualmente, observa-se que cerca de 700 mil novos
idosos sdo registrados na populacéo brasileira, e um numero significativo deles apresenta
doencas cronicas e algumas limitacdes funcionais (VERAS, 2009). Segundo a OMS, até
2025, o Brasil sera o sexto pais do mundo em ndmero de idosos (GONTIJO, 2005).

A populacéo idosa brasileira, em 2021, segundo projecdes, atingiu a marca dos 31,3
milhdes. A previsao para o ano de 2050 ¢ de que 30% da populacdo do pais seja idosa (IBGE,
2018).
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Estimativa do Ministério daSalde, revela que existem de 10 a 25% de pessoas acima
dos 65 anos e 46% acima dos 85 anos (BRASIL, 2006). Nos anos 40, o Brasil passou de
um cenario de mortalidade por causas externas tipico de uma popula¢do jovem para um
quadro de mortalidade por enfermidades multiplas e crénicas caracteristico da populacdo da
terceira idade, que exige cuidadoscontinuados, polifarméacia e exames periodicos (VERAS,
2009).

“O envelhecimento da populacdo é uma aspiracdo natural de qualquer sociedade, mas
ndo bastapor si s6. Viver mais é importante desde que se consiga agregar qualidade aos anos
adicionais de vida” (VERAS, 2003, p.708).

1.2 Hipertens&o arterial sistémica e fragilidade em idosos

A inversdo da piramide etaria ocasiona também a reducdo da mortalidade por doencas
infectocontagiosas e parasitarias e 0 aumento da prevaléncia das Doencas Crbnicas nédo
transmissiveis (DCNTs), sendo que a hipertensdo arterial sisttmica (HAS) configura como
um dos principais agravos & saude dessa populacdo (MA et al., 2018). No estudo de
metanalise de Picon et al. (2013), realizado com idosos de areas urbanas brasileiras, 0s
pesquisadores estimaram uma prevaléncia de hipertensdo arterial de 68%.

O surgirmento das DCNTSs sdo resultados das condicdes de vida a que 0s inviduos estdo
submetidos nas cidades. O acesso as redes de &gua tratada, o esgotamento sanitéario, as
campanhas de vacinacgdo e 0 acesso a servicos de salde sanaram as doencas transmitidas por
ma higienizacdo nos meios urbanos, em contrapartida o sendetarismo e a alimentacdo
desregrada favoreceram a hipertensao arterial sistémicas, a Diabetes Mellitus e tantas outras
doencas cronicas (VASCONCELOS, 2012; BRITO, 2008; LEONE, 2010).

A associagdo entre a HAS e o envelhecer pode ocasionar limitacGes fisicas e cognitivas
comprometendo a dependéncia para as atividades de vida diarias do idoso, tornando-o0 um ser
fragil propenso a quedas, aumento no nimero de hospitalizagdes e consequente Obito
(RIBEIRO et al., 2022).

Neste contexto, conforme Moraes et al. (2016), para fins de salde publica, o idoso
pode ser estratificado em: robusto, em risco de fragilizacdo e fragil. Os idosos robustos sdo
descritoscomo aqueles com boa homeostase, independéncia e autonomia. Os individuos em
risco de fragilizagdo séo aqueles com limitagdo funcional, mas que apresentam autonomia e
preservacdo da independéncia. Por fim, os idosos tidos como frageis apresentam declinio

funcional constituido e dependéncia para atividades de vida diéria. Essas alteracdes estdo
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intrinsicamente relacionadas ao fendmeno da fragilidade (OLIVEIRA et al., 2021).

A prevaléncia da fragilidade em idosos varia de 7% a 28%, sendo a maioria mulheres
ecom aumento ao avancar da idade. Para a geriatria consiste em uma diminui¢cdo de forma
global da funcionalidade do organismo acarretando uma maior predisposicdo aos agressores
externos/ eventos estressores (CLEGG; ROGERS; YOUNG, 2015; GARCIA-PENA et al.,
2016). E caracterizada, conforme o fenétipo de Linda Fried, mediante cinco parametros:
reducdo da rapidez da marcha, escassa atividade fisica, cansaco fisico referido, perda ponderal
ndo intencional e estafa muscular, verificada pela forca de preensdo (figura 1). O idoso &
descrito como fragil ao apresentar trés ou mais dos pardmetros (RAMIREZ; SANABRIA;
OCHOA, 2017).

Causas Primirias Causas Secunddirias
(Dano celular e molecular cumulativo) - Infecgdes cronicas.
- Alteragdes na expressdo dos genes. «—» |- Psicologicas.
- Dano oxidativo no DINA. - DCNTs

- Encurtamento do telémero.

l l

Desregulacio neuroenddcrina —» Disfuncio do Sistema Imunoldgico

\ Alteragdes neuromusculares /

(Sarcopenia)

l

FEAGILIDADE
Sindrome clinica

- Perda de peso.
- Fadaga.

- Forga de preensio.

- Velocidade da Marcha.
- Atividades de vida didrias (AVDs).

Figura 1- Fisiopatologia do processo de fragilidade em idosos.
Fonte: Fried et al., 2001
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Assim, a fragilidade resulta da reducdo das reservas energéticas em virtude das
mudangas ocasionadas pelo envelhecimento, composta pela sarcopenia, desregulacéo
neuroendocrina e disfuncao imunologica. A alteracdo da homeostase ocorre quando situagdes
agudas, eventos fisicos, sociais e/ou psicologicos sdo capazes de aumentar os efeitos deletérios
sobre os distintos sistemas organicos de longevos fragilizados (LACAS; ROCKWOOD,
2012;CLEGG, 2013).

Ser idoso fragil esta associado a um risco aumentado de resolucfes desfavoraveis,
principalmente se associado a hipertenséo arterial, pois a exposi¢do a anti-hipertensivos, em
especial diuréticos, pode acarretar redu¢fes mais significativas em sua pressao arterial sistolica
com consequente alteracdes posturais configurando um risco aumentado de quedas e sequelas
relacionadas, fator importante para fragilidade nessa faixa etaria (MA et al., 2018).

A representacao “Ser fragil” ¢ caracterizada por meio dos aspectos clinicos ligados a
presenca ou ndo de uma ou mais enfermidades cronicas, realizagdo das AVDs, alteragdes
fisioldgicas, convivio e dificuldades do idoso e familiares com a comunidade, além da atengéo
gue o idoso recebe da equipe de salde e da rede de servicos (figura 2) (OLIVEIRA, 2008).

Atividades
de vida
diarias
(AVDs)
Contexta Alteragdes
Einiliar fisicas e
fisiologicas
“Ser Fragil”
Dificuldades Concigfes

Figura 2- Representacdo do processo do ser fragil”.

Fonte: Oliveira, 2008.
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Nessa perspectiva, € um desafio aferir a fragilidade do idoso hipertenso por meio das
escalas existentes de avaliagdo geriatrica, uma vez que sdo pouco utilizados de forma
simultanea em estudos cientificos, bem como a andlise dos fatores associados a fragilizacédo
dessa populacdo. Sabe-se que hd& uma maior fragilizacdo em idosos portadores de
comorbidades, em especial a hipertens&o arterial sistémica, € maior se comparado aqueles sem

comorbidades.

1.3 Instrumentos de avaliacdo da fragilidade em idosos

A avaliacdo da fragilidade, por meio das escalas geriatricas existentes, segue
predominantemente a unidimensionalidade, ou seja, aborda apenas o ambito fisico do
individuo. Apesar disso, dois instrumentos divergem avaliando de forma multidimensional o
idoso: a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) e o indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20). A EFS, desenvolvida pelo grupo Canadian Initiative on Frailty and
Aging, em Edmonton, Alberta, Canada. Foi adaptada culturalmente para a lingua portuguesa.
E uma avaliacdo clinica de facil manejo e aplicabilidade, até mesmo por profissionais ndo
geriatras ou gerontdlogos. Leva em consideracdo dez dominios e sua pontuagdo maxima é
dezessete (maior grau de fragilidade). Dois dominios (mobilidade e estado cognitivo). Os
outros dominios avaliados sdo humor, independéncia funcional, uso de medicamentos,
suporte social, nutricdo, autopercepcdo de saude, continéncia, carga de doenca e qualidade de
vida (RAMIREZ; SANABRIA; OCHOA, 2017).

A pontuacdo da EFS varia de 0 a 17, sendo que de 0 a 4 ndo apresenta fragilidade;
valores 5 e 6 representam vulnerabilidade; 7 e 8, fragilidade leve; 9 e 10, fragilidade moderada;
e valores de 11 a 17, fragilidade severa. E considerada uma escala abrangente, especialmente
por considerar aspectos de cognicao, humor e suporte social (ROLFSON, 2006).

No Brasil, foi desenvolvido o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
(IVCF- 20) por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, com vinte
questBes (quarenta pontos) distribuidas em 8 secdes, incluindo idade, autopercepg¢do da salde,
atividades de vida diéria, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades
multiplas ou internacdo recente (OLIVEIRA et al., 2021). Cada se¢cdo tem uma pontuacao
especifica, que, no total, totalizam um valor maximo de 40 pontos, em que escore final de 0 a 6
pontos classificao idoso como baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional; de 7 a 14

pontos, idoso com moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional; e com 15 ou mais
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pontos, idoso com altorisco de vulnerabilidade clinico-funcional, potencialmente fragil. O
IVCF-20 é considerado como positivamente correlacionado com a Avaliacdo Geriatrica
Abrangente (AGA), bem comoapresenta alto grau de confiabilidade (MORAES, 2016).

A AGA é a principal escala de avaliacdo de fragilidade do idoso baseado em
evidéncias (CHEN; MAO; LENG, 2014; CLEGG; ROGERS; YOUNG, 2014). A AGA
consegue identificar as condi¢fes que comprometem a saude do idosofragil e criar um plano de
cuidados. No entanto, € um processo de avaliacdo considerado complexo e trabalhoso,
dificultando a utilizacdo em larga escala em idosos comunitarios (ROLFSON, 2006).

Ha varios outros instrumentos de rapido rastreio, que apresentam 0 mesmo
propdsito, no entanto existe uma dificuldade de escolha do método ideal, j& que ndo ha uma
afericdo internacional padronizada (SIRVEN, 2012; DENT; KOWAL; HOOGENDIJK, 2016;
DEVRIES, 2011).

Nesse sentido, a comparagdo de instrumentos capazes de detectar a fragilidade em
idosos comunitarios pode trazer contribui¢bes importantes na busca incessante e continua de
uma ferramenta que possa ser de facil aplicabilidade e alta confiabilidade, sobretudo, na atencéo
primaria & saude e em locais onde haja poucos profissionais geriatras e geront6logos
(CARNEIRO et al., 2020).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

. Avaliar a prevaléncia de fragilidade e comparar as variaveis associadas a fragilidade
emidosos hipertensos comunitarios brasileiros por meio da Escala de Fragilidade de
Edmonton (EFS) com o do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20).

2.2 Objetivos especificos

. Comparar a EFS com o IVCF-20, aplicados a mesma populacdo de idosos
hipertensos comunitarios.

. Identificar os fatores associados a ocorréncia de fragilidade em idosos hipertensos
comunitarios por meio da aplicacdo da EFS e pelo IVCF-20.

. Identificar a associacdo entre fragilidade e existéncia de hipertensdo arterial

sistémica em idosos hipertensos comunitarios.
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3 METODOLOGIA
3.1  Tipo de pesquisa e cenario do estudo

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo transversal e analitico, conduzido com
idosos comunitarios hipertensos. A investigacao foi realizada no municipio de Montes Claros,
no norte de Minas Gerais, Brasil. Conforme o ultimo recenseamento do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo da referida cidade era de 361.915 habitantes,

configurando como um polo de macrorregido de saude do estado (IBGE, 2010).

3.2 Populacéao e plano amostral

Calculou-se o tamanho amostral na linha de base para estimar a prevaléncia de cada
desfecho em salde investigado no inquérito epidemioldgico, considerando uma populagéo
estimada de 30.790 idosos (13.127 homens e 17.663 mulheres), residentes na regido urbana,
segundo dados do censo de 2010 do IBGE, nivel de confianca de 95%, prevaléncia
conservadora de 50% para os desfechos desconhecidos e erro amostral de 5%. Por se tratar de
amostragem por conglomerados, o nimero identificado foi multiplicado por um fator de
correcdo e efeito de delineamento (deff) de 1,5%, e acrescido de 15% para eventuais perdas. O
namero minimo de idosos definido pelo calculo amostral foi de 656 pessoas.

O processo de amostragem na linha de base foi probabilistico, por conglomerados e em
dois estagios. No primeiro estagio, utilizou-se como unidade amostral o setor censitario.
Foram selecionados aleatoriamente 42 setores censitarios, entre os 362 setores urbanos do
municipio, segundo dados do IBGE (figura 3). 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, 0s setores com maior numero de idosos tiveram mais domicilios alocados,

de forma a produzir uma amostra mais representativa.
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Figura 3 — Mapa do municipio de Montes Claros — MG com o0s 42 setores censitarios

urbanos, sorteados aleatoriamente.

No ano base, foram alocados para o estudo 685 idosos com idade superior a 60 anos,
entre maio e julho de 2013. Visando dar continuidade a investigacdo, foi realizada a
primeira onda do estudo entre 0s meses de novembro de 2016 e fevereiro de 2017.

Dentre os 685 idosos avaliados no ano base, apds as perdas, restaram 394 idosos. Dos
394 idosos, forma elencados 281 por apresentarem como comorbidade a hipertensao arterial
sistémica (HAS), determinada por relato de diagnéstico médico e uso de medicagfes anti-

hipertensivas (fluxograma 1).
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Populagéo Estimada
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Diagnostico Médico
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- 92 pessoas idosas se
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segunda fase.

281 pessoas
1dosas
hipertensas

Fluxograma 1- processo amostral dos idosos hipertensos comunitarios.

3.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram considerados critérios de inclusdo ter idade igual ou maior que 60 anos. A
residénciade todos os idosos entrevistados na linha de base foi considerada elegivel para a nova
entrevistana primeira onda do estudo e apresentar como comorbidade HAS. Foram excluidas
as pessoas com mais de 60 anos que nédo tinham participado da primeira coleta de dados e ndo
apresentavam como comorbidade a HAS. Foram consideradas perdas 0s idosos nao
disponiveis para participagdo em pelo menos trés visitas em dias e horarios diferentes, mesmo

com agendamento prévio, bem como idosos que mudaram de residéncia e idosos que
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faleceram ou idosos cujos cuidadores/familiares recusaram a participagéo no estudo. Os idosos
que mudaram  de endereco ndo foram procurados, pois ndo havia informagdes sobre o
endereco atual. As perguntas do questionario foram respondidas com o auxilio de familiares
ou acompanhantes para 0s idosos incapazes de responder, seguindo orientagdes dos

instrumentos de coleta de dados.

3.4 Coleta de dados e Instrumentos utilizados

A selecdo da amostra ocorreu entre maio e julho de 2016, seguindo o modelo
probabilistico por conglomerados. Os dados foram coletados entre novembro de 2016 e
fevereiro de 2017, sendo estes provenientes da esfera censitaria. As entrevistas ocorreram no
domicilio dos idosos elegiveis. Os questionarios utilizados sdo compostos de questdes que
investigaram o perfil sociodemografico e econdbmico, comportamentais, de condi¢Ges de salde
e acesso aos servicosde saude. Alguns questionarios foram respondidos pelos cuidadores dos
idosos que apresentavam dificuldades durante o processo, seguindo as orientacdes inclusas

nas escalas de avaliacdo geriatrica utilizadas para a coleta.

A Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) afere nove comandos, em onze itens com
escore que varia de zero a dezessete. Avalia-se a mobilidade, o estado cognitivo, o humor,
a independéncia funcional, o uso de medicamentos, o suporte social, a nutricdo,
autopercepcao de saude, continéncia e a carga de doenca. A pontuacéo final de zero a quatro
determina auséncia de fragilidade; cinco e seis determinam o idoso com risco de fragilizac&o;
sete e oito, idoso com fragilidade leve; nove e dez, fragilidade moderada; e onze ou mais
pontos, fragilidade severa (FABRICIO-WEHBE et al., 2009; RAMIREZ; SANABRIA;
OCHOA, 2017).

Ja o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) é um instrumento com
vinte itens que abrangem oito condi¢des que avaliamo risco para o declinio clinico-funcional
do idoso, sendo elas: idade, autopercepcdo da saude, atividades de vida diaria, cognicéo,
humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplasou internacdo recente. O escore
final varia de zero a quarenta. A pontuacdo final de zero a seispontos determina um idoso com
baixo risco para clinico-funcional; de sete a quatorze, moderado risco; e quinze ou mais, alto
risco de fragilidade (OLIVEIRA et al., 2021).

A EFS e o IVCF-20 foram aplicados simultaneamente. Vale salientar que o teste do
relogio, presente na EFS, foi realizado apenas pelos idosos participantes da pesquisa, sem a
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ajuda do cuidador.

Apos a aplicacdo dos questionarios, os resultados das varidveis dependentes foram
dicotomizados em duas categorias: sem fragilidade (pontuacdo final < 6) e com fragilidade
(pontuagdo final > 7), conforme a EFS, e sem fragilidade (pontuagdo final >15) e com
fragilidade (pontuag@o final > 15) de acordo com a avaliagdo do IVCF-20. As varidveis
independentes analisadas foram equitativamente dicotomizadas em: sexo, faixa etéria (até 79
anos ou > 80 anos). A faixa etaria se baseou na divisdo em idosos longevos (idade > 80 anos)
¢ idosos jovens (idade > 60 anos até 79 anos). A situacdo conjugal (com ou sem
companheiro), arranjo familiar (residir sozinho ou corresidente), escolaridade (até quatro anos
de estudo ou mais de quatro anos), saber ler (sim ou ndo), prética religiosa (sim ou ndo), renda
propria (sim ou ndo), renda familiar (até um salario minimo ou mais), “O(a) Sr. (Sra.) tem
plano de saude particular?” (sim ou ndo), O(a)Sr.(Sra.) tem alguma dificuldade para ter acesso
e usar o seu principal servico de salde quando necessario? (sim ou ndo), presencga ou auséncia
de doencas cronicas ndo transmissiveis autorreferidas (HAS, diabetes mellitus, doenca
cardiaca, artrite reumatoide/artrose, osteoporose, neoplasia maligna, embolia pulmonar,
acidente vascular encefalico, asma/bronquite alérgica, DPOC), autopercep¢do de salde,
avaliada por meio da questdo “Comoo(a) Sr.(a) classificaria seu estado de satde?” (negativa
ou positiva), possui cuidador (sim ou ndo), quedas nos ultimos 12 meses (sim ou ndo),
realizou consultas nos ultimos 12 meses (simou n&o) e internacdo nos Ultimos 12 meses (sim
ou ndo).

