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RESUMO

O envelhecimento ¢ um processo continuo que gera mudangas complexas, graduais e
inevitaveis, através de alteragdes da idade cronologica, variagdao na fungao fisica e cognitiva.
Alinhado ao aumento da expectativa de vida, ¢ crescente a prevaléncia de prejuizos funcionais
e Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). Este estudo teve por objetivo comparar o grau de concordancia ¢ de correlagdao dos
instrumentos Edmonton Frail Scale (EFS) e Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
(IVCF-20) em em pessoas idosas com hipertensdo arterial sistémica residentes na comunidade
no municipio de Montes Claros, norte de Minas Gerais, Brasil. Trata-se de estudo transversal,
aninhado a uma coorte de base populacional e domiciliar. A amostra foi definida de forma
aleatoria, por conglomerados em duas etapas. A coleta de dados da linha de base, primeiro
momento, ocorreu no domicilio do idoso entre maio e julho de 2013. O segundo momento,
primeira onda do estudo, foi entre os meses de novembro de 2016 ¢ fevereiro de 2017. Este
estudo ¢ um recorte da pesquisa maior e incluiu somente as pessoas idosas com HAS. Foram
avaliadas caracteristicas demograficas, sociais, econdmicas e clinicas, além da fragilidade,
que foi verificada através da EFS e com o IVCF-20. A estatistica Kappa foi utilizada a fim de
verificar a concordancia entre os instrumentos EFS e IVCF-20, considerando a dicotomizagao
da fragilidade da pessoa idosa comunitaria (fragil e nao fragil). A correlagdo entre os
instrumentos foi avaliada por meio do coeficiente de Pearson, considerando os escores totais
de cada um dos instrumentos EFS e IVCF-20. Foram determinados a sensibilidade,
especificidade, valores preditivos. Participaram do estudo 281 pessoas idosas com
hipertensdo, a prevaléncia de fragilidade foi 31,3% pela EFS e 22,1% pelo IVCF-20. A
estatistica Kappa foi 0,604 e coeficiente de correlagdo de Pearson foi de 0,621 (p<0,001). A
acuracia foi de 84,34% (boa acuracia). Verificou-se que os instrumentos EFS e IVCF-20
demonstraram concordancia moderada, forte correlacio positiva e boa acuricia,
demonstrando semelhanga entre os componentes dos instrumentos, embora tenha encontrado
diferentes prevaléncias para fragilidade nas pessoas idosas com HAS. Estes achados
ressaltam a necessidade de padronizag¢do do instrumento a ser utilizado na Atengdo Primaria a
Satude (APS), pois, mesmo que possuam semelhancgas, as prevaléncias diferentes interferem
para direcionar a assisténcia no planejamento de acdes de prevencado, protecdo e recuperacao,
visando a manutenc¢do da capacidade funcional durante o envelhecimento.

Palavras-chave: Vulnerabilidade em Sautde; Fragilidade; Idoso Fragilizado; Hipertensao;
Saude do Idoso.



ABSTRACT

Aging is a continuous process that generates complex, gradual and inevitable changes,
through changes in chronological age, variation in physical and cognitive function. In line
with the increase in life expectancy, the prevalence of functional impairments and Chronic
Noncommunicable Diseases (NCDs) such as systemic arterial hypertension (SAH) is
increasing. This study aimed to compare the degree of agreement and correlation of the
Edmonton Frail Scale (EFS) and the Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20)
instruments in elderly people with systemic arterial hypertension living in the community in
the municipality of Montes Claros, north of Minas Gerais, Brazil. This is a cross-sectional
study, nested within a population-based and household-based cohort. The sample was defined
randomly, by conglomerates in two stages. Baseline data collection, the first moment, took
place at the elderly person's home between May and July 2013. The second moment, the first
wave of the study, was between November 2016 and February 2017. This study is a clipping
of the larger research and included only elderly people with SAH. Demographic, social,
economic and clinical characteristics were evaluated, in addition to frailty, which was verified
through the EFS and the IVCF-20. The Kappa statistic was used in order to verify the
agreement between the EFS and IVCF-20 instruments, considering the dichotomization of
frailty in the community elderly (frail and non-frail). The correlation between the instruments
was evaluated using Pearson's coefficient, considering the total scores of each of the EFS and
IVCF-20 instruments. Sensitivity, specificity, predictive values were determined. 281 elderly
people with hypertension participated in the study, the prevalence of frailty was 31.3% by
EFS and 22.1% by IVCF-20. The Kappa statistic was 0.604 and Pearson's correlation
coefficient was 0.621 (p<0.001). The accuracy was 84.34% (good accuracy). It was found that
the EFS and IVCF-20 instruments showed moderate agreement, strong positive correlation
and good accuracy, demonstrating similarity between the instruments' components, although
different prevalences were found for frailty in elderly people with SAH. These findings
highlight the need for standardization of the instrument to be used in Primary Health Care
(PHC), because, even if they have similarities, the different prevalences interfere in directing
assistance in planning prevention, protection and recovery actions, aiming at maintaining of
functional capacity during aging.