A autopercepcdo de saude foi considerada positiva quando as respostas dadas foram
“muito bom” e “bom”, enquanto as respostas ‘“regular”, “ruim” e “muito ruim” foram
qualificadas como percepcdo negativa da saude (SILVA et al., 2012; MEDEIROS et al.,
2016).

3.5 Analise estatistica

Foram realizadas anélises bivariadas com as escalas, IVCF-20 e EFS, somente com 0s
idosos hipertensos com o intuito de verificar os fatores que apresentam associagdo com a
variavel dependente, a fragilidade, mediante o uso do teste qui-quadrado. Empregou-se a
regressdo de Poisson, com varidncia robusta, para avaliar as razdes de prevaléncia (RP),
analisando as variaveis independentes correlacionada a fragilidade na anélise bivariada, até o
patamar de significancia de 20% (p<0,20). Para compor o modelo final foram consideradas as

variaveis associadas até o nivel de significancia de 5% (p<0,05). O estudo foi realizado
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isoladamente para cada instrumento, 0 IVCF-20 e o EFS. Os dados foram analisados com o
auxilio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0 (SPSS
for Windows, Chicago, EUA).

3.6 Aspectos éticos

Ap0s o consentimento livre e esclarecido com acessdo e assinatura dos participantes
foi entregue aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com a
descricdo da pesquisa e a informagdo de que a mesma foi aprovada pelo Comité de Etica das
Faculdades Integradas Pitdgoras de Montes Claros aprovou o projeto por meio do Parecer
Consubstanciado n°® 1.629.395, conforme a resolucdo 466/12/CNS, que trata de pesquisas
envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012) (Anexo B).
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4.1 ARTIGO 1

Fatores associados a fragilidade em idosos hipertensos pela Escala de
Fragilidade de Edmonton e pelo indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20

Factors associated with frailty in elderly hypertensive individuals according to
the Edmonton Frail Scale and the Clinical Functional Vulnerability Index-20

Idosos hipertensos: fatores associados a fragilidade
Hypertensive elderly: factors associated with frailty
Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fragilidade e comparar as variaveis associadas a
essa fragilidade em pessoas idosas hipertensas comunitarias brasileiras por meio da
Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) e o indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20). Métodos: Trata-se de um estudo transversal e analitico,
conduzido com idosos comunitarios com idade = 60 anos, residentes na cidade de
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil. A selecdo da amostra seguiu o0 modelo
probabilistico por conglomerado. Os dados foram coletados entre novembro de 2016
e fevereiro de 2017 por meio de aplicacdo de questionario em domicilio. Foram
analisadas variaveis demograficas, socioecondmicas e clinico-assistenciais. Utilizou-
se a regressdo de Poisson com variancia robusta para obter as razdes de
prevaléncia brutas e ajustadas. Resultados: Participaram 281 pessoas idosas
hipertensas. A prevaléncia geral de fragilidade pela EFS foi de 31,3% e pelo IVCF-
20 foi de 22,1%. As variaveis, que apds a analise multipla, foram estatisticamente
associadas a fragilidade em idosos hipertensos, pela EFS e IVCF-20
simultaneamente, foram: idade avancada, apresentar como comorbidade artrite
reumatoide/artrose, acidente vascular encefalico, autopercepc¢éo de saude negativa,
guedas e internacdes nos ultimos 12 meses. Apenas pela EFS, menos de 4 anos de
estudo, ndo ter préatica religiosa e ndo possuir renda prépria foram as variaveis
associadas. Enquanto pelo IVCF-20, somente a renda familiar mensal se associou a
fragilidade. Concluséo: Verificou-se que a fragilidade avaliada pela EFS e pelo IVCF-
20 possui similaridade. Esses resultados podem colaborar para que os profissionais
atuantes na Atencdo Priméaria a Saude adquiram conhecimentos e identifiquem
precocemente os fatores associados a fragilidade em pessoas idosas hipertensas.

Palavras-chaves: ldoso fragil. Avaliacdo geriatrica. Hipertenséo.

Idosos.
Abstract

Objective: To assess the prevalence of frailty and compare the variables associated
with this frailty in Brazilian community-dwelling hypertensive individuals using the
Edmonton Frailty Scale (EFS) and the Clinical-Functional Vulnerability Index-20
(IVCF-20). Methods: This is a cross-sectional and analytical study, conducted with
community-dwelling elderly aged = 60 years, living in the city of Montes Claros,
Minas Gerais, Brazil. Sample selection followed the cluster probabilistic model. Data
were collected between November 2016 and February 2017 through the application
of a questionnaire at home. Demographic, socioeconomic and clinical-assistance
variables were analyzed. Poisson regression with robust variance was used to obtain
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crude and adjusted prevalence ratios. Results: 281 elderly hypertensive people
participated. The general prevalence of frailty according to the EFS was 31.3% and
according to the IVCF-20 it was 22.1%. The variables that, after the multiple analysis,
were statistically associated with frailty in hypertensive elderly people, by the EFS
and IVCF-20 simultaneously, were: advanced age, presenting rheumatoid
arthritis/arthrosis as a comorbidity, stroke, negative self-perception of health, falls and
hospitalizations in the last 12 months. Only for the EFS, less than 4 years of study,
not having a religious practice and not having their own income were the associated
variables. While according to the IVCF-20, only monthly family income was
associated with frailty. Conclusion: It was found that frailty assessed by the EFS and
the IVCF-20 is similar. These results can help professionals working in Primary
Health Care to acquire knowledge and identify early the factors associated with frailty
in hypertensive elderly people.

Keywords: Frail elderly. Geriatric assessment. Hypertension. Elderly.

INTRODUCAO

O desenrolar do processo de envelhecimento da populacéo, brasileira e
mundial, constitui-se como um processo continuo, com transformacdes fisicas e
mentais cumulativas e inevitaveis de declinio do funcionamento do organismo, que
podem afetar a salde e quase sempre o0 contexto familiar e o meio social do
individuo?.

A inversdo da piramide etaria ocasiona também o aumento da prevaléncia
das doencas crbénicas néo transmissiveis, sendo que a hipertensao arterial sistémica
(HAS) configura como um dos principais agravos & salude dessa populacdo?. No
estudo de metandlise de Picon et al.® realizado com idosos de areas urbanas
brasileiras, foi estimada uma prevaléncia de HAS de 68% nessa populacéo.

A associacao entre a HAS e o envelhecer pode ocasionar limitagdes fisicas e
cognitivas comprometendo a dependéncia para as atividades de vida diarias da
pessoa idosa, tornando-o um ser fragil propenso a complicagcbes como quedas,
aumento no nimero de hospitalizacdes e consequente Obitol. A fragilidade em
pessoas idosas representa um grande problema para o sistema de saude publico e
particular?. No estudo de Ribeiro et al.! a prevaléncia de fragilidade correspondeu a
44.2% pela Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) e pelo indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20).

Embora a hipertensdo arterial seja uma das doencas de maior associacao
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com a fragilidade, devido a sua alta prevaléncia na populacdo idosa, o rastreio da
fragilidade entre os idosos hipertensos ndo € priorizado durante a avaliacéo
geriatrica®.

Neste contexto, a aptiddo em compreender a interacdo das esferas
biopsicossocial e ambiental no estabelecimento da fragilidade deve ser essencial
para o cuidado a pessoa idosa. Acredita-se que o0 conhecimento dos pontos
congruentes e destoantes entre as escalas mais utilizadas possibilite a tomada de
decisdo quanto a aplicabilidade pelos profissionais, em especial, atuantes na
Atencdo Primaria a Saldel, no entanto, vale ressaltar, que ndo ha um instrumento
padronizado para a avaliacéo da fragilidade®.

A avaliacdo da fragilidade, por meio das escalas geriatricas existentes, segue
predominantemente a unidimensionalidade, ou seja, aborda apenas o ambito fisico
do individuo®. Apesar disso, dois instrumentos podem ser destacados pela proposta
de avaliagdo multidimensional do idoso: a EFS e o IVCF-20"8. A EFS foi
desenvolvida pelo grupo Canadian Initiative on Frailty and Aging, estabelecido no
Canada, sendo considerada por muitos a mais abrangente, ja que considera as
dimensdes cognitivas, de humor e suporte social, além da acessibilidade para néao
geriatras/geront6logos ©8. Ja o IVCF-20 foi criado por uma equipe multiprofissional
com vasto conhecimento em atencdo a saude do idoso. Este € o primeiro
instrumento brasileiro e esta classificado entre os quatro melhores do mundo,
configurando como referéncia para o cuidado integral a pessoa idosa 2.

Nessa perspectiva, aferir a fragilidade da pessoa idosa hipertensa ainda
representa um importante desafio tendo em vista a auséncia de padronizacdo e
definicdo do instrumento padrdo-ouro para esse fim. Dentre as escalas de avaliacao
geriatrica destacadas neste estudo, O IVCF-20 e a EFS, ainda néo ha clareza sobre
as potencialidades e critérios de escolha uma vez que sao pouco utilizadas de forma
simultanea em estudos cientificos. A comparacédo dessas duas escalas pode ser util
no sentido de auxiliar os profissionais na escolha do instrumento mais adequado
para a sua realidade e necessidades no momento de se avaliar a fragilidade em
pessoas idosas portadoras de HAS. Assim, este estudo pretende avaliar a
prevaléncia de fragilidade e comparar as variaveis associadas a essa fragilidade em
pessoas idosas hipertensas comunitarias brasileiras por meio da EFS e pelo IVCF-
20.
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METODO

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo transversal e analitico,
conduzido com idosos hipertensos comunitarios. A investigacdo perpassa no
municipio de Montes Claros, no norte de Minas Gerais, Brasil. Conforme o dltimo
recenseamentodo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo
da referida cidade era de 361.915 habitantes, configurando como um polo de
macrorregido de salde do estado °.

A selecdo da amostra ocorreu entre maio e julho de 2016, seguindo o modelo
probabilistico por conglomerados. A estratégia utilizada para selecionar a
amostragem procedeu-se inicialmente por meio do ambito censitario e,
posteriormente, o numero de domicilios foi estabelecido ao analisar a densidade
populacional das pessoas com idade maior ou igual a 60 anos.

No ano base, foram alocados para o estudo 685 pessoas idosas com idade
superior a 60 anos, entre maio e julho de 2013. Visando dar continuidade a
investigacao, foi realizada a primeira onda do estudo entre os meses de novembro
de 2016 e fevereiro de 2017.

Dentre as 685 pessoas idosas avaliadas no ano base, 92 se recusaram a
participar da segunda fase do estudo, 78 pessoas idosas mudaram de residéncia
e ndo foram localizados, 67 pessoas idosas ndo foram encontradas no domicilio
apos trés visitas e 54 pessoas idosas haviam falecido. Apds as perdas restaram
394 pessoas idosas. Dos 394 pessoas idosas, forma elencados 281 por
apresentarem como comorbidade a hipertensdo arterial sistémica (HAS),
determinada por relato de diagndstico médico e uso de medicacdes anti-

hipertensivas (fluxograma 1).
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Fluxograma 1. Processo amostral das pessoas idosas hipertensas comunitarias,
Montes Claros, MG, 2022.

Os dados foram coletados entre novembro de 2016 e fevereiro de 2017,

utilizadas para a coleta.

sendo estes provenientes da esfera censitaria. As entrevistas ocorreram no domicilio
dos idosos elegiveis. Os questionarios utilizados sdo compostos de questdes que
investigaram o perfil sociodemografico e econémico, comportamentais, de condi¢cdes
de salde e acesso aos servigos de saude. Alguns questionarios foram respondidos
pelos cuidadores das pessoas idosas que apresentavam dificuldades durante o

processo, seguindo as orientacdes inclusas nas escalas de avaliagcdo geriatrica

A EFS afere nove comandos, em onze itens com escore que varia de zero a
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dezessete. Avalia-se a mobilidade, o estado cognitivo, o humor, a independéncia
funcional, o uso de medicamentos, 0 suporte social, a nutricdo, autopercepcéao de
saude, continéncia e a carga de doenca. A pontuacdo final de zero a quatro
determina auséncia de fragilidade; cinco e seis determinam o idoso com risco de
fragilizacdo; sete e oito, idoso com fragilidade leve; nove e dez, fragilidade
moderada; e onze ou mais pontos, fragilidade severa &1°,

J& o IVCF-20 é um instrumento com vinte itens que abrangem oito condi¢tes
que avaliam o risco para o declinio clinico-funcional da pessoa idosa, sendo elas:
idade, autopercepcdo da saude, atividades de vida diaria, cognicdo, humor,
mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas ou internacao recente. O escore
final varia de zero a quarenta. A pontuacao final de zero a seis pontos determina
uma pessoa idosa com baixo risco para clinico-funcional; de sete a quatorze,
moderado risco; e quinze oumais, alto risco de fragilidade 1.

A EFS e o IVCF-20 foram aplicados simultaneamente. Vale salientar que o
teste do reldgio, presente na EFS, foi realizado apenas pelos idosos participantes da
pesquisa, sem a ajuda do cuidador.

Apés a aplicacdo dos questionarios, o0s resultados das variaveis
dependentes foram dicotomizados em duas categorias: sem fragilidade (pontuacao
final < 6) e com fragilidade (pontuacgao final = 7), conforme a EFS, e sem fragilidade
(pontuacéo final <15) e com fragilidade (pontuagao final = 15) de acordo com a
avaliacao do IVCF-20. As variaveis independentes analisadas foram equitativamente
dicotomizadas em: sexo, faixa etaria (até 79 anos ou = 80 anos). A faixa etaria se
baseou na divisdo em pessoas idosas longevas (idade = 80 anos) e pessoas idosas
jovens (idade = 60 anos até 79 anos). A situacdo conjugal (com ou sem
companheiro), arranjo familiar (residir sozinho ou corresidente), escolaridade (até
quatro anos de estudo ou mais de quatro anos), saber ler (sim ou nao), pratica
religiosa (sim ou n&o), renda prépria (sim ou n&o), renda familiar (até um salario
minimo ou mais), “O(a) Sr. (Sra.) tem plano de saude particular?” (sim ou néo), O(a)
Sr.(Sra.) tem alguma dificuldade para ter acesso e usar o seu principal servigo de
saude quando necessario? (sim ou ndo), presenca ou auséncia de doencas crbnicas
nao transmissiveis autorreferidas (Hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus,
doencacardiaca, artrite reumatoide/artrose, osteoporose, neoplasia maligna, embolia
pulmonar, acidente vascular encefalico, asma/bronquite alérgica, DPOC),

autopercepcdo de saude, avaliada por meio da questdo “Como o(a) Sr.(a)
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classificaria seu estado de saude?” (negativa ou positiva), possui cuidador (sim ou
nao), quedas nos ultimos 12 meses (sim ou nao), realizou consultas nos ultimos 12
meses (sim ou ndo) e internagdo nos ultimos 12 meses (sim ou n&o).

A autopercepcdo de saude foi considerada positiva quando as respostas
dadas foram “muito bom” e “bom”, enquanto as respostas “regular’, “ruim” e “muito
ruim” foram qualificadas como percepc¢ao negativa da saude.

Foram realizadas andlises bivariadas com as escalas, IVCF-20 e EFS,
somente com os idosos hipertensos com o intuito de verificar os fatores que
apresentam associacdo com a variavel dependente, a fragilidade, mediante o uso do
teste qui-quadrado. Empregou-se a regressao de Poisson, com variancia robusta,
para avaliar as razdes de prevaléncia (RP), analisando as variaveis independentes
correlacionada a fragilidade na analise bivariada, até o patamar de significancia de
20% (p<0,20). Para compor o modelo final foram consideradas as variaveis
associadas até o nivel de significancia de 5% (p<0,05). O estudo foi realizado
isoladamente para cada instrumento, o IVCF-20 e o EFS. Os dados foram
analisados com o auxilio do programa Statistical Package forthe Social Sciences
(SPSS), versao 20.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA).

ApoOs o consentimento livre e esclarecido com acessao e assinatura dos
participantes foi entregue aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com a descricdo da pesquisa e a informacdo de que a mesma
foi aprovada pelo Comité de Etica das Faculdades Integradas Pitagoras de Montes
Claros aprovou o projeto por meio do Parecer Consubstanciado n® 1.629.395,
conforme a resolucdo 466/12/CNS, que trata de pesquisas envolvendo seres

humanos 12,

RESULTADOS

Dos 394 idosos comunitarios participantes da pesquisa, 281 foram elencados
para o estudo final por apresentarem como comorbidade a HAS. Os atributos e os
resultados das andlises bivariadas encontram-se na tabela 1. A faixa etaria
predominante até 79 anos, representando 213(75,8%). Além disso, 196(69,8%)
eram do sexo feminino, 148(52,7%) nao apresentavam companheiro, 247(87,9%)

nao possuiam cuidador, 241(85,8%) nao residiam sozinhos, 221(78,6%) estudaram
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até 4 anos, 206(73,3%) sabiam ler, a pratica religiosa correspondia a 271(96,4%),
250(89%) possuiam renda propria, sendo que 208(74%) apresentava uma renda
familiar de um saléario minimo ou mais. A artrite reumatoide/artrose é a comorbidade

mais frequentemente encontrada, em 50,2% dos idosos hipertensos.
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Tabela 1. Caracterizagdo demogréfica, social, econdmica e de morbidade, cuidados relacionados a saude e fatores associados a
fragilidade de pessoas idosas hipertensas comunitarias (andélise bivariada), Montes Claros, MG, 2022.

Variaveis

independentes

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etaria

Até 79 anos

= 80 anos
Situacao conjugal
Com companheiro
Sem companheiro
Arranjo familiar
Reside sozinho
Corresidente
Escolaridade

Até 4 anos

> 4 anos

Sabe ler

Sim

Nao
Praticareligiosa
Sim

Nao

Renda prépria
Sim

Nao

Renda familiar
Até 1 salério (880)

85
196

213
68

133
148

40
241

221
60

206
75

271
10

250
31

73

Amostra

%

30,2
69,8

75,8
24,2

47,3
52,7

14,2
85,8

78,6
21,4

73,3
26,7

96,4
3,6

89,0
11,0

26,0

Escala de fragilidade de Edmonton

(N =281)
Sim Nao

n % n %
26 30,6% 59 69,4%
62 31,6 134 68,4
57 26,8% 156 73,2
31 45,6% 37 54,4%
37 27,8% 96 72,2%
51 34,5% 97 65,5%
13 32,5% 27 67,5%
75 31,1% 166 68,9%
82 37,1% 139 62,9%
6 10% 54 90%
55 26,7% 151 73,3%
33 44% 42 56%
82 30,3% 189 69,7%
6 60% 4 40%
82 32,8% 168 67,2%
6 19,4% 25 59,8%
29 39,7% 44 60,3%

Fragilidade indice de vulnerabilidade

clinico-funcional-20 (N =281)
Sim N&o
P
n % n %
0,862
18 21,2% 67 78,8%
44 22,4% 152 77.6%
0,004
31 14,6 182 85,4
31 45,6 37 54,4
0,231
24 18% 109 82%
38 25,7% 110 74,3%
0,862
12 30% 28 70%
50 20,7% 191 79,3%
0,000
56 25,3% 165 74, 7%
6 10% 54 90%
0,006
40 19,4% 166 80,6%
22 29,3% 53 70,7%
0,046
59 21,8% 212 78,2%
3 30% 7 70%
0,128
58 23,2% 192 76,8%
4 12,9% 27 87,1%
0,072
23 31,5% 50 68,5%

0,813

0,000

0,124

0,191

0,011

0,076

0,538

0,192

0,024



> De 1 saléario (>881)
O(a) Sr.(Sra.) tem

plano de saude
particular?

Sim

N&o

O(a) Sr.(Sra.) tem
alguma dificuldade

para ter acesso e usar
0s seu principal
servico de salde
guando necessario?
Sim

N&o

Hipertenséao arterial
Sim

N&o

Diabetes mellitus

Sim

N&o

Doenca cardiaca

Sim

N&o

Artrite
reumatoide/Artrose
Sim

N&o

Osteoporose

Sim

Nao

Neoplasia maligna
Sim

Nao

Embolia pulmonar

Sim

208

91
190

131
150

281
77
204
92
189
141

140

109
172

28
253

12

74,0

32,4
67,6

46,6
53,4

100,0
27,4
72,6
32,7
67,3
50,2
49,8

38,8
61,2

10,0
90,0

4,3

59

25
63

48
40

88
27
61
39
49
56
32

46
42

10
78

28,4%

27,5%
33,2%

36,6%
26,7%

31,3%
35,1%
29,9%
42,4%
25,9%
39,7%
22,9%

42,2%
24,4%

35,7%
30,8%

66,7%

149

66
127

83
110

193
50
143
53
140
85
108

63
130

18
175

71,6,7%

72,5%
66,8%

63,4%
73,3%

68,7%
64,9%
70,1%
57,6%
74,1%
60,3%
77,1%

57,8%
75,6%

64,3%
69,2%

33,3%

0,336

0,072

0,405

0,005

0,002

0,002

0,597

0,007

39

17
45

35
27

62
16
46
31
31
38
24

32
30

18
52

18,8%

18,7%
23,7%

26,7%
18%

22,1%
20,8%
22,5%
33,7%
16,4%
27%
17,1%

29,4%
17,4%

64,3%
20,6%

58,3%

169

74
145

96
123

219
61
158
61
158
103
116

77
142

10
201

81,2%

81,3%
76,3%

73,3%
82%

77,9%
79,2%
77,5%
66,3%
83,6%
73%
82,9%

70,6%
82,6%

35,7%
79,4%

41,7%

39

0,344

0,079

0,750

0,001

0,047

0,019

0,066

0,002



Nao
Acidente
encefalico
Sim

Nao
Asma/bronquite
alérgica

Sim

Nao

DPOC

Sim

Nao

Autopercepcdao de
saude

Negativa

Positiva

Possui cuidador

Sim

Nao

Quedas nos ultimos 12
meses

Sim

Nao

Realizou consultas
nos ultimos 12 meses
Sim

Nao

Internacao nos ultimos
12 meses

Sim

Nao

vascular

269

25
256

22
259
20
261
161
120
34
247

97
184

261
20

37
244

95,7

8,9
91,1

7,8
92,2
7,1
92,9
57,3
42,7
12,1
87,9

34,5
65,5

92,9
7,1

13,2
86,8

80

14
74

72
16

19
69

44
44

24
64

29,7%

56%
28,9%

36,4%
30,9%
45%
30,3%
44,7%
13,3%
55,9%
27,9%

45,4%
23,9%

31,8%
25%

64,9%
26,2%

189

11
182

14
179
11
182
89
104
15
178

53
140

178
15

13
180

70,3%

44%
71,1%

63,6%
69,1%
55%
69,7%
55,3%
86,7%
44,1%
72,1%

54,6%
76,1%

68,2%
75%

35,1%
73,8%

0,005

0,595

0,171

0,000

0,001

0,000

0,527

0,000

55

12
50

49
13

17
45

33
29

18
44

20,4%

48%
19,5%

22, 7%
22%
25%
21,8%
30,4%
10,8%
50%
18,2%

34%
66%

21,1%
35%

48,6%
18%

214

13
206

17
202
15
204
112
107
17
202

64
155

206
13

19
200

79,6%

52%
80,5%

77,3%
78%
75%
78,2%
69,6%
89,2%
50%
81,8%

66%
84,2%

78,9%
65%

51,4%
82%

40

0,001

0,938

0,743

0,000

0,000

0,000

0,148

0,000
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A fragilidade geral (escore = 7) avaliada pela EFS foi de 88(31,3%), enquanto
o alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional pelo IVCF-20 (escore = 15) foi de
62(22,1%), conforme descrito na tabela 2.
Tabela 2. Analise da prevaléncia geral de fragilidade, segundo a Escala de

fragilidade de Edmonton (EFS) e o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
(IVCF-20) em pessoas idosas hipertensas comunitarias, Montes Claros, MG, 2022.

EFS IVCF-20

(n=281) (n=281)
(n) (%) (n) (%)
Sem fragilidade 193 68,7 219 77,9
Fragilidade 88 31,3 62 22,1

A classificacdo EFS aplicada ao estudo demonstra que a frequéncia de
idosos descritos como sem fragilidade (0-4) foi de 119(42,3%) e vulneravel (5-6)
foram 74 (23,6%) e fragil (maior ou igual a 7) foram 88(31,3%). O IVCF-20 classifica
a pessoa idosa em robusta (0-6) com frequéncia de 137(48,8%) e risco de
fragilizacéo (7-14) com 82(29,2%) e fragil (maior ou igual a 15) com 62(22,1%).

As variaveis, que ap0s a analise multipla, foram estatisticamente associadas a
fragilidade em pessoas idosas hipertensas, pela EFS e IVCF-20 simultaneamente,
foram: idade avancada, apresentar como comorbidade artrite reumatoide/artrose,
acidente vascular encefalico, autopercepcdo de saude negativa, quedas e
internacdes nos ultimos 12 meses. Apresentaram fragilidade apenas pela EFS
aqueles com menos de 4 anos de estudo, ndo referiram prética religiosa e néo
possuiam renda proépria. Ja por meio do IVCF-20 somente, apresentaram fragilidade
as pessoas idosas hipertensas com renda familiar mensal igual ou menor que um

salario minimo, de acordo com odemostrado na tabela 3.



Tabela 3. Fatores associados a fragilidade em pessoas idosas hipertensas comunitarias, segundo Escala de Fragilidade de

Edmonton e indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (anéalise multipla), Montes Claros, MG, 2022.

Variaveis independentes Fragilidade Escala de Fragilidade pela IVCF-20
Fragilidade de Edmonton
RP IC95% P RP IC95% P
0,006 0,000
Faixa etaria
Até 79 anos 1 1
= 80 anos 1,552 1,136 - 2,120 3,235 2,115 - 4,946
Escolaridade 0,006
Até 4 anos 2,558 1,301 -5,032
> 4 anos 1
Praticareligiosa 0,006
Sim 1
Nao 1,715 1,171 -2,511
Renda prépria 0,038
Sim 1
Nao 0,532 0,293 - 0,965
Renda familiar 0,44
Até 1 salario (880) 1,540 1,012 - 2,345
> De 1 salario (>881) 1
Artrite reumatoide/Artrose 0,001 0,022
Sim 1,721 1,263 - 2,346 1,612 1,071 - 2,427
Nao 1 1
Acidente vascular enceféalico 0,002 0,00
Sim 2,109 1,323 -3,363 2,953 1,830 - 4,765
Nao 1 1
Autopercepcao de saude 0,00 0,00
Negativa 2,900 1,838 - 4,578 2,755 1,686 - 4,502
Positiva 1 1
Quedas nos ultimos 12 0,024 0,038
meses
Sim 1,451 1,051 -2,003 1,549 1,024 — 2,344




Nao

Internagdo nos ultimos 12
meses

Sim

N&o

2,095
1

1,544 - 2,841

0,000

2,266
1

1,457 — 3,524

0,000

43
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DISCUSSAO

Este estudo permitiu avaliar a prevaléncia de fragilidade, bem como
identificar e comparar as variaveis associadas tanto pela EFS quanto pelo IVCF-20.

A prevaléncia geral identificada por cada instrumento demonstrou que a EFS
determinou que 88(31,3%) dos entrevistados eram frageis, ja o IVCF-20 indicou
que 62(22,1%) deles apresentaram fragilidade. Os resultados encontrados
evidenciaram que a escala de Edmonton e o IVCF-20 identificaram prevaléncias
diferentes para o score geral de fragilidade, sendo a EFS mais sensivel. Percebe-
se que aplicando o IVCF-20 foi identificada uma prevaléncia menor de idosos
hipertensos frageis. Essa diferenca é importante e quando aplicada a realidade dos
servicos de saude pode gerar situacdes tais como pessoas idosas que precisariam
ser conduzidas como frageis podem ficar fora desse protocolo de cuidados.

Resultados semelhantes foram observados pelo estudo conduzido com 12
unidades béasicas de saude da regido centro-sul de Belo Horizonte, com 396 idosos,
em que foi analisada a correlacédo entre a pontuacéo total do IVCF-20 e da EFS, as
duas escalas apresentaram analogias nos resultados. Todavia, a fragilidade foi
maior quando analisada pelo instrumento EFS se comparada ao IVCF-20 1.

Essa afirmativa pode ser justificada pelo teste do relégio, quesito presente na
escala de Edmonton, que avalia dimensdes cognitivas, como memoria,
desenvolvimento motor, funcédo de regulacédo e controle e entendimento verbal. Tais
avaliagGes podem acabar incluindo mais idosos no escopo da fragilidade *.

Outro fator importante que pode explicar a discrepancia encontrada nas duas
escalas é o ponto de corte, 15 pontos para o IVCF-20 e 7 pontos para a EFS. Sendo
assim, a analise pelo IVCF-20 identifica menos frageis, mas com maiores
necessidades para serem avaliados por profissionais especialistas, tal fato contribui
para determinar o direcionamento dos recursos destinados a atencdo primaria °.

Aléem disso, as caracteristicas avaliadas pelos instrumentos apresentam
diferencas, bem como falta de consenso no que diz respeito as informagdes
consideradas para determinar uma pessoa idosa como fragil. Vale salientar ainda,
que a fragilidade segundo a EFS é categorizada em leve, moderada e severa; ja no
IVCF-20, apenas em fragil *.

Neste contexto, ao analisar a associacdo da fragilidade com a hipertenséo

arterial, segundo a reviséo sistematica e meta-analise de Vetrano et al. 13 sete em
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cada dez pessoas idosas frageis sao portadores de hipertensdo, enquanto cerca de
um em cada sete idosos hipertensos apresentam fragilidade. Aprahamian et al. 4 e
Anker et al. > observaram, em seus estudos, uma maior prevaléncia de hipertenséo
entre os idosos em fragilizacdo e frageis em comparagdo com 0s idosos robustos. A
associacdo entre fragilidade e hipertensédo € incerta, até o momento, uma vez que
poucos estudos longitudinais avaliaram o impacto da hipertensao na fragilidade, bem
como se a fragilidade prediz a hipertensdo nessa faixa etaria . No entanto, o
estudo de Coelho-Junior et al. ¥’ com 200 pessoas idosas comunitarias da zona sul
de Sdo Paulo/SP evidenciou que a hipertensado, niveis pressoricos e uso de anti-
hipertensivos ndo foram transversalmente associados ao estado de fragilidade.

Sendo assim, € possivel salientar que conforme o estudo em questdo o
envelhecer encontra-se associado a doencas cronicas, em especial a hipertensao
arterial, devido a sua alta prevaléncia nessa faixa etéria, contribuindo para a
fragilizacdo dessa populacao.

Observou-se ainda que as variaveis estatisticamente associadas a fragilidade
em pessoas idosas hipertensas, pelos dois instrumentos foram: a idade avancada,
apresentar como comorbidade artrite reumatoide/artrose, acidente vascular
encefalico, possuir autopercepcdo de saude negativa, ter sofrido quedas e
internacdes nos ultimos 12 meses. Isoladamente pela EFS a fragilidade foi
associada a possuir menos de 4 anos de estudos, ndo apresentar pratica religiosa e
nao possuir renda propria. Ja pelo IVCF-20 apenas, apresentaram fragilidade
agueles com renda familiar mensal igual ou menor que um salario minimo.

Ao avaliar a variavel “idade avancada” dos participantes, um estudo com 480
pessoas idosas dos municipios de Ribeirdo Preto/SP e Jodo Pessoa/PB encontrou
maior risco de fragilidade em idosos hipertensos com o avancar da idade 18, tal qual,
pesquisa conduzida na Turquia com 1.126 pessoas idosas, onde os individuos com
idade acima de 85 anos apresentaram chance de fragilizacdo 5.635 vezes maior que
pessoas idosas com idade inferior 1°. Essa associacdo pode estar relacionada com a
diminuicdo da robustez do idoso, ja que a reserva fisiologica e energética do corpo

humano tende a declinar com o passar dos anos?°.

Outros fatores associados a fragilidade em pessoas idosas hipertensas
comunitarias, independentemente da escala utilizada, sdo a presenca da artrite

reumatoide/artrose e historico de acidente vascular encefalico. Situa¢do corroborada
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pelo estudo desenvolvido em Pombal-PB, Brasil com 307 idosos comunitarios em
gue a presenca das doencas osteoarticulares apresentaram associacao significativa
(p=<0,001)?. Em Pequim, na China, um estudo com 291 idosos hipertensos
apresentou como resultado maiores incidéncias de fragilidade em individuos com
sequela de doenca cerebrovascular?®. Vale ressaltar que as doencas
osteoarticulares e acidente vascular encefalico podem afetar a execucdo das
atividades de vida diarias da pessoa idosa hipertensa ou ndo, em virtude da
limitacdo da mobilidade, que consequentemente aumenta a tendéncia a fragilizacéo

com maior risco de quedas, internacdes e 6bito 2324,

A autopercepcdo de saude negativa também implica na fragilidade das
pessoas idosas hipertensas comunitarias. E também foi comum para avaliacdo
pelas duas escalas em estudo. Esse achado é ratificado por estudo com 449 idosas
comunitarias de Belo Horizonte, em que houve diferenca significativa entre idosas
frageis e as que relataram pior percepcdo de salde 2°. Sendo assim, as pessoas
idosas com autopercep¢ao negativa da saude, apresentam duas vezes mais risco
de mortalidade em cinco anos quando comparado com os idosos que autoavaliam
a saude forma positiva, o que implica em um alerta quanto ao fato de ser um
potencial marcador para a fragilidade dessa populagdo?®. A autopercepcéo negativa
de saude interfere na forma como a pessoa idosa lida com o processo de adoecer,

estando ligada diretamente a qualidade de vida e morbidade.

As quedas e internagfes nos ultimos 12 meses configuram como importantes
fatores para fragilidade, também associados a fragilidade por meio da ESF e do
IVCF-20. A revisdo e meta-analise de Vermeiren et al. 2 composta por 31 artigos
atesta tal achado ao demonstrar associacdo da fragilidade com hospitalizacbes e
quedas. No Peru, estudo com 311 idosos e familiares de veteranos da Marinha,
apresentou associagao da fragilidade com idade avancada, ser casado, internacgoes
e quedas no Ultimo ano ?8. Além disso, uma ou mais internagdes nos Ultimos 12
meses aumenta em 4,3 a prevaléncia da pessoa idosa de se tornar fragilt. As
quedas e internagcbes acarretam a pessoa idosa limitagbes na mobilidade e
funcionalidade, assim como mudancas em seu cotidiano, exposicdo a doencas e

ocorréncia de eventos adversos ocasionando fragilidade e desfechos desfavoraveis.

A EFS, isoladamente, demonstrou também associacdo entre aqueles com
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menos de 4 anos de estudos, ndo possuir renda propria e fragilidade, tal achado é
corroborado pelo estudo conduzido em uma Estratégia de saude da familia (ESF) de
uma cidade do norte de Minas Gerais com uma amostra total de 184 pessoas
idosas?®. Andlise secundaria de 1.108 individuos com 60 anos ou mais da terceira
onda do Mexican Health and Aging Study também evidenciou que o nimero de anos
de estudo esteve consistentemente associado a fragilidade, independentemente do
instrumento utilizado para mensura-la®®. Entretanto essa associacdo nao foi
identificada pela aplicagao do IVCF-20 no presente estudo. Ademais Costa, Santana
e Soares®!, no estudo com 376 pessoas idosas atendidas em um Centro de
Especialidades Médicas de Belo Horizonte, verificaram que a baixa escolaridade
esta significativamente relacionada a maior chance de ocorrer fragilidade. Nesse
sentido, baixa escolaridade e ndo possuir renda prépria podem dificultar o acesso a
saude e empregos melhores, comprometendo a qualidade de vida do idoso,
ocasionando um maior risco de vulnerabilidade e fragilizagao 2°.

A prética religiosa também apresentou associacdo estatisticamente
significativa com a fragilidade das pessoas idosas hipertensas comunitarias, em
consonancia com o estudo de Carneiro et al. %2 realizado no norte de Minas Gerais
com 511 pessoas idosas. A pratica religiosa atua como fator protetor para a
depressao, e consequentemente retarda ou evita a fragilidade, ja que proporciona a
pessoa idosa suporte ao sofrimento e esperanca de melhoria da situacao

vivenciadas3s.

Por meio do IVCF-20 foi identificada ainda a associacdo da fragilidade
agueles com renda familiar mensal igual ou menor que um salario minimo. De forma
semelhante, houve diferenga estatisticamente significativa entre os estratos de
fragilidade em relacdo a renda domiciliar per capita no estudo com 5.432
participantes, com 60 anos ou mais, da primeira onda do Estudo Longitudinal da
Sauide dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil) 34. A renda familiar mensal inferior a um
salario minimo determina uma renda per capita que dificulta o acesso a condi¢bes

basicas para a manutencéo da saude.

Logo os instrumentos comparados no presente estudo demonstraram que a
idade avancada, apresentar como comorbidade artrite reumatoide/artrose, acidente
vascular encefalico, autopercepcdo de saude negativa, quedas e internagdes nos
altimos 12 meses séo as variaveis em comum a escala de Edmonton e ao IVCF-20
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podendo assim ser de fato importantes preditoras da fragilidade em pessoas idosas
hipertensas. Ressalta-se que as escalas possuem importante similaridade, mas néo
sao unanimes em identificar quem s&o as pessoas idosas hipertensas que possuem

fragilidade.