Keywords: Health Vulnerability; Frailty; Frail Elderly; Hypertension; Health of the Elderly.
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1 INTRODUCAO/REVISAO DE LITERATURA

1.1 Envelhecimento populacional

Na ultimas décadas houve aumento da parcela das pessoas idosas no mundo de 6%
em 1990 para 9% em 2019. Quase todos os paises tém observado este processo de
envelhecimento populacional, pois houve o crescimento tanto em tamanho quanto na
proporcao de pessoas idosas na populacdo. A populagdo global de pessoas idosas em 2019 era
de 703 milhdes, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) estima que este valor ira para 1,5
bilhdo em 2050, representando uma em cada seis pessoas (UNITED NATIONS, 2019).

O aumento da expectativa de vida tem sido relacionado a melhoria da qualidade de
vida das pessoas. Embora ainda existam falhas nos servigos publicos ofertados, se
comparadas as condi¢des de vida de hoje as de 60 anos atras, percebe-se grandes melhorias
nas condigdes sanitarias em geral, nas situagdo de trabalho e nas residéncias (TRENTINI;
CHACHAMOVICK; FLECK, 2008).

Além disso, com a diminui¢ao progressiva dos indices de mortalidade e das taxas de
fecundidade, aumentou a propor¢do de pessoas idosas na populacdo mundial. Nos paises
desenvolvidos, mostra-se de forma acelerada e ja ¢ possivel observar que as curvas ja se
inverteram, em contrapartida, nos paises em desenvolvimento o processo tem sido mais
gradual, pois as as taxas de mortalidade ja atingiram seus patamares mais baixos, porém as
taxas de natalidade ainda apresentam uma curva em declinio (ALVES, 2008).

No Brasil, desde a década de 1940, percebe-se esse processo demografico, e ja se
observa novos desafios para o setor de satde e elevada demanda decorrentes de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (KUCHEMANN, 2012). Ainda, destaca-se que as
mudangas estdo ocorrendo num contexto nacional de acentuada desigualdade social, pobreza
e fragilidade de instituicdes (VERAS, 2016).

O envelhecimento € um processo continuo que gera mudangas complexas, graduais e
inevitaveis, através de alteracdes da idade cronoldgica, variagdo na funcdo fisica e cognitiva.
E caracterizado como dindmico, progressivo e irreversivel, que varia de acordo com fatores
bioldgicos, psicologicos e sociais (CARNEIRO et al., 2019; COELHO-JUNIOR et al., 2017;
VASCONCELOS et al., 2020). Algumas pessoas idosas vivem de maneira autonoma e
independente, o que promove alto grau de satisfacdo pessoal (PINHEIRO; MUCIO;
OLIVEIRA, 2020).



11

Entretanto, problemas relacionados a saude acumulado ao longo dos anos pode ser o
principal fator de risco para muitas doengas cronicas e outros agravos de satde, coexistentes e
inter-relacionados. Assim, comprometem a capacidade funcional das pessoas idosas para
realizar as Atividades de Vida Diaria (AVD) e, consequentemente, tornam-se vulneraveis a
desfechos clinicos adversos (CARNEIRO et al., 2019; COELHO-JUNIOR et al., 2017;
PINHEIRO; MUCIO; OLIVEIRA, 2020; VASCONCELOS et al., 2020).

A fim de melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas, € preciso uma avaliagao
gerontolédgica efetiva e que os cuidados coordenados de sua funcionalidade sejam além da
presenca ou numero de doengas especificas (VASCONCELOS et al., 2020). Uma vez que
embora sejam mais prevalentes as DCNT com o envelhicimento, ¢ fundamental que a
assiséncia a saude da pessoa idosa tenha uma perspectiva mais ampla, incluindo todos os

fatores envolvidos no perfil de saide (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

1.2 Relagao do processo de envelhecimento com as DCNT

O envelhecimento populacional gera desafios aos sistemas de saude, pois 0 aumento
da expectativa de vida, gera ascencdo da prevaléncia de DCNT e de prejuizos funcionais e
DCNT (MA et al., 2018; SILVA et al., 2020; VASCONCELOS et al., 2020). Essas doencas
podem sobrecarregar os servigos de saude, prejudicando os mais vulneraveis: populagdes de
baixa renda, por estarem mais expostas ao risco € terem menor acesso a saude
(VASCONCELOS et al., 2020). Emerge, entdo, a necessidade de o tema envelhecimento
populacional estar na formulag¢do das politicas publicas para implementar a¢des de prevengao
e assisténcia a saude de acordo suas demandas (MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Entre as DCNT, destacam-se as doengas cardiovasculares (DCV), um grave
problema de satde