O rastreamento da fragilidade entre pessoas idosas hipertensas delimitou um
maior nimero de idosos frageis por meio da EFS, apesar da similaridade com os
resultados obtidos pelo IVCF-20. No contexto da atencéo primaria a saude ambas
sdo de grande valia ao destacar os elementos que mais interferem no processo de
fragilidade das pessoas idosas, além de definir as pessoas idosas que necessitam
de uma assisténcia direcionada ao cuidado da sindrome da fragilidade. No entanto,
a EFS, em virtude da classificacdo em fragilidade leve, moderada e severa identifica
um maior numero de individuos frageis, o que demanda maior investimento em
recursos para a reabilitacdo funcional dessa pessoa idosa, além disso permite

intervir no fragil leve evitando ou retardando a progressao da fragilidade.

Em suma, sdo necessarios e indispensaveis os projetos de rastreamento e
gerenciamento dos fatores associados a fragilidade nos ambientes que atendam os
idosos, principalmente, aqueles portadores de hipertensdo arterial sistémica,
iniciando pela Atencdo priméaria a saude, que é porta de entrada da populacdo. A
avaliagdo deve ser multidisciplinar, com o intuito de sinalizar os marcadores
precocemente. Desse modo, orienta-se a utilizacdo da EFS e do IVCF-20, como
excelentes instrumentos de avaliacdo multidimensional, para identificacdo e
monitoramento da situacdo de salde dessa faixa etaria, bem como melhoria da

assisténcia prestada 3°.

Além disso, poucos estudos comparam 0s instrumentos utilizados na presente
pesquisa. Outro fator importante éque se trata de uma populacdo de uma localidade
especifica e restrita, o0 que ndo permite a generalizagdo dos dados para ambito
nacional. H4 que se refletir que por se tratar de um estudo de abordagem
transversal, em que a exposicao e o remate sao coletados em um recorte temporal
e, portanto, ndo permite estabelecer uma relacdo de causa e o efeito acerca dos

fatores associados a fragilidade.

Verificou-se ainda que h& uma maior prevaléncia de hipertensdo entre 0s

idosos em fragilizacdo e frageis em comparacdo com as pessoas idosas robustas.
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Os instrumentos analisadosno estudo ndo sdo unanimes em identificarquem séo os

idosos hipertensos que possuem fragilidade e quais séo as principais caracteristicas.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu perceber a caréncia de pesquisas que avaliam o
desfecho e associagbes da fragilidade em idosos hipertensos, bem como a
utilizagédo do instrumento IVCF-20, principalmente em contexto internacional, o que
implica a necessidade de novas averiguacgoes.

A prevaléncia de pessoas idosas hipertensas frageis a partir da aplicacéo da
EFS foi maior, apesar da similaridade e forte correlacdo com o IVCF-20. Percebe-se
ainda que os fatores associados também foram divergentes entre as escalas. As
variaveis gue estiveram estatisticamente associadas a fragilidade pelas duas
escalas foram a idade avancada, artrite reumatoide/artrose, acidente vascular
encefalico, autopercepcao de saude, quedas e interna¢ges nos ultimos 12 meses. Ja
as variaveis anos de estudo, pratica religiosa e renda propria foram associadas a
fragilidade somente pela EFS. Enquanto que a renda familiar mensal esteve
associada a fragilidade somente pelo IVCF-20.

Esses resultados demonstram a necessidade de um instrumento padrao-ouro
para aferir a fragilidade, bem como que os profissionais da Atencdo Primaria a
Saude identifiguem precocemente a fragilidade em idosos hipertensos aplicando as
escalas principalmente entre os grupos de provavel risco de fragilizacdo. Para tanto
poderdo utilizar como base os fatores associados identificados na presente
investigacdo. Essa investigacdo também pode colaborar para o desenvolvimento de
programas destinados a essa faixa etaria, visando minimizar os efeitos deletérios da

fragilidade para a autonomia e qualidade de vida das pessoas idosas.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a existéncia de associacdo entre hipertenséo e fragilidade em pessoas
idosas por meio instrumentos de avaliacdo geriatrica a luz da literatura. Métodos: Esta in-
vestigacdo delineou-se a partir de uma revisdo integrativa da literatura. As estratégias de
busca ocorreram em outubro e novembro de 2021. Foi realizado um recorte temporal dos
artigos publicados de 2016 a 2022. Para o levantamento bibliografico foram utilizados os
descritores: “idoso fragil”, “fragilidade”, “avaliacGo geridtrica”, “hipertensdo”, “idosos”,
“frail elderly” e “hypertension”. Os critérios de inclusdo foram: estudos com populagdo acima
de 60anos de idade e que descrevam a existéncia de associagédo entre hipertensao e fragilidade,
periddicos publicados em revistas nacionais e internacionais; escritos em lingua inglesa,
espanhola e portuguesa. Foi utilizado um formulario de elaboracéo propria como instrumen-to
de coleta de dados. Resultados: Foram selecionados 08 artigos, sendo 0 ano de 2018 com
37,5%. No The Journal of Hypertension foram publicados 37,5% artigos. A abordagem
transversal esteve presente em 87,5% das publicagdes. A associacdo da hipertensdo arterial com a
fragilidade em idosos foi demonstrada em 75% estudos. Concluséo: A fragilidade esta
associada a hipertensdo em idosos, visto que ha uma possivel influéncia da fragilidade na
morbimortalidade da pessoa idosa.

Palavras-chave: ldoso Fragil, Avaliacdo Geriatrica, Hipertenséo, 1dosos.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é conceituado como um processo linear, particular,
cumulativo e irremedidvel de declinio do organismo, que pode afetar a satde fisica, mentale
quase sempre as questdes familiar e social do individuo 1. Com a senectude da popula- ¢o,
ocorre também o aumento da prevaléncia de doencas cronicas, configurando como um dos
principais desafios & salde entre os idosos, a hipertensdo arterial sistémica con- figura como
principal agravo. O que representa grandes problemas para a sociedade e o sistema de sadde 2.

A populacgdo idosa, no ano de 2050, esta projetada para mais do que o dobro, alcan-

cando mais de 1,5 bilhdo de pessoas. Sendo que uma em cada seis pessoas tera 65 anosou
mais em todo o mundo 2.
Neste contexto, conforme Moraes et al.%, para fins de salde publica, o idoso pode ser
estratificado em: robusto, em risco de fragilizacdo e fragil. Os idosos robustos sdo descritos
como aqueles com boa homeostase, independéncia e autonomia. Os individuos em risco de
fragilizacdo s&o aqueles com limitagdo funcional, mas que apresentam autonomia e
preservacdao da independéncia. Por fim, os idosos tidos como frageis apresentam declinio
funcional constituido e dependéncia para atividades de vida diaria. Essas alteracfes estdo
intrinsicamente relacionadas ao fenémeno da fragilidade °.

A prevaléncia da fragilidade em idosos varia de 7% a 28%, sendo a maioria mulheres e
com o avancar da idade ®7. Ser idoso fragil esta associado a um risco aumentado de resolucdes
desfavoraveis, principalmente se associado a hipertensdo arterial, pois a exposi¢do a anti-
hipertensivos, em especial diuréticos, pode acarretar reducGes mais significativas em sua
pressdo arterial sistolica com consequente alteragdes posturais configurando um risco
aumentado de quedas e sequelas relacionadas, fator importante para fragilidade nessa faixa
etaria 2. Assim, foram desenvolvidas diversas ferramentas de rastreio simples e rapidas, que
procuram identificar os idosos frageis em diferentes contextos, apesar de ndo serem padrdo-
ouro para avaliar a fragilidade ®.

Dentre os instrumentos, vale salientar, a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS),
que consiste em uma avaliagdo clinica de facil manejo e aplicabilidade, até mesmo por
profissionais ndo geriatras ou gerontologos. Leva em consideracdo dez dominios e sua
pontuacdo maxima é dezessete (maior grau de fragilidade). Dois dominios (mobilidade e
estado cognitivo). Os outros dominios avaliados sdo humor, independéncia funcional, uso de
medicamentos, suporte social, nutricdo, autopercepcdo de saude, continéncia, carga dedoenca

e qualidade de vida®.

No Brasil, foi desenvolvido também o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
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(IVCF-20), com vinte questdes (quarenta pontos) distribuidas em 8 secdes, incluindo idade,
autopercepcdo da saude, atividades de vida diéria, cogni¢do, humor, mobilidade, comuni-
cacdo e comorbidades multiplas ou internacao recente. Quanto maior a pontuacdo do idosono
IVCF-20 pior/fragil sera sua condigdo clinico-funcional °.

Nessa perspectiva, o0 presente estudo justifica-se pela necessidade de uma reflexdo
acerca da provavel associacdo entre a fragilidade e a hipertensdo em pessoas idosas pelos
instrumentos de avaliacdo geriatrica, uma vez que idosos hipertensos tendem a apresentar
maior fragilidade do que aqueles sem comorbidades, entretanto essa associacdo ainda néo foi
descrita de forma suficiente na literatura. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
identificar a existéncia de associagéo entre hipertenséo e fragilidade em pessoas idosas pormeio
instrumentos de avaliacdo geriatrica a luz da literatura.

Vale ressaltar que o estudo poderé contribuir para que o publico académico e os profis-
sionais da salde possam encontrar nessa pesquisa uma sintese de estudos atuais e signifi-
cativos no meio cientifico determinantes para conhecer se ha associacdo e os fatores asso-

ciados a fragilidade em idosos hipertensos por meio de instrumento de avaliacdo geriatrica.

METODO

Esta investigacdo delineou-se a partir de uma reviséo integrativa da literatura cientifica
que tem por objetivo agrupar, avaliar e sintetizar o resultado de pesquisas sobre um deter-
minado assunto, de forma organizada e sistematica, sendo utilizada para uma compreensaomais
abrangente dos estudos a respeito do tema proposto, funcionando como ferramenta de sintese
de trabalhos publicados e consagrados cientificamente °,

As estratégias de busca eletronica foram conduzidas por um pesquisador, nos mesesde
outubro e novembro de 2021. Para o levantamento bibliografico foram utilizadas bases de
dados cientificas, buscaram-se, para o estudo, publicagbes cientificas brasileiras e es-
trangeiras, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que contém as seguintes bases indexadas:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCiELO (Scientific
Eletronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
Line), Pubmed (U.S. National Library of Medicine) e IBECS (indice Bibliografico Espafiol en
Ciencias de la Salud).

Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): idoso fragil”, “fragilidade”, “avaliacdo geriatrica”, “hipertensdo”, “idosos”, “frail el-

EZ T

derly”, “hypertension”. Procurando ampliar ao maximo o resultado da busca os Descritores foram
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combinados pelo operador booleano and. Para as buscas realizadas na BVS as com-binacdes
foram: “fragilidade” and “idosos” and “hipertensdo”; “idoso fragil” and “hipertensédo”; “avaliacao
geriatrica” and “hipertensdo” and “idoso fragil”. Para as buscas na Pubmed foram utilizados os
descritores combinados “frail elderly” and “hypertension”.

Foi realizado um recorte temporal dos artigos publicados de 2016 a 2021. Inicialmente,
baseou-se nos titulos e resumos para analise dos artigos. Utilizaram-se 0s seguintes critérios de
inclusdo: estudos que apresentaram como objeto de estudo a populagdo acima de 60 anos de
idade e que descrevam a existéncia de associacdo entre hipertensao e a fragilidade, periodicos
indexados publicados em revistas nacionais e internacionais; escritos em lingua inglesa,
espanhola e portuguesa. Foram excluidos os artigos que avaliam a hipertensdo e fragilidade
em criancas, adolescentes e adultos menores de 60 anos de idade e que tenham outra
comorbidade como foco principal. Foi utilizado um formulario de elabora¢do propria como
instrumento de coleta de dados.

A estratégia de busca eletronica utilizada resultou em 343 estudos. Desses, 307 foram
descartados, por apresentarem duplicidade de temas, bem como ndo condiziam com a
proposta do estudo em questdo. Dos 36 artigos selecionados para leitura completa, 28 foram
excluidos por serem artigos que nao atingiram o objetivo do estudo, apresentaram duplicidade
e/ou ndo se adequaram aos critérios de inclusdo. A selecdo final, contou com 08 artigos, que
foram lidos criteriosamente em sua integra e selecionados, por atenderem rigorosamente aos
critérios de inclusdo, e seus conteldos foram julgados suficientemente esclarecedores e
pertinentes para fazerem parte do presente estudo, conforme demons- trado pelo fluxograma
de Prisma (figura 1). A amostra do estudo foi representada em uma tabela contemplando as
seguintes variaveis: autor, ano, tipo de estudo, periédico, objetivo, local do estudo, amostra e
associacdo entre fragilidade e hipertensdo em idosos por meio de instrumentos de avaliacdo

geriatrica (tabela 1).



Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos pulicados no periodo de 2016 a 2021.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a analise dos dados descritos nos 08 artigos selecionados, foi elaborado um
instrumento para a coleta e apresentacdo dos dados, conforme demonstrado na tabela 1, aqual
apresenta as seguintes variaveis: autor, ano, tipo de estudo, periddico, objetivo, local do

estudo, amostra e associacdo entre fragilidade e hipertensdo em idosos por meio de

instrumentos de avaliacdo geriatrica.




Tabela 1. Caracteristicas e resultados dos estudos inseridos na revisdo integrativa
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Autor e ano do

. Tipo do estudo Periadico Objetive & local do estudo N Resultados Conclusao
Anker D el al. Transwersal The Journal of Clini-  Avaliar 8 associaglo entre 3157 Individuos Irigeis apresen- Em idosos frigeis, a pressio
[2019)11 zl Hypertension fragiidade e pressio arte-  idosos  baram PA dubstancialmente arterial pode estar ssocisda
rial em idodos, na cidade de altersds em comparagho com 3 piora da sadde & piores des-
Pequim - China. idosos ndo frigeis. Como a P& lechos. E fundamental realizar
alterada pode ser prejudicial o manejo correto dos niveis
enlre paciented idedos frdgeis, pressoricos gue sBo muite
o achados levantam questiies  complicados nessa populagio.
sobre o manejo adequado da
hipertensio.
Aprahamian | &f Transwersal The Journal of Clini-  Avaliar & prevaléneia de hi- 619 idosos A prevaléncia de hipertensio A hipertens3o apresentou um
al, (200E)12 zl Hypertension pertenddo & uso de drogas & iragilidace foi de 67 3% e odds ratio de 1,77 para a fra-
anti-hipertensivas em ido- 14,8%, respectivamente, na  gilidade |95% de confianga in-
4048 robustos, pré-frigeis e amostra total. A& hiperten-  tervalo, 1,21-2,60; P = 0,002).
Trigeis; & avaliar os fatores st Tol mais prevalents nod A hipertensio foi maid preva-
associados a0 estado de fra- prupos pré-frigeis (72,5%) ¢ lenbe em idosos frigeis & loi
gilidade (ou sefz, de robusta frigeis (B3%) do que nos con-  signilicativamente assotisda
& pré-lrigil, pré-irigil para Lroles (51,7%). HipertensBo, 3 fragilidade.
Iragilidadi) em idosos hiper- atividade fisica, nimera de
tenzos, em Jundiai — Brasil, medicamenlod prascritos &
desempenho cognitive foram
significativamente asiocisdod
a0 estado de fraglidade
Basile G @l @l Transversal com  Aging Clinical and  Medir a fragilidade status ém  56idoses  Uma correlagio estatistics O indice de fragilidade pode
[2016)13 anilise doce-  Experimental Re-  pacientes mais velhos com inversamente significativa foi  desempenhar um papel im-
mentzl search hipertencio & determinar o encontrada entre lragilidade  portante no contexte dinico,
relages pxistlentes entre o3 & idoso hipertenss - PA sistd-  apoiando & identilicagio de
walores de pressao arterial & lica {r = -0,319, p = 0,016], PA  individuos &m risco e penmi-
fragilidade, na Miliz. cistilicn oriostitica [ = 0,408, tinds uma malhas prestscio
p=0,002), ortestitica PA dizs-  de cuidsdos personalizados.
Lolica {r = 40,299, p = 0,025} &
ortostitica, Presio de pulso (F
=-0,287, p=0,026).
Coelho-linior HI Transwersal Experimental Ge- Investigar 4@ & hipertensio 200 adul-  Mio foram observadas di- A hipertensio @ a medicagio
of al. (202114 rontology arterial e terapia anti-hiper-  tosmais  lerencas significativas nos  anti-hipertensiva ndio foram
tensiva tem adociaglo com  welhos  parimetros hemodinimicos, associados transversalmente
o estado de fragilidade em disgndstice de hipartensio & a0 edtado de fragiiidade em
idodos residentes na comu- Lerapia anti-hiperbensiva entre  idosas da eomunidade pre-
niclade, em Campina- Brasil o4 estados de ragiidade, inde-  servados cognitivaments com
pendentemente da ferramen-  baixa prevalincia de comor-
La de avaliaglo de fragilidsde  bidades, independentemente
utilizada da ferramenta utilizada para
identificagdo da fragdidade
Kang M &t Transwersal Scientific Reports  Analisar a associaglo entre 4352 A prevaléncia de hipertensio  Considerando os deslechos
al, (2017115 lragiidade & prevaléneia, tra- idosos  foi maior em idodos Trégeis  cardiovasculares adversos as-
tamento & taxa de controle [67,8%) do que em pré-frageis  socisdos b fragifidade, maior
da hipefensdo em idosos, (B0,E%) ou robustos (49,2%)  sten¢lo dewve ser dada ao
na Corgia. [P =0,001). Entre os hiper- controbe da pressio arterial
Lensos, idosos Irbgeis tveram  do idoso fragil.
maior probabilidsde de seram
tratados do que idosod pré-lrd-

geis ou robustos (P < 0,001),
mas a proporglo de pacien-
Les eom pressio arterial oon-
trodada | < 150/90 mmHg) foi
menor en idosos frigeis (P
= 0,005).
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Autor & ano do

i Tipo do estudo Periodico Objetive = local do estudo M Resultados Conclusao
Ma L et al. Transwersal The lournal of Clini-  Explorar a prevaléncia e fato- 1111 Duzentos e dezoito idosos fo- A fragilidade estd associada
(2018)2 «cal Hypertension res associados 2 fragilidade idasos ram considerados frageis (taxa 2 pior fungdo fisica e maior
em idosos com hipertensaa de prevaléncia: 19,6%). Idosos  mortalidade em idasos hiper-
e se a fragilidade poderia frageis com hipertens3o apre- tensos residentes na comuni-
identificar os pacientes que sentaram pior desempenho  dade na China. Esses achados
estdo em risco de aumento fisico, pior funcdo psicologica enfatizam a2 importdncia e a
da mortalidade, em Pequim e sodial, bem como piores hd- necessidade de intervengdo e
— China bitos de vida, em comparacdo  prevencdo da fragilidade em
com idosos ndo frigeis com  idesos com hipertensio.
hipertensdo. A fragilidade foi
associada a uma maior morta-
lidade em 8 anos.
Ma L et al. Transversal Journal of Hyper- Explorar o quadro  epide- 1.240 A prevaléncia de fragilidade O presente estudo fornece a
(2020)16 tension mioldgico caracteristicas e idosos foi significativaments maior  primeira evidéncia sobre o es-
fatores relacionados & fra- em pacientes hipertensos do  tado de fragilidade em idosos
gilidade em chineses mais que em controles normais. A  chineses com hipertensdo
velhos adultos com hiperten- prevaléncia de fragilidade em
530, em Pequi— China idosos com hipertens3o foi de
13,8% na China.
‘etrano DL et al.  Revisdo sistemd-  BMI Open Revisar a associagdo entre 27 artigos  Vinte e trés estudos avaliaram A fragilidade & comum em pes-
(2018)17 tica e meta-a- hipertensdo e fragilidade a associagao transversal entre  soas com hipertens3o. Dadaa
nalise em estudos observacionais, fragilidade e hipertens3o: 13 possivel influéncia da fragilida-

na ldlia.

deles relataram uma prevalén-
cia significativaments maior de
fragilidade em participantes
hipertensos e 10 ndo encon-
traram associagio significati-
va. & prevalgncia agrupada de
hipertensSo em individuos fra-
geis foi de 72% (IC 95% 66% a
T9%) e a prevaléncia agrupada
de fragilidade em individuos
com hipertensdo foi de 14%
(IC 9585 12% a 17%).

de na relagdo risco-beneficio
do tratamento da hipertens3o
& sua alta prevaléncia, & impor-
tamte avaliar a presenca dessa
condigio em pessoas com hi-
pertensdo.

Fonte: dados da pesquisa.

Observou-se que o periodo com a maior quantidade de publicacdes foi o ano de 2018,
com 3(37,5%) artigos. Os anos de 2016/2017/2019/2020 e 2021 apresentaram cada um
1(12,5%) publicacdo. Assim, percebe-se que houve um aumento com consequente decrés-
cimo no ndmero de estudos nos Gltimos anos. O que pode representar uma menor preocu-
pacdo com o tema com o passar dos anos, apesar do idoso hipertenso e com fragilidade
acarretar aumento nos gastos com saude, bem como desfechos indesejaveis.

Com relacdo aos periddicos em que os estudos foram publicados, 3(37,5%) foram
no The Journal of Hypertension. As revistas Aging Clinical and Experimental Research,
Experimental Gerontology, Scientific Reports, Journal of Hypertension e BMJ Open ob-
tiveram cada uma 1(12,5%) estudo selecionado. Todos os artigos foram publicados em
revistas internacionais, evidenciando que a literatura nacional apresenta material insuficien-te
acerca do tema.

O método utilizado para delinear os estudos selecionados, em sua maioria, contou com a
abordagem transversal com 7(87,5%) das publicagdes. O estudo transversal correspondea uma
Unica medida em um determinado periodo de tempo, sem intervencdo do pesquisador.
Verificando as publicacBes de acordo com o pais de origem, pode-se perceberque foram

realizados 3(37,5%) estudos na China, seguida pela Italia e Brasil com 2(25%) artigos e a
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Coreia 1(12,5%) estudo.

No que diz respeito, a avaliacdo da fragilidade os instrumentos utilizados com maior
frequéncia foram o CGA-FI (Comprehensive Geriatric Assessment frailtyindex) e a Frailty
index com 2(25%) estudos cada. Nesse sentido, conforme Carneiro et al.® ndo ha como
mensurar a fragilidade com um instrumento especifico, ja que ndo ha um instrumento con-
siderado padréo-ouro.

A leitura dos resultados das pesquisas selecionadas nesta revisdo, demonstrou relagcdoda
hipertensdo arterial com a fragilidade em idosos, sendo um fator bastante relevante. Dos 8
estudos elencados, 6(75%) apontam que existe uma relacéo estatisticamente significante entre a
hipertensdo e um aumento da fragilidade no idoso, um estudo apresenta associagédo incerta e
outro ndo encontrou associacdo. A existéncia de associacdo entre hipertensdo e fragilidade em
idosos pode ser ratificada pelo estudo de Ma et al.? desenvolvido na Chinaem que a
prevaléncia de fragilidade em idosos hipertensos foi 19,6% superior aos estudos anteriores
desenvolvidos pelos autores. Kang et al. *® corroboram ao afirmar que em seu estudo a
prevaléncia de fragilidade em idosos hipertensos é 67,8% maior do que em idosos nao
hipertensos.

Entre os 1111 idosos residentes na China participante do estudo de Ma et al.?, 218
idosos foram classificados como frageis de acordo com os critérios da CGA-FI, destes a
fragilidade foi associada a uma maior mortalidade em 8 anos em pacientes com hiperten- sao,
HR = 3,40 (IC 95%: 2,77-4,17). Ajustando para idade e sexo ndao houve alteracdo dosachados,
HR = 2,61 (IC 95%: 2.11-3.23). No estudo ocorrido em Jundiai, no Brasil, com 619idosos a
prevaléncia de hipertenséo foi de 67,3% na amostra total e foi maior entre os frageis(n = 78) (P
<0,001) *2. A hipertens3o esta associada a um risco de 1,59 para surgimento de fragilidade *°.

Na Italia, 56 idosos hipertensos, acompanhados no Hospital Geriatrico de Ambulatorio
da Policlinica Universitaria Hospital de Messina, 80% dos participantes com pressao ar- terial
sistélica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg apresentaram um indice de fragilidade maior em
comparacdo com aqueles com PAS menor que 140 mmHg (0,34 £+ 0,15 vs. 0,43+ 0,11, p =
0,006) .

Ratificando os estudos descritos, uma meta-analise de 21.906 idosos em nove coortes
demonstrou que idosos com fragilidade e presséo arterial sistolica inferior a 140 mm Hg naofoi
associada a uma diferenca na mortalidade em comparacdo com a pressao arterial sis- tolica
maior que 140 mmHg. No entanto, em pessoas mais velhas sem fragilidade, presséoarterial
sistdlica inferior que 140 mmHg foi associado a um risco de morte 14% menor em

comparagao com uma pressao arterial sistolica superior a 140 mm Hg 8.
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Neste sentido, existe relacdo direta e linear do aumento da pressdo arterial com o
avancar da idade, em virtude do envelhecimento vascular. Observa-se que esse fator acar-reta
diversas alteracdes sistémicas culminando com a fragilizacdo do idoso quando nédo controlada
de forma adequada *°.

Um fator salientado por Oliveira et al. (2021)° que produz um alerta aos profissionaisde
salde, é a presenca de um consideravel percentual de idosos com niveis pressoricos alterados
que desconhecem essa situacao.

Anker et al. 11, no entanto, afirmam que idosos frageis com pressdo arterial elevada
apresentam taxas de mortalidade mais baixas em comparacdo com idosos frageis com pres-sdo
arterial baixa, j& que pressao arterial baixa pode ocasionar quedas e declinio cognitivocom
consequente aumento da mortalidade.

A revisdo sistematica e meta-analise desenvolvida na Italia corrobora ao demostrar
que em cada 10 publicacbes 7 apresentavam idosos frageis portadores de hipertensdo
arterial sisttmica, enquanto cerca de 1 em 7 idosos hipertensos apresentavam fragilidade.
Concluiram que a associacdo entre fragilidade e idoso com hipertensdo é inconclusiva, ja que
os estudos longitudinais elencados apresentavam resultados conflitantes, bem como os estudos
transversais ndo apresentaram uma associacdo com estatistica significativa '’. Ademais, os
estudos demonstraram ainda fatores associados a fragilidade em idosos portadores de
hipertensdo, sendo o tema abordado em 3(37,5%) das 8 publicacdes. O estudo de Ma et al.
conduzido na China que contou com um total de 6867 idosos, dos quais 5.844 com critério de
fragilidade pela CGA-FI. Os fatores associados a fragilidade foramsexo feminino; morar em
areas rurais; idade mais avancada; menor nivel de educacdo;bai-xos salarios; solteiro; mais de
uma comorbidade; atividade fisica reduzida; perda auditivae depressdo. A andlise logistica
mostra idade mais avancada (HR = 2,869, P <0,001),solteiro (HR = 1,386, P = 0,031),
Diabetes Mellitus (HR = 2,389, P <0,001), Osteoporose (HR = 4,839, P <0,001), perda
auditiva (HR = 3,664, P <0,001), atividade reduzida (HR =2,443, P <0,001), depressao (HR
= 5,305, P <0,001) e comprometimento cognitivo (HR =4,864, P <0,001) como fatores
independentes relacionados com a fragilidade em participantes idosos com idade mais avangada

e com hipertensdo.

Um nudmero alto de medicamentos prescritos e baixo desempenho cognitivo sdo fa-
tores associados a hipertensdo sendo significativamente associada a um maior status de
fragilidade 2. Vale lembrar que a polifarmacia, em especial, de anti-hipertensivos é um fator
importante, uma vez que os efeitos colaterais e as interacbes medicamentosas atuam

fragilizando as funcdes organicas com grande impacto na sadde do idoso *’.
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Pacientes hipertensos que fazem uso de 3 ou 4 tipos diferentes de anti-hipertensivos
aumenta o risco de queda, lesdes decorrentes e consequentemente fragilidade em
comparacdo com aqueles que usam 0 a 2 tipos de medicamentos. Esses dados reforcama
importancia de avaliar a fragilidade no tratamento da hipertenséo e, possivelmente, de
definir metas individuais de controle da pressdo arterial para pessoas com fragilidade 3.
Portanto, diante dos resultados encontrados, percebe-se que a associacdo entre fragilidade e
hipertensdo é uma condicdo muito comum entre a populagdo idosa, que nos ultimos anos é
mundialmente crescente, acarretando um desafio para a saude publica. Dessa forma, a
identificacdo antecipada dos idosos portadores de hipertensdo com tendéncia a fragilizacdo pode
corroborar para que a equipe de salde da ESF encontre formas de adotar medidas protetoras

para prevenir, adiar ou reaver a autonomia e independéncia desse grupo L.

Algumas limitagdes foram percebidas durante a realizacdo deste trabalho, como a in-
suficiéncia de estudos acerca do tema, bem como a dificuldade de identificacdo de artigos que
analisem a hipertensdo de forma independente de outras comorbidades relacionada apessoa
idosa. H& de forma majoritaria a metodologia transversal que apresenta um nivel deevidéncia
inferior para associar a fragilidade e a hipertensdo, bem como os fatores associados, resultando
em menor confiabilidade dos achados, o que limita a oportunidade de gerarhip6teses a respeito

de um nexo causal entre as condicdes de interesse .

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que a fragilidade esta associada a hipertensdo arterial
sistemica em idosos, Vvisto que a mesma esta diretamente associada as alteracOes fisiologicas que
ocorrem com o envelhecimento, bem como configura-se como um problema de satdepublica,
além de influenciar na morbimortalidade dessa populagdo. Os anti-hipertensivos por meio dos
efeitos colaterais e do efeito cumulativo de vérias drogas também agravam afragilidade no
idoso. Além disso, os estudos avaliados apresentam metodologia limitada ao associar as
referidas situagOes. Importante salientar que mais pesquisas devem ser desenvolvidas acerca do
tema com intuito de promover recomendacdes especificas e desenvolveruma maior preocupagao
com os idosos frageis e hipertensos, favorecendo o desenvolvimento de aces que previnam e/ou

promovam um melhor cuidado a essa popula¢do minimizandodesfechos desfavoraveis.
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APRESENTACAO

Com o0 aumento da expectativa de vida mundial, aumentam os desafios da
salide publica em adotar estratégias para atender as demandas especificas dos
idosos. Sendo assim, faz-se necessario que as equipes de profissionais da saude
entendam as transformacOes que a idade traz e saibam como atender as
particularidades dessa populacdo, bem como identifiguem os longevos em risco

de fragilizacéo ou ja frageis.

Neste contexto, este material tem por objetivo contribuir para a avaliacéo
geriatrica pelos profisisonais da area da salde com o intuito de oferecer
condicOes para que os idosos possam atingir idades avancadas mantendo a

independéncia, a autonomia e a qualidade de vida.
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ENVELHECIMENTO E FRAGILIDADE

O envelhecer rapido e recente da populacdo mundial, constitui-se como um processo
continuo, com transformacdes fisicas e mentais cumulativas e inevitaveis de declinio do
funcionamento do organismo, que podem afetar a salde e quase sempre o contexto familiar e o
meio social do individuo (RIBEIRO et al., 2022).

A inversdo da piramide etéria traz consigo inexoraveis consequéncias na organizacdo
das redes de atencdo a salde, ja que hd aumento na prevaléncia das doencas cronicas, bem como
das incapacidades funcionais. Além disso, verifica-se o surgimento de novas necessidades e a
utilizacdo com mais afinco dos servicos de saude. Contudo, ainda que as patologias sejam mais
frequentes nos idosos, nem sempre estdo acompanhadas de dependéncia funcional. Dessa
forma, o aumento da longevidade do individuo ndo é analoga a incapacidades e dependéncias,
sendo, de maior vulnerabilidade (MA et al., 2018).

Nesse sentido, o idoso pode ser classificado em: robusto, em risco de fragilizagéo e
fragil, conforme o nivel de autonomia e preservacdo da independéncia (OLIVEIRA et al.,
2021).

o envelhecer pode ocasionar limitacdes fisicas e cognitivas comprometendo a
dependéncia para as atividades de vida diarias do idoso, tornando-o um ser fragil propenso a
guedas, aumento no nimero de hospitalizacdes e consequente ébito (RIBEIRO et al., 2022). A
fragilidade representa um grande problema para o sistema de satde publico e particular (MA et
al., 2018). No estudo de Ribeiro et al. (2022) a prevaléncia de fragilidade correspondeu a
44,2%.

No ambito mundial, projeta-se, para o ano de 2050, que a populacdo idosa seja mais
doque o dobro das outras faixas etérias, alcancando cerca de 1,5 bilhdo de pessoas, uma em
cadaseis pessoas tera 65 anos ou mais, sendo que 0 aumento nos paises em desenvolvimento
sera abrupto e significativo se comparado aos paises desenvolvidos (UNITED NATIONS,
2015).

Assim, é fundamental cuidar desse idoso conforme suas necessidades. Nesse sentido, o
longevo pode ser classificado em: robusto, em risco de fragilizacéo e fragil, conforme o nivel
de autonomia e preservacdo da independéncia. Os idosos robustos sdo descritos como aqueles

com boa homeostase, independéncia e autonomia. Os individuos em risco de fragilizagdo sdo
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aqueles com limitacdo funcional, mas que apresentam autonomia e preservacdo da
independéncia. Por fim, os idosos tidos como frageis apresentam declinio funcional constituido
e dependéncia para atividades de vida didria. Essas alteracdes estdo intrinsicamente
relacionadas ao fendmeno da fragilidade (OLIVEIRA et al., 2021). Um idoso fragil € propenso
a quedas, aumento no numero de hospitalizagBes e consequente 6bito (RIBEIRO et al., 2022).
A fragilidade representa um grande problema para o sistema de salde publico e
particular (MA et al., 2018). No estudo de Ribeiro et al. (2022) a prevaléncia de fragilidade
correspondeu a 44,2%.

Moraes (2012) sugere o conceito de Fragilidade Multimensional, que corresponde a
diminuicdo da reserva homeostatica, bem como da capacidade do corpo se adaptar as
agressOes biopsicossociais e a se tornar vulneravel ao declinio funcional. Os desfechos
desfavoraveis podem ser reunidos em dois componentes: clinico-funcional e sécio-familiar
(Figura 1).

Fragilidade Multidimensional

Fragilidade Clinico-Funcional

Comorbidades

Dependéncia -
(incapacidadades)

Fragilidade sécio-Familiar

Figura 1. Fragilidade multidimensional

Fonte: Moraes, 2014.

O componente socio-familiar retoma a importancia de outros determinantes da saude,
como sexo, raga, nivel de escolaridade, estado civil, estrutura familiar, conjuge, apoio social,

acesso a servicos de salde. J& o componente clinico-funcional da fragilidade agrega os
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determinantes bioldgicos, fisicos, cognitivos e psiquicos responsaveis pelo declinio funcional

em idosos.

Neste contexto, diversas ferramentas, simples e rapidas, estdo disponiveis para o rastreio
do idoso fragil em diferentes contextos, apesar de nao haver um instrumento padrdo-ouro
(CARNEIRO et al., 2020).

A avaliacdo da fragilidade, por meio das escalas geriatricas existentes, segue
predominantemente a unidimensionalidade, ou seja, aborda apenas o ambito fisico do individuo
(FALLER et al., 2019). Uma avaliacao geriatrica eficiente e completa, a custos razoaveis ou a
custo zero, torna-se cada vez mais premente. Seus objetivos sdo o diagnostico precoce de
problemas de saude e a orientacdo de servigos de apoio onde e quando forem necessarios, com
o fim de manter as pessoas nos seus lares anamnese, o exame fisico e o diagndstico das
morbidades maltiplas ndo sdo suficientes para o levantamento extenso das diversas funcoes

necessarias a vida diaria do individuo idoso (BRASIL, 2006).
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INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20 (IVCF-20)

No Brasil, foi desenvolvido o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (I\VCF-

20) por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais, UFMG, com vinte questfes

(quarenta pontos) distribuidas em 8 se¢es, incluindo idade, autopercepgéo da salde, atividades

de vida diéria, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades mdultiplas ou

internacdo recente (OLIVEIRA et al., 2021). Cada secdo tem uma pontuacdo especifica, que,

no total, totalizam um valor maximo de 40 pontos, em que escore final de 0 a 6 pontos classifica

0 idoso como baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional; de 7 a 14 pontos, idoso com

moderado risco de vulnerabilidade clinico-funcional; e com 15 ou mais pontos, idoso com

alto risco de vulnerabilidade clinico-funcional, potencialmente fragil. O IVCF-20 ¢

considerado como positivamente correlacionado com a Avaliacdo Geriatrica Abrangente
(AGA), bem comoapresenta alto grau de confiabilidade (MORAES, 2016).

INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20

Responda as perguntas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes.
Marque a op¢do mais apropriada para a sua condic¢do de salde atual. Todas as
respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé. Nos idosos
incapazes de responder, utilizar as respostas do cuidador.

Pontuacéo

SAUDE

outras pessoas de sua
idade, vocé diria que

IDADE 1. Qual é asua idade? | ()60 a 74 anos’

() 75 a 84 anos?

() > 85 anos®
AUTO- 2. Em geral, | () Excelente, muito boa
PERCEPCAO DA comparando com | ouboa’

() Regular ou ruim?

valem 4 pontos cada.
Todavia, a pontuagao
maxima do item é de 4
pontos, mesmo que 0
idoso tenha
respondido sim para
todas as questdes 3,4 e
5.

sua saude é:
ATIVIDADES DE | AVD Instrumental 3. Por causa de sua saude ou
VIDA DIARIA Respostas positiva | condicdo fisica, vocé deixou

defazer compras?

() Sim* () N&o ou ndo faz
compras por outros motivos
quendo a salde

4. Por causa de sua saude ou
condicdo fisica, vocé deixou
de controlar seu dinheiro,
gastos ou pagar as contas de
sua casa?

()Sim* ()N&o ou n3o controla
o dinheiro por outros motivos
quendo a saude.
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5. Por causa de sua salde ou condicdo
fisica, vocé deixou de realizar
pequenos trabalhos domésticos,
como lavar louga, arrumar a casa
ou fazer limpeza leve?

( )Sim* ( )Ndo ou ndo faz mais
pequenos trabalhos domésticos por
outros motivos que ndo a salde.

Maximo
4 pts.

AVD Basica

6. Por causa de sua saude ou
condicdo fisica, vocé deixou de
tomar banho sozinho?

()Sim® ()N3o

COGNICAO

7. Algum familiar ou amigo falou
que vocé esta ficando esquecido?
()Sim! ()N4o

8. [Este esquecimento estd
piorando nos Ultimos meses?
()Sim* ()Né&o

9. Este  esquecimento  esta
impedindo a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano?

()Sim? ()N3o

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com
desanimo, tristeza ou
desesperanga?
()Sim? ()N3o

11. No ultimo més, vocé perdeu o
interesse em atividades
anteriormente prazerosas?

()Sim? ()N&o

MOBILIDADE

Alcance,
preensao e

pinga

12. Vocé é incapaz de elevar 0s
bracos acima do nivel do ombro?
()Sim! ()Néo

13. Vocé e incapaz de manusear
Ou segurar pequenosobjetos?
()Sim* ()Néo

Capacidade
aerébica
e/ou muscular

14. Vocé tem alguma das quatro
condicdes abaixo relacionadas?

* Perda de peso ndo intencional de
4,5 kg ou 5% do peso corporal no
ultimo ano ou 6 kg nos ultimos 6
meses ou 3 kg noultimo més ();

« Indice de Massa Corporal (IMC)
menor que 22 kg/m2 ().
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* Circunferéncia da
panturrilha < 31 cm ();

* Tempo gasto no teste de
velocidade da marcha (4m) >
5segundos ().

() Sim? ()N&o

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para
caminhar capaz de impedir a
realizacao de alguma
atividade do cotidiano?

() Sim? ()N&o

16. VVocé teve duas ou mais
quedas no ultimo ano?
() Sim? ()N&o

Continéncia
esfincteriana

17. Vocé perde urina ou
fezes, sem querer, em algum
momento?

() Sim? ()Nao

COMUNICACAO

Visao

18. Vocé tem problemas de
visdo capazes de impedir a
realizacdo de alguma
atividadedo cotidiano? E
permitido o usode 6culos ou
lentes de contato. () Sim? (
)Nao

Audicdo

19. Vocé tem problemas de
audicdo capazes de impedir a
realizacao de alguma
atividade do cotidiano? E
permitido o uso de aparelhos
de audicéo.

() Sim? ()N&o

COMORBIDADES
MULTIPLAS

Polipatologia

Polifarmécia

Internacdo recente (<6
meses)

20. Vocé tem alguma das trés
condicdes abaixo
relacionadas?

« Cinco ou mais doengas

cronicas ();
« Uso regular de cinco ou
mais medicamentos

diferentes, todo dia ();

* Internacdo recente, nos
ultimos 6 meses ().

()Sim* ()N&o

Maximo
4 pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ESCALA DE FRAGILIDADE DE EDMONTON ( EFS)

A Edmonton Frail Scale (EFS), desenvolvida pelo grupo Canadian Initiative on Frailty
and Aging, em Edmonton, Alberta, Canada. Foi adaptada culturalmente para a lingua
portuguesa. E uma avaliacio clinica de facil manejo e aplicabilidade, até mesmo por
profissionais ndo geriatras ou gerontologos. Leva em consideracdo dez dominios e sua
pontuacdo maxima é dezessete (maior grau de fragilidade). Dois dominios (mobilidade e estado
cognitivo). Os outros dominios avaliados sd@o humor, independéncia funcional, uso de
medicamentos, suporte social, nutri¢do, autopercepcdo de salde, continéncia, carga de doenca
e qualidade de vida (RAMIREZ; SANABRIA; OCHOA, 2017).

A pontuacdo da EFS varia de 0 a 17, sendo que de 0 a 4 ndo apresenta fragilidade;
valores 5 e 6 representam vulnerabilidade; 7 e 8, fragilidade leve; 9 e 10, fragilidade moderada;
e valores de 11 a 17, fragilidade severa. E considerada uma escala abrangente, especialmente
por considerar aspectos de cognicao, humor e suporte social (ROLFSON, 2006).

InstrucOes: Para cada item, por favor, marque apenas uma op¢do na coluna A,B ou C. Itens
marcados na coluna A valem zero. Conte um ponto para cada item maracado na coluna B. Conte
dois pontos para cada item marcado na coluna C. Se ndo houver duvidads com realcdo a
cognicdo dos paceintes, peca para ele, inicialemnte, completar o Teste do Desenho do Reldgio.
Caso o paciente ndo passe no “teste do desenho do relogio”, solicite ao cuidador para responder
ao restante das perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE.

Dominio de item 0 pontos | 1 ponto 2 pontos
fragilidade
A. Cognicao Teste do Desenhodeum |A ( )(B ( ) |C ( )
relogio (TDR): “Por | Aprovado | Reprovado | Reprovado
favor, imagine que este com erros | com erros
circule € um reldgio. Eu minimos | significante

gostaria que VOCé
colocasse 0s nimeros nas
posicOes corrretas e que
depois incluisse 0S
ponteiros de forma a
indicar a hora “onze e
dez”. (Veja o Método de
Pontuacdo TDR)
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Dobre na linha pontilhada para esconder elementos de distracéo, antes de pedir ao paciente
paracomecar

A. Aprovado. Todos 0s ponteiros e nimeros estdo presentes nas devidas posicdes. Ndo
ha adicBes ou duplicidades.

B. Reprovado com erros minimos. Todos os ponteiros e nimeros estdo presentes. Os
ponteiros estdo corretamente posicionados. No entanto, os ponteiros tém o mesmo
cumprimento e/ou pequenos erros de espacamento. Um “erro de espagamento” existe
se apos sobrepor a transparéncia alvo reproduzida como um circulo de 10 cm de
didmetro com duas linhas perpendiculares cruzando o ponto central do circulo,
criandoquatro quadrantes. Um circulo menor de 5cm também é desenhado no interior
do primeiro circulo, com ponto central em comum) e fazer a rotacdo para a melhor
pontuacéo, ocorre qualquer um dos itens abaixo:

a. Algum ndmero esta posionado no meio do circulo.
b. Ha mais ou menos de trés nimemeros em qualquer um dos quatro quadrantes.

C. Reprovado com erros significantes (sugere deficit cognitivo).
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Posicionamento dos ponteiros do reldgio de hora e minuto est, significativamente, fora
de curso.

Uso inapropriado dos ponteiros do reldgio, de forma que o paciente tenta escrever as
horas'semelhanca de um relégio digital ou circula os numeros ao invés de usar
ponteiros.

Os nameros estdo agrupados em apenas um lado do relégio (ex. qualquer quadrante
contém menos de dois nimeros) ou 0s nimeros estdo em ordem contréria.

Ocorrem outras distor¢bes quanto a sequéncia ou mesmo uma possivel distor¢cdo da

integridade da face do relogio (disposi¢do dos nimeros e ponteiros).

B. Estado Geral de |a) Nos ultimos 12| A B C
Saude meses, quantas vezes | ()0 ()1-2 ()>2

vocé foi internado(a)?

b) De modo geral, | () Excelente | () Razoavel
como voceé descreveria | () Muito boa
sua saude? (escolha () Boa

uma alternativa)

C.Independéncia Em quantas das| A B C
Funcional seguintes  atividades | () 0-1 ()24 ()5-8
voceé precisa de ajuda?
e Preparar
refeicéo

e Transporte

e Cuidar da casa

e Administrar 0
dinheiro

e Fazer comprar

e Usar o telefone

e Lavararoupa

e Tomar

remédios
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D.Suporte Social Quando vocé precisa | A B C
de ajuda, vocé pode | () Sempre () Algumas | () Nunca
contar com a ajuda de vezes
alguéem disposto e
capaz de atender as
suas necessidades?

E.Uso de a) Vocé usa, cincoou | A B

Medicamentos mais remédios () Néo () Sim
prescritos, de modo
regular?

b) Algumas vezes vocé | A B
esquece de tomar os () Nao () Sim
seus remédios

prescritos?

F. Nutricéo Vocé tem perdido peso | A B
recentemente, de forma | () Né&o () Sim
que suas roupas estdo
mais folgadas?

G. Humor Vocé se sente tristeou | A B
deprimido(a) com () Nao () Sim
frequéncia?

H. Continéncia Vocé tem problema de | A B
perder o controle da | () Né&o () Sim

urina sem querer?

I.Desempenho

Funcional

Favor observar: pontue este item do teste com >20segundos se:
1.0 individuo se mostrar relutante ou incapaz de completar o teste.
2.Para realizacdo do teste o paciente necessita usar cinto de
seguranca, andador (ou bengala) ou precisa do auxilio de outra

pessoa.

Teste “GET UP AND
GO”
CRONOMETRADO:
“Eu gostaria que vocé
sentasse nesta cadeira
com suas costas e
bragcos apoiados.

A()
0 -10seg

B()
11-20seg

C()
>20 Seg
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Quando disser “va”,
levante-se e caminhe
em passo normal até a
marca no chao
(aproximadamente 3
metros), retorne até a
cadeira e sente-se”.
Anote o tempo total.
(Se omitir este item,
marque a coluna C).
TEMPO

TOTAL:  segundos

Escore:

0-5: Néo fagil

6-7: Vulneravel

8-9: Fragilidade leve

10-11: Fragilidade moderada
12-17: Fragilidade severa

Referéncias

RAMIREZ, J.U.R; SANABRIA, M.O.C, OCHOA, M.E. Aplicacion de la Escala de

fragilidad de Edmonton en poblacion colombiana. Comparacion con los criterios de Fried.

Rev Esp Geriatr Gerontol, v.52, n.6, p:322-325, 2017.

ROLFSON, D.B. et al. Validity and reliability of the Edmonton Frail Scale. Age and
Ageing, v. 35, n. 5, p. 526-529, 2006.




89

MINIEXAME DO ESTADO MENTAL (TESTE DE FOLSTEIN)

E o instrumento de avaliagdo cognitiva mais utilizado no mundo, sendo validado em
diversos paises (ALMEIDA, 1998). Foi criado por Folstein et al. (1975), para avaliacdo
cognitiva de pacientes com transtornos psiquiatricos. Apresenta 0s seguintes dominios
cognitivos: orientagdo temporal e espacial, memdria, atencio e calculo, praxia e linguagem. E
um teste influenciado pela escolaridade. Com o intuito de minimizar esse problema, diferentes
pontos de corte foram propostos por diversos autores (BERTOLUCCI, 1994; LOURENCO;
PEREZ: SANCHEZ, 2011). Na versdo validada por Lourenco et al. (2006), os pontos de corte
s80:18/49, para analfabetos e 23/24 para individuos com mais de 1 ano de escolaridade.

Dominio Avaliacao Pontuaca
0
Orientagéo Identificar: Ano; Estacdo do ano; Dia da semana, més; | 10 pontos

Dia do més; Andar; Local; Bairro; Cidade; Estado

Registro Memorizar: “Copo, mala, caro” 3 pontos
Atencéo e 1. Subtrair 7 de 100 e sucessivamente, por 5 x 5 pontos
Calculos 2. Soletrar “mundo” de tras para frente
Memoria de Repetir: “copo, mala, carro” 3 pontos
Evocacéao
Linguagem 1. Nomear “lapis e relogio 2 pontos
2. Repetir: “nem aqui, nem ali, nem 1a” 1 ponto
3. Seguir comando em 3 etapas: ““ pegue este papel 3 pontos
com a mao direita, dobre ao meio e ponha no
chao”
4. Seguir comnado escrito: “feche 0s olhos” 1 ponto
5. Escrever sentenca com sujeito, verbo e predicado 1 ponto
6. Copiar 0 desenho 1 ponto
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ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA (ESCALA DE YESAVAGE)

Este instrumento foi desenvolvido para avaliagdo da depresséo em idosos por Yesavage
et al (1983), com 30 itens. Uma versao curta de 15 itens foi elaborada, em 1986, por Sheike &
Yesavage. Dentre as vantagens do uso dessa escala incluem: ser composta por perguntas de
facil entendimento, poucas op¢des de resposta, pode ser autoaplicada ou aplicada por um
entrevistador de qualquer area da salde devidamente treinado (LOURENCO; PEREZ:
SANCHEZ, 2011). A principal limitacdo é ser de dificil entendimento para os idosos com
significativo declinio cognitivo. O ponto de corte é 5/6 (PARADELA, 2005).

Satisfeito(a) com a vida? [Néao]

Interrompeu muitas de suas atividades? [Sim]

Acha sua vida vazia? [Sim]

Aborrece-se com frequéncia? [Sim]

Sente-se de bem com a vida na maior parte do tempo? [N&o]

Teme que algo ruim lhe aconteca? [Sim]

Sente-se alegre a maior parte do tempo? [Nao]

Sente-se desamparado (a) com frequéncia? [Sim]

©f o N o g & L M

Prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? [Sim]

10. Acha que tem mais problemas de memoria que outras pessoas? [Sim]

11. Acha que é maravilhoso estar vivo (a) agora? [Nao]

12. Vale a pena viver como vive agora? [Nao]

13. Sente-se cheio(a) de energia? [Nao]

14. Acha que sua situagao tem solugad? [N&o]

15. Acha que tem muita gente em situagdo melhor? [Sim]

[0] Quando a resposta for diferente do exemplo entre parénteses
[1] Quando a rsposta for igual ao exemplo entre parénteses

Total: 5 =» suspeicéo de depresséo




92

Referéncias

LOURENCO, R. A.; PEREZ, M.; SANCHEZ, M. A. S. Apéndice: Escalas de Avaliagdo
Geriatrica. In: FREITAS, E. V. et al. (Orgs.). Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3. Ed.
Riode Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011. P. 1707-1720.

PARADELA, E. M. P. et al. Validacéo da escala de depressao geriatrica em ambulatério geral.
Rev. Saude Publica, v. 39, n. 6, p. 918-923, 2005.

YESAVAGE, J. A. et al. Development and validation of a geriatric depression screening

scale:a preliminary report. J Psichiatri Res., v. 17, p. 37-49, 1983.



93

TESTE DE EQUILIBRIO E MARCHA (ESCALA DE TINETI)

O teste Performance-oriented mobility assessment of gait and balance (POMA), foi
elaborado em 1986, por Tinetti, Williams e Mayewsky, objetivando reconhecer fatores de risco
associados a quedas em idosos (TINETI,1986). Gomes (2003) realizou uma adaptacdo
transcultural, e apds estudar sua aplicabilidade recomentou sua utilizacdo em idosos
comunitarios. A Adaptacdo foi dividida em duas partes, que avaliam o equilibrio e a marcha
(BRASIL, 2007).

EQUILIBRIO

1. Sentado
[0] Escorrega
[1] Equilbrado

2. Levantando
[0] Incapaz
[1] Usa os bracos
[2] Sem os bragos

3. Tentando Levantar
[0] Incapaz
[1] 1 ou + tentativas

[2] Unica tentativa

4. Assim que levanta
[0] Desequilibrio
[1] Com suporte
[2] Sem suporte

5. Em pé
[0] Desequilibrado
[1] Com suporte/ base de sustentagdo >9cm

[2] Sem suporte/base de sustentacdo pequena
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6. Teste de 3 tempos (esterno)
[0] Comeca a cair
[1] Agarra ou balanga (bragos)
[2] Equilibrio

7. Olhos fechados
[0] Desequilibrio
[1] Equilibrio

8. Girando 360°
[0] Passos descontinuos
[0] Desequilibrio
[1] Passos continuos
[2] Equilibrio

9. Olhos fechados
[0] Desequilibrio
[1] Equilibrio

10. Sentado
[0] Inseguro/cai da cadeira
[1] Usa os bracos
[2] Seguro

Pontos de equilibrio [16]

MARCHA

1. Inicio
[0] Hesita/Tentativas
[1] N&o hesita

2. Compriemento/ Altura
+ Pédireito
[0] Néo passa da posigéo
[1] Passa da posicao
[0] Néo encosta no chao
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[1] Encosta no chéo

+ Péesquerdo
[0] Néo passa da posi¢édo
[1] Passa da posicao
[0] N&o encosta no chéo

[1] Encosta no chéo

+ Simetria do passo
[0] Comprimento diferente
[1] Compriemtno igual

+ Continuidade do passo
[0] Sim
[1] Néo

3. Direcéo
[0] Marcado desvio
[1] Desvio levegqmoderado/com apoio

[2] Sem apoio

4. Tronco
[0] Oscila/ com apoio
[1] Flexdo de joelhos ou costas/abertura de bracos

[2] Sem oscilagéo/ flexdo ou abertura

5. No andar
[0] Tornozelos separados

[0] Tornozelos quase se tocam

Pontos de marcha [12]

Pontuacao geral (marcha + equilibrio) 28 pts
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TRIAGEM RAPIDA - PRISMA 7

A triagem répida ou Prisma-7, foi desenvolvida no Canad4 como parte do Modelo
PRISMA de assisténcia a saude do idoso, propde-se ao rastreamento do risco de perda funcional
dos idosos. O Prisma -7 ¢ composto de sete itens, com respostas do tipo “sim” e “ndo”. Os
beneficios do seu uso sdo: facilidade e rapidez na aplicagdo e respostas; maior objetividade;
risco maior de imparcialidade do entrevistador; menor possibilidade de erros e maior facilidade
ao analisar os resultados. As perguntas sdo baseadas na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), desenvolvida pela OMS com o intuito de analisar
“autonomia”, “declinio funcional”, “mobilidade”, “dependéncia”, “atividades de vida
cotidiana” e “suporte social”, consiste na aplica¢do de sete perguntas — quando ha trés ou mais

respostas positivas, o idoso é considerado fragil (SAENGER, 2015).

2 Sexo masculino?

4 Vocé precisa de ajuda no seu dia a dia?

6 Em caso de necessidade, vocé conta com ajuda de alguém proximo a vocé?

Usuarios com baixo risco (<4, Prisma-7) sdo encaminhados para fazer a avaliagdo funcional
breve. Essa avaliacdo contempla os principais riscos em geriatria — perda sensorial, humor,
cognicdo, uso de medicacdo, mobilidade/ funcionalidade, riscos sociais. Todas as
informacdes e esclarecimentos serdo registrados no prontuario e mantidos até o final do

percurso assistencial.
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TRIAGEM FUNCIONAL DO IDOSO - ESCALA SUMARIO

(ESCALA DE LACHYS)

A Triagem Funcional do ldoso ou escala de Lachs, € um instruemnto de

rastreamento funcional e multidimensional, criado por Lachs et al. (1990). Objetiva o

rastreamento de situacfes que podem acarretar a perda da capacidade funcional. Esta escala

é utilizada para identificar os principais problemas do idoso devido as alteragdes funcionais

capazes de intervirno desempenho das suas atividades basicas de vida diarias (LOURENCO

et al.,, 2005). A escala de Lachs é composta por 11 itens - perguntas, afericdes

antropomeétricas e testes de desempenho - que avaliam as areas comprometidas na pessoa

idosa: visdo, audi¢do, membros superiores e inferiores, continéncia urinaria, nutri¢éo,

cognicdo e afeto, atividades de vida diaria, ambiente domiciliar e suporte social. A

aplicacdo desse instrumento possibilita, de forma rapida e sistematizada, a identificacdo dos

dominios funcionais que deverdo ser posteriormente avaliados para se estabeler diagnéstico
e planejamento de intervencdes (LOURENCO.; PEREZ; SANCHEZ, 2011).

Area de teste

Procedimento

Resultado normal

1.Viséo Testar a visdo com cartdo de jaeger | Ndo 1é melhor que
enquanto o(a) paceinte usa lentes | 20/40.
corretoras (se aplicavel).

2.Audicao Sussurrar a pergunta “qual é o seu | N&o responde.

nome?”’em cada ouvido, com a face do
examinador fora da visdo direta do
paciente.

3.Incontinéncia urinaria

Perguntar:”No ultimo ano, o(a) senhor
(a) perdeu urina e molhou roupas
intimas sem querer?”. “Isso aconteceu
em, pelo menos, 6 dias separados?”.

Sim a 22 pergunta.

4.AVD/AIVD

Perguntar: “ O(a) senhor(a) pode
levantar-se da cama sem ajuda? Pode
vestir-se sozinho(a)? Pode preparar
suas refeicdes? Pode fazer compras
sozinho(a)?”.

Ndo a  qualquer
pergunta.
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5.Braco Pedir: “Toque a nuca com ambas as | Ndo consegue um ou
maos”’; “pegue a colher”. outro.

6.Perna Observar o(a) paceitne ap6s pedir: | Ndo anda. Levanta ou
“Levante-se da cadeira, ande 3 metros, | faz o percurso em t >
retorne e sente-se” 12s.

7.Nutricdo Peso:__kg Alt: IMC: kg/m? IMC<22kg/m?

8.Estado Mental

Memorize as palavreas: carro, vaso,
bola> Pedir para repetir depois de 1
min.

N&o repetir uma das
palavras.

familiares, amigos ou vizinhos com
gquem possa contar em caso d edoenga
ou emergéncia?”

9.Depresséo Perguntar: “O senhor(a) sente-se | Sim
muitas vezes triste ou deprimido(a)?”.
10.Ambiente no | Pergunta: “ O(a) senhor(a) tem | Sim a  qualquer
domicilio dificuldades em subir/descer escadas | pergunta.
em seu domicilio? Tem banheira ou
tapete solto? Ha algum lugar na sua
casa com pouca luminagéo?
11.Apoio social Perguntar:  “O(a)  senhor  tem | Ninguém

Referéncias

LACHS, M. S. et al. A simple procedure for general screening for functional disability in
elderly patients. Annals of Internal Medicine, v. 111, p. 699-706, 1990.

LOURENCO, R. et al. Assisténcia ambulatorial geriatrica: hierarquizacdo da demanda. Rev.
Saude Publica. S&o Paulo, v. 39, n. 2, p. 311-318, 2005.

LOURENCO, R. A.; PEREZ, M.; SANCHEZ, M. A. S. Apéndice: Escalas de Avaliacdo
Geriatrica. In: FREITAS, E. V. et al. (Orgs.). Tratado de Geriatria e Gerontologia. 3. Ed.
Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan, 2011. p. 1707-1720.




100

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA (AGA)

A Avaliacdo Geriatrica Abrangente (AGA) é a principal escala de avaliacdo de
fragilidade do idoso baseado em evidéncias (CHEN; MAO; LENG, 2014; CLEGG; ROGERS;
YOUNG, 2014). A AGA consegue identificar as condi¢fes que comprometem a saude do idoso
fragil e criar um plano de cuidados. No entanto, € um processo de avaliagdo considerado
complexo e trabalhoso, dificultando a utilizacdo em larga escala em idosos comunitéarios
(ROLFSON, 2006).

Nome: Idade: Sexo:Fem[] Mascl[ ]
Escolaridade: Situacao conjugal COcupacao Renda
Analfabeto [ ] Casado ou unio consensual [ ] Aposentado com outra ecupagso [ ] Aposentadoria [ ]
1-danos[ ] Desquitadol separado judic/ [ ] Aposentado sem outra ooupacdo [ ] PensSo [ ]
E8anos[ ] Divorciado [ ] Trabalhos domésticos [ ] Mesada dos filhos [ ]
=Banos [ ] Witwa [ ] Trabalho fora do domidlio [ ] Aluguel [ ]
Sobeiro [ ] Trabalho [ ]
Separado [ ] Outras
Local de Residéncia Religido Atividades sociais
residéncia Sozinho [ ] Catslica [ ] sm[]
Casa térrea [ ] Filhos [ ] Evangsélica [ ] MSo [ ]
Casa duplex [ ] Outros familiares [ ] Espirita [ ] Quais?
Apartamento [ ] Empregada doméstica [ ] Budista [ ]
nrl] Cuidadores [ ] Outra [ ]
Outres [ ] outros [ ]

INVENTARIO DE DOENCAS PREVIAS E MEDICAMENTOS REFERENCIAIS

Doencals) Medicamento(s) Como usa? Tempo de uso
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Continéncia fecal [ ]
Incontinéndia fecal [ ]

. - Saona normal [ ]
Vis3o normal [ ] Audicao rormal [ ] Temp: o
. . e Distirbio da sona [ ]
Daficit: visual [ ] Deficit auditive [ ] Continénda urinaria [ ] P
Usa comatores | | Uksa corretores [ ] Incontinénda urinaria [ ] (Quat
Temipo:
Doengas cardiovasculares: Sm[]  MEo[] Uso de drieses:
Doengas osteoartoulares: Sim[]  Mao[] Uso de proteses:
Situaca inal:
Aan et Data da ultima vadna para:

Influenza [ ] .

Influenza: Quedas nos dltimos 12 meses?

i Tétan: Sm[] WMao[]
Tétano [ ] o Quantas?
SUMOCOC: nias?
Hepatite B[ ]
Febre amarsla [ ]
Nao faz atividade fisica [ ]
Uso seguro de akeool [ ] ]

Puolifarmacia Fumante [ ] Uso nocive do dkcoal [ ] Caminhadas [ ]
sm[]  Mao[] Mao fumante [ ] Dependéndia do Slcodl [ | Musculacao [ ]

Ex-fumantz[ ] N bebe ] Hidroginastica [ ]

an
Parow ha quanto tempo? s s T Outras
& quanto tempa?
parou, e g o — (uantas vezes/samana?

DIMENSAO FUNCIONAL
Dimensao avaliada Escores do paciente Interpretacao
ESTADO FUNCIONAL
Equilibrio & mobilidade Risco baiwo de quedas [ ]
Risco aumentado de quedas [ ]
1. Normal[ ]
2. Anormalidade keve [ ]
"Teste do levantar & andar” - GUG * idade média [ ]
4. Anormalidade moderada [ ]
5. Anormalidade grave [ ]
Atvidades bisicas de vida didria (ABVDS) Independente [ ]
tvidades basicas de vida diaria
Dependente | ]

Escala de Barthel para avaliacio funcional

< 20 — Dependénda total [ ]

20 a 35 — Dependénda grave [ ]

40 a 55 — Dependénda moderada [ ]
60 a 95 — Dependéndia leve [ ]

100 - Indepandentz | ]

Dimensdo avaliada

Ezcores do paciente

Interpretacao
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Atividades instrumentzis de vida diaria
(AIVDs)

Independen= [ ]
Dependente [ ]

(Questionario de Pleffer para atividades < & pontos — Normal [ ]
fundonais = b pontos — Comprometida [ ]
- Marmal [ ]
COGNICAD Défict [ ]
. Pontuagao normal para escmlaridade | ]
M da estad | (MEEM
e o mental| ]I Pontuacao zlierada para escolaridade [
Fluénda verbal Pontuagas normal para escolaridade [ ]
(Categoria semintica) Pontuagao diminuida para escolaridade | ]
Teste do desenho do reldgio Pontuacao normal [ ]
Comprometido [ ]
HUMOR Narmal [ ]
Alrerado [ ]

Escala de depress3o geriatrica de Yesavage
{versao 15 itens)

= 5 pantos — Normal [ ]
=z 7 pontos — Depressao [ |
11 pontos - Depressao moderada a grave [ |

ESTADO NUTRICIONAL

Auséndia de risco nutriconal [ ]

Presenca de risco nutricional | ]

Miniavaliacao nutricional de Guigaz
(MaN)

< 17 pontos — Desrutrido [ ]
17 a 23,5 pontos — Risco de desnutricao [ ]
2 24 pontos — Nutrido [ ]

SUPORTE SOCIAL

Adequada [ ]
MZo adeguada [ ]

Apagar da familia e dos amigos

< 3 pontos — Acentuada disfuncio [
4 — & pontos — Moderada disfuncgo [ ]
= & pontos — Leve disfungdo [ ]

Formal [ ]
Cuidador Informal (familiar) [ ]
Informal (amigos/outros) [ ]
OUTRAS AVALIACOES

OBSERVACOES:
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[] Independente [ ] Baixo risco de quedas [ ] Sem risco nutricional

[] Dependents [ 1 Altorisco de quedas [] Risco nutricional

[] Idoso frgil [] Déficit cognitivo [] Suporte social adequado
[] Idoso ndo fragil [ ] Sem déficit cognitivo [ ] Suporte sodial inadequada
Data: ! ! Avaliador:

(Assinatura e carimba)

Fonte: https://sbgg.org.br/wp-content/uploads/2014/10/AGA-SBGG-livre.pdf
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CARTAO DE JAEGUER (ESCALA VISUAL)

O cartdo de Jaeguer ou escala visual é colocada a uma distancia de 35 cm da pessoa
idosa que se possuir 6culos deve manté-los durante o exame. A avaliacdo deve ser testada em
cada olho em separado e apds em conjunto. Os olhos devem ser vendados com as maos em
forma de concha. Esse instrumento objetiva identificar possivel disfungdo visual. As pessoas
que lerem até o nivel 20/40 serdo consideradas sem alteracdo visual. Encaminhar para avaliagdo

no oftalmologista, em caso de alteracdo na avaliagdo (COSTA; SANTOS, 2018;
OLVEIRA;VERAS;CORDEIRO, 2018).
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MINIAVALIACAO NUTRICINAL — MAN

A Mini-Avaliacdo Nutricional (MAN) é uma ferramenta considerada de priemira

escolha para avaliagdo nutricional de idosos, ja que estd associda a prognésticos (BAUER et

al., 2005). E um método simples e rapido para a avaliagdo do risco de desnutricéo e desnutricio

em idosos, capaz de identificar aqueles que poderiam se beneficiar de uma intervengéo
nutricional precoce (LEANDRO-MERHI; DE AQUINO, 2011; BAUER et al., 2008) . A MAN

apresenta 18 itens, agrupados em quatro categorias: medi¢cdes antropométricas, avaliacdo

global, avaliacdo dietética e autopercepcdo sobre problemas nutricionais e estado de saude

(BAUER et al., 2008).

Avaliacéo

Antropométrica

Avaliacao Global

Avaliacao Dietética

l.indice de Massa
corporal - IMC (kg/m2)
[0] IMC <19 [1]19

eimc <21

[2] 21e imc <23

1.Institucionalizagcdo/Asilamento

[0]Sim
[1]Né&o

lingestdo de  grandes
refeicbes (almoco/jantar)
[0] Uma refeicao

[1] Duas refeicdes

[2} 3 refeicdes

2.Perimetro  braquial -
PB(cm)

[0,0] PB <21

[0,5] 21 E PB<22

[1,0] PB>22

2.Utilizacdo de mais que 3 drogas

prescritas por dia
[0] sim
[1] Nao

2.Consumo de alimetos
especificos

-A0 menos uma porcao de
leite ou derivados por dia
[sim] [N&o]

- 2 ou mais porcoes de ovos
por semna

[sim] [Né&o]

[0,0] = se 0 ou 1 resposta
positiva

[0,5] = se 2 respostas

posiitvas
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[10] = se 3

positivas

respostas

3.Perimetro da panturilha-

3. Estresse psicolégico ou doenga

3. Consumo de 2 ou mais

PP (cm) aguda nos ultimos 3 mese porcoes de frutas e
[0] PP<31 [0] Sim hortalicas por dia.

[1] PP>31 [1] Nao [0] N&o [1] Sim

4.Perda de peso durente os | 4. Mobilidade 4. Declinio d aingestdo de

ultimos trés meses

[0] Perda de peso >3kg
[1] Nao sabe informar

[2] Perda entre 1 e 3kg
[3] Sem perda de peso

[0] Restricdo a cama ou cadeira
[1] Ergue-se, mas ndo anda

[2] Capaz de andar

aliemntos nos ultimos 3
meses devido a perda de
apetite, problemas
dificuldades

em mastigar ou engolir.

digestivos,

[0] Grave perda de apetite
[1] Moderada perda de
apetite

[2] Sem perda de apetite

5.Probelamas neuropsicolégico
[0] Deméncai ou depressdo severa
[1] Deméncia média/mediana

[2] Sem problemas psicol6gicos

5. Ingestdo d eliquidos —

agua, suco, café, chas,
leite, vinho, cerveja (xicara
0u copo) por dia.

[0,0] Menos que 3
[0,5Entre3e5

[0,0] Mais que 5

6.Ulceras de pele ou de presso
[0] Sim
[1]N&o

6. Forma de alimentacéo
[0] Necessita de assisténcia
[1] Alimenta-se  sem
assisténcia com alguma
dificuldade

[2] Alimenta-se  sem

nenhum problema

Pontuacao:
Desnutricao

[24] Estado Nutricional adequado [17 e 23,5] Risco de desnutricdo [17]
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5 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou que a fragilidade esta associada a hipertensao arterial
sistémica em idosos, visto que a mesma esta diretamente associada as alterac@es fisiologicas
que ocorrem com o envelhecimento, bem como configura-se como um problema de saude
publica, além de influenciar na morbimortalidade dessa populacao.

Verificou-se que a fragilidade avaliada pela EFS foi de 88(31,3%), enquanto o alto risco
de wvulnerabilidade clinico-funcional pelo IVCF-20 foi de 62(22,1%) possuem grande
correlacdo entre si, assim como uma média conformidade, a qual esteve associada
estatisticamente a idade avancada, artrite reumatoide/artrose, acidente vascular encefalico,
autopercepcao de saude, quedas e internages nos Ultimos 12 meses, anos de estudo, pratica
religiosa, renda prdpria e renda familiar mensal. Vale ressaltar a escassez de estudos que
abordem de forma restrita a fragilidade em idosos hipertensos, o que inviabilizou uma
comparacgao robusta com a literatura existente.

Observou-se ainda caréncia de pesquisas que avaliem o desfecho e associacdes da
fragilidade em idosos hipertensos, bem como a utilizagdo do instrumento 1VCF-20,
principalmente em contexto internacional, o que implica a necessidade de novas averiguacdes.
Além disso, poucos estudos comparam os instrumentos utilizados na presente pesquisa. Outro
fator importante é que se trata de uma populacdo de uma localidade especificae restrita, 0 que
ndo permite a generalizacdo dos dados para ambito nacional. H& que se refletir que por se
tratar de um estudo de abordagem transversal, em que a exposi¢do e o remate sdo coletados
em um recorte temporal, em curto periodo de tempo, sendo assim ndo se pode estabelecer
uma relacdo temporal, sequer a causa e o efeito. HA de forma majoritaria a metodologia
transversal que apresenta um nivel de evidéncia inferior para associar a fragilidade e a
hipertensdo, bem como os fatores associados, resultando em menor confiabilidade dos
achados, o que limita a oportunidade de gerar hip6teses a respeito de um nexo causal entre as
condigdes de interesse.

Importante salientar que mais pesquisas devem ser desenvolvidas acerca do tema com
intuito de promover recomendacdes especificas e desenvolver uma maior preocupagdo com 0s
idosos frageéis e hipertensos, favorecendo o desenvolvimento de acbes e programas que
previnam e/ou promovam um melhor cuidado a essa populagcdo minimizando desfechos

desfavoraveis.
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APENDICES
APENDICE A — QUESTIONARIO
Nome:
Rua: N® Telefone:
Bairro: Setor: Entrevistador:

0 IDOSO SE ENCONTRA NO DOMICILIO?
( )-0. SIM. Seguir o questionario.
( )-1.NAO. Por qual motive? ( )1.Mudou-se { )2.Faleceu. Quando-méseano? |
Motivo:

{ )3.Recusa a participar. ( )4. Trés visitas sem sucesso.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO I T
Idade: ___ anos _____ I___|
Data de nascimento: / / T I O
Género: () 0-Masculino () 1-Feminino I__|
Cordapele: ( ) 0-Parda ( )1-Preta [ )2 -Branca { )3-Amarela I___|

Estado conjugal
{ J0-Solteiro { )1-Casado ({ )2-Unidoestavel ( )4 -Divorciado/separado { )5 -Vilvo

Tem pratica religiosa? () 0 - Sim { )1-Nio

Arranjo familiar:
( )0-Morasozinho { )1-Morasomente comocdnjuge ()2 -Mora com outros familiares

{ )3 -Mora com ndo familiares

Passui renda propra? ( )0-5im (}1-Nao

Renda pessoal proveniente de: { ) 1 - Trabalho préprio { )2-Aposentadona ( )4 -Penséo
(18- Aluguel ()16 - Cutros

Nimero de pessoas residentes no domicilio, incluindo o idoso:

Presta cuidados a alguém?( J0-3im { )1-Nao

5e sim, a quem presta cuidados?{ )0—Conjuge ( )1-HFlho(a) ( )2 - Quiro familiar
( }3-Outro { )9—Néo se aplica

Qual a renda familiar mensal? (soma da renda de todos que vivem na residéncia).

Valores em reais: Y N T B

Cuantos anos ofa) Sr.(Sra.) estudou?

Sabeler? ( )0-Sim  ()1-Nao
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Mas duas Gltimas semanas, o (a) Sr. (Sra) procurou algum lugar, servigo ou profissional de sadde para atendimento

relacionado & propna saude? { )1 Sim ()2 Nao - passe para H5#

Cual foi o motivo principal pelo qual o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento relacionado & sadde nas duas dltimas
semanas? | )1 Acidente/les&o () 2. Problema odontolégico () 3. Reabilitacéio ( 14 Doenca

{ )5 Vacinagdo [ ) 6. Qutros atendimentos: { )%-Néo se aplica

Quantas vezes o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento de sadde por este mesmo motivo nas duas dlfimas semanas?

()98- N&o se aplica

LI

Onde o (&) Sr. (Sra) procurou o primeiro atendimento de salide por este mesmo motivo nas duas Oltimas semanas?
[ )1.PSF { )2 Postooucentrodesadde () 3. Consultdrio médico particular () 4. Farméacia

[ ) 5. Consultdrio odontolégico  { ) 6. Pronto socorro/ Hospital () 7. Laboratério/Exames complementares

[ ) 8. Consultdrio de outro profissional de salde (fisioterapia, psicélogo) (19 Atendimento domiciliar

[ ) 10. Outro: { )99 -Nao se aplica

L

Messa primeira vez que procurou atendimento de saldde, nas duas (ltimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
( }1.5im { )2 Néo ()9-MNéo se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) néo foi atendido na primeira vez que procurou atendimento de salde nas duas dltimas
semanas? { ) 1. N&oconseguiuvagaousenha ( ) 2. Néo tinha médico atendendo
[ ) 3. N&o tinha dentista atendendo () 4 N&o tinha servigo ou profissional especializado

[ 5. O servigo ou equipamento ndo estava funcionando ([ ) 6. Ndo podia pagar () 7. Esperou muito e desistiu

[ ) 8. Cutro motivo: ( )9—Nao se aplica

Nas duas Glfimas semanas, o (a) Sr. (Sra) volfou a procurar atendimento de satide por este mesmo motivo?
( )1.Sim ( )2.Néo ()9 -Néo se aplica

Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o dltimo atendimento de saude por este mesmo motivo nas duas ultimas semanas?
)1.PSF ()2 Postooucentrodesaide ( )3. Consultério médico particular

) 4. Consultério odontologico () 5. Pronto socorrof Hospital ( ) 6. Farméacia

) 8. Laboratério ou clinica para exames complementares { ) 9. Atendimento domiciliar

(

(

() 7. Consultério de outro profissional de saude (fisioterapia, psicélogo)

(

() 10. Qutro: ()99 - Néo se aplica

Nessa Ultima vez que procurou atendimento de salde, nas duas ultimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
() 1.Sim ( )2 Nao { ) 9-Néo se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) ndo foi atendido nessa Ultima vez que procurou atendimento de salde nas duas
Ulfimas semanas? ( ) 1. N&o conseguiu vagaou senha () 2. N&o tinha médico atendendo

() 3. Nao tinha dentista atendendo ( ) 4. N&o tinha servico ou profissional especializado

() 5. O servigo ou equipamento néo estava funcionando ( ) 6. Ndo podia pagar ( ) 7. Esperou muito e desistiu

() 8. Outro motivo: () 9-Nao se aplica

Qual foi o principal atendimento de saude que o (a) Sr. (Sra) recebeu? () 1. Consulta médica

() 2. Consulta odontologica ( ) 3. Agente comunitario de saude ( ) 4. Consulta de outro profissional de satude
() 5. Atendimento na farmécia ( ) 6. Exames complementares () 7. Internacéo hospitalar

() 8. Qutro: () 9—Néo se aplica
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O servico de salde atendido era? ( ) 1. Pablico/SUS ( )2 Convénio ( )3.Parficular ( )9-N&o se aplica

O (a) Sr. (Sra) considera que o atendimento de satide recebido foi:
( )1 Mutobom ( )2.Bom ( )3.Regular ( )4. Ruim ( )5 Muitoruim ( )9-Naose aplica

Neste atendimento de saude, foi receitado algum medicamento? ( )1.Sim ( )2 N& ( )9-Néo se aplica

Neste atendimento de salde, o (a) Sr. (Sra) recebeu gratuitamente os medicamentos receitados?
() 1. Todos os medicamentos () 2. Parte dos medicamentos () 3. Nenhum dos medicamentos

() 9—Néo se aplica

Dos medicamentos receitados que néo recebeu gratuitamente, o (a) Sr. (Sra.) comprou? ( )9 - N&o se aplica

() 1. Todos os medicamentos. ( ) 2. Parte dos medicamentos. () 3. Nenhum dos medicamentos.

Qual o principal motivo de néo ter comprado todos os medicamentos receitados?
) 1. Néo tinha dinheiro

) 2. Néo encontrou o medicamento na farméacia

(

(

() 3. Néo tinha farméacia préxima

() 4. Ganhou a medicacéo de alguém

() 5. Tinha os medicamentos em casa

() 6. Na@o achou que todos os medicamentos eram necessarios

() 7. Comegou a sentir-se melhor

() 8. Outro motivo: ( )9 -Néo se aplica.

bttt Nas duas dltimas semanas, por que mofivo o (a) Sr. (Sra) néo procurou servigo de salde?
() 1. Na@o houve necessidade

) 2. Nao tinha dinheiro

) 3. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso

) 4. Dificuldade de fransporte

) 5. Horario incompativel

) 6. O atendimento & muito demorado

) 7. Néo possui especialista para as necessidades

) 8. N&o tinha quem o acompanhasse

(
(
(
(
(
(
(
(

) 9. Outro motivo:
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Quantas vezes nos dltimos 12 meses ofa) Sr.(Sra.) procurou algum servico de saide?

Se procurou, onde ocorreram esses atendimentos nos dltimos 12 meses?
Pronto atendimento / Hospitais do SUS? { )0-Sm { J1-Nao [ )8-Né&oseaplica
Pronto atendimento / Hospitais Particulares? ( J0-Sm  ( )1-Nao ( )8-N&o se aplica

Centro de especialidades / Policlinicas? { )0-Sim { J1-Néo {)8-Né&oseaplica
Farmécia? ( )0-5im { }J1-Néo { )8-MNaose aplica
Consultono particular? ( )0-5im { }J1-Nao { )8-Mao se aplica
Unidade Basica de Sadde? { )0-Sm ( }1-Nado ({ )8-Naose aplica
Centro de Referéncia do ldoso? ( )0-5im { }J1-Néo { )B8-MNéose aplica
Outros: { )0-5im ()1-Ndo ()8-N&o seaplica
Se sim, especificar;

O(a) Sr.(Sra.) tem plano de salde particular? | ) 0-Sim { 11-Nio

Se sim, quem paga pelo plano de saide? { )0-Proprioidoso  ( )1-Filhos { )2-Cdnjuge
{ )3 -Outros familiares ()4 - Nao familiares { )9-Néo se aplica

Dos tipos de servigos de saude, qual o principal utilizado pelo(a) Sr.(Sra)?
( )0-Pdblico (SUS)  ()1-Paricular  ( )2 - Convénio (planos)

O(a) Sr.(Sra) tem alguma dificuldade para ter acesso e usar o seu principal servigo de salde quando

necessério? ( )0-Sim ( )1-Néo

Se sim, quais os principais mofivos?

Falta de recurso financeira? (J0-8m ( )1-Nao { )8&-Néoseaplica

Falta de transporte? { J0-5m ( J1-MNdo ( )8-N&oseaplica
Né&o tem companhia? { J0-Sm ( )1-N& ( )8-N&oseaplica
0s servigos 50 ruins? { J0-Sim ( }1-Ndo { )&-N&oseaplica
Nao consegue se locomover? { J0-Sm ( )}1-Nao { )&-Néoseaplica
Barreiras arquitetdnicas? { J0-5m { }1-Ndo ( )8-MNéoseaplica
Distancia? ( J0-Sim { )1-Ndo ( )8-Naoseaplica
Outros: ()0-5m { )1-Ndo ( )8-N&oseaplica

Se sim, especificar;
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O(a) Sr.(Sra.) fez alguma consulta médica nos dltimos 12 meses?

[ )0-5m

() 1-Néo

5e néo, por qué?
()0 - Néo precisou

() 3- Outros (especificar)

| ) 1-Precisou, mas ndo procurou | ) 2 - procurou, mas néo conseguiu vaga

{ )9 Néo se aplica

{ J2-Regular { )3 -Ruim { )4 -Muito ruim

Se consultou, como o{a) Sr (Sra ) considerou este atendimento? { ) 0 - Muito bom

( )1-Bom

()9 Néo se aplica

Na sua Ultima consulta, receitaram medicamentos | remédios?
( )0-Sim ( )1-MNdo { )9 Naose aplica

O (a) Sr.(Sra.) conseguiu os medicamentos / remédios receitados?

( J0-Sim ( })1-Nao { }2-Alguns Sim e outros Néo

{ 9. Néo se aplica

Se néo obteve os remedios, por que ndo obteve?

0 medicamento néc estava disponivel? { J0-&m ( J1-Nio { )8-Néoseaplica I___|
Né&o tinha quem fosse busca-los? ( J0-8im { )1-N& { )8-N&oseaplica I___l
Nao finha recursos para o transporte? ( J0-8m ( )1-Ndo ( )8-Nioseaplica I___|
Disténcia muito longa? ( )0=Sm | )1-Ndo ( )8-Nioseaplica I___l
Atendimento muito demarado? ()0-Sim ( )1-Néo ( )8-Néoseaplica I___|
Falta de tempo para busca-los? ( J0-Sm ( )1-Nao ( )&-N&oseaplica I___l
Nio achou necessario? { )0-Sim | )1-Ndo ( )&-Nao seaplica I___|
Outros. Especifique ___|
Teve de pagar por esses remédios?(  )0-3im  ( )1-Néo | )9-Niose aplica |

Cuanto tempo gasta habitualmente para chegar & Unidade de Salde Piblica?

minutos

AVALIAGAO DAS CONDIGOES DE SAUDE

Como ofa)} Sr.(Sra.) classificana seu estado de saide?

{ )0 - Muito bom

( }1-Bom ( )2-Regular { )3-Rum ( )4-Mutoruim ( )9%-N3o sabe

O(a) Sr.(5ra.) tem Cuidador(a)? ( )0 - 5im

{ )1-Néo

IDENTIFICAGAQ DO CUIDADOR PRINCIPAL

sexos ( )0-Masculino () 1-Feminino |
Idade: anos [
Tem parentesco com o idoso? ()0 - Sim [ 11-Néo L
Sesim, qual?({ )0-Filho ()1-Cénuge ( )2-Nefo

(13- Outros. Especifique: L
Tem formacio especifica para cuidados com idosos? i )0-Sim ( )1-Néo I__I
Exerce o cuidado com o idoso como atividade remunerada? () 0 - Sim { )1-Néo o
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O(a) Sr.(Sra.) sofreu alguma QUEDA nos dltimos 12 meses?

()0-Sim () 1-N&o (pular seguintesaotema) ( ) 9 - N&o sabe/Néo lembra I
Se sim, quantas Quedas ofa) Sr.(Sra.) sofreu nos Gltimos12 meses? () 8 - Néo se aplica
( )0-Uma ( )1-Duasaquatro ( )2-Cincooumais ( )9 -N&osabe/Néolembra I

Quais as causas das quedas? ( )8 - Néo se aplica

() O-tropecéolescorregdo ( )1- perda da consciéncia () 2- sem motivo aparente

Necessitou de ajuda para levantar-se? ( )0-Sim ( )1-N& ( )8-Naose aplica

Para andar, o{a) Sr.(Sra.): (
() 1-Usa dispositivos de auxilio (bengalas, muletas, cadeira de rodas) (

) 0 - Anda sozinho
) 2 - E acamado

O(a) Sr(Sra.) tem medo de cair? ( ) 0. Sim () 1-Nao

Dos problemas de salde a seguir, qual (is) deles algum Médico disse que ofa) Sr.(Sra.) tem?

Presséio alta - Hipertenséio? { )0-5im { J1-Nao ( )9-N&o sabe/N&o lembra |
Diabetes? { 10-Sim { )1-Ndio () 9-Néo sabe/Néo lembra 1
Problema cardiaco? { 10-Sim { )1-Ndio () 9-Néo sabe/MNzo lembra 1
Tumor maligno - céncer? { 10-Sim [ )1-Ndo  ()9-Néosabe/Néo lembra |
Artrite / Reumatismo [ Artrose? ()0 - Sim { )1-Ndio () 9-N&osabeMéo lembra I
Osteoporose? { )0-Sim { )1-Néo () 9- N&osabeMéo lembra 1
Emboalia / Derrame pulmonar? { 10-Sim { )1-Nado  { )9-Nao sabe/MN&o lembra 1
AVG/Derrame? ( J0-5im { J1-Nao  { })9-N&o sabeNao lembra L
Enfisema, Bronquite Crnica, Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)?

{ )0-Sim ( )1-Ndo { )9-Néaosabe/Méolembra I___|
Asma, Bronquite Asmatica ou Bronquite alérgica?

{ )0-Sim { )1-Ndo ( )9-Naolembra ___|
Qutros. Especifique I___|

Atualmente quais os Medicamentos / Remédios ofa) Sr.(Sra.) toma — Listar
todos
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Fragilidade em idosos: estudo longitudinal.
Instituicdo promotora: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros — FIPMoc.

Orientador Responsavel: Prof. Jair Almeida Carneiro.

Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, é importante que vocé leia e
compreenda a seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaragéo
descreve 0 objetivo, metodologia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e
precaucbes do estudo, bem como o seu direito de sair do estudo a qualquer momento.
Nenhuma garantia ou promessa podeser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo: Avaliar a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em idosos.

2- Metodologia/procedimentos: Analise quantitativa, de carater descritivo, atraves de
entrevista, aplicada a idosos.

3- Justificativa: O envelhecimento populacional traz grandes desafios para as sociedades
contemporaneas, pois populagdes envelhecidas requerem maior e mais prolongado uso dos
servicos de saude. Conhecer as condicdes de vida e saude dos idosos é fundamental para que
estratégias possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populagdo, visando um
envelhecimentosaudavel e com um menor nivel de incapacidade.

4- Beneficios: Acredita-se que o0s resultados deste trabalho possam contribuir para a
elaboracdode politicas publicas locais especificas.

5- Desconfortos e riscos: pode ser entendido como desconforto a necessidade de responder
aoguestionario proposto.

6- Danos: N&o € prevista a ocorréncia de danos fisicos ou morais para individuos estudados.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Ndo é prevista metodologia
alternativa, o individuo estudado que se sentir desconfortavel com aplicagcdo do questionario
poderé solicitar seu desligamento da pesquisa.

8- Confidencialidade das informacg6es: Todos os individuos estudados terdo direito de
teremsuas identificagcOes devidamente preservadas.

9- Compensacgao/indenizagdo: N&o séo previstas .

10- Outras informag0es pertinentes: N&o se aplicam.

11- Consentimento:

Li e entendi as informacdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as
minhas duvidas foram respondidas a contento. Este formulario esta sendo assinado
voluntariamente por mim, indicando meu consentimento para participar nesta pesquisa, até
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que eu decida o contrario. Receberei uma cdpia assinada deste consentimento.

Nome do participante Assinatura do participante Data
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Jair Almeida Carneiro Assinatura do coordenador da Data

Endereco do Pesquisador: Av. Cula Mangabeira, 562 - Santo Expedito, Montes Claros -
MG,39401-001. Telefone: (38) 3229-8502



ANEXO

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES f%‘%"ﬂ‘!"“m
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FRAGILIDADE EM IDOS0S: ESTUDO LONGITUDINAL
Pesquisador: Jair Almeida Carneiro

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 56520216.4.0000.5109

Instituigio Proponente: Faculdades Integradas Pitadgoras de Montes Claros
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 1.629.395

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo clinico observacional, longitudinal ser realizado no municipio de Mantes Claros, norte de
Minas Gerais. Os autores destacam que o conhecimento das condigdes de salde dos idosos € de
fundamental para que estratégias, visando um envelhecimento saudavel & com um menor nivel de
incapacidade, possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populacdo na regifo sudeste do Brasil,
Diante disso,objetiva avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados a fragilidade em
idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetive primario:Avaliar de forma longitudinal a prevaléncia e os fatores associados a
fragilidade em idosos no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais.

Como objetivos secundarios:

Descrever o perfil epidemioldgico e farmacoterapéutico de idosos ndo institucionalizados, em Montes Claros,
norte de Minas Gerais.

Identificar os fatores associados a ocormréncia de fragilidade em idosos por meio da aplicacdo da Escala de
Fragilidade de Edmonton.

Conhecer a condigdo clinico-funcional de idosos por meio do indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(NVCF-20).

Enderego: Aw. Prof Aida Mainartina, 80

Bairro:  ibituruna CEP: 30.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (38)3212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail com

Pagina 01 de 03
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES  GRGran o'
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Coninuagdo 4o Parecer 1.629.395

Avaliagiao dos Riscos e Beneficios:
Os autores apresentam o termo de autorizagdo da instituigio que disponibilizara os dados.

Existe mengdo acs riscos e beneficios, o gue & feito de forma satisfatoria.

Comentarios e Congideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de estudo relevante e de interesse para a sadde de idosos. A metodologia & apresentada de forma
adequada, e os resultados tém o potencial de ampliar a assisténcia acs idosos da regido.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagic obrigatdria:
Presentes e adequados. Sem consideragdes especificas.

Recomendagdes:
Congiderando o parecer desse comité, somos favoraveis & aprovagio do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagso
Informagdes Basicas| PE_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO _723679.pdf 21:16:18
FProjeto Detalhado /| Fragilidade.docx 28/05/2016 |Jair Almeida Cameiro| Aceito
Brochura 21:14:49
Investigador
TCLE [ Termos de Consentimento.pdf 24/05/2016 |Jair Almeida Cameiro| Aceito
Assentimento / 18:51:33
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 241052016 |Jair Almeida Carneiro| Aceito

158:50:53

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da COMEP:

Mao

Enderego: Av. Prof Aida Mainartina, 30

Bairro: ibituruna CEP: 30.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Tebefone: (38)3214-7100 Fax: (33j2212-1002 E-mail: derctheafrancaifgmail .com

Pagna D de 03
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES oy e
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Coninuagdo 4o Parecer 1.629.395

MOMNTES CLAROS, 08 de Julho de 2016

Assinado por:
Jose Geraldo de Freitas Drumond

(Coordenador)
Enderego: Av. Prof. Aida Mainartina, 30
Bairra: ibituruna CEP: 320.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (33)3212-1002 E-mail: derotheafranca@gmail com
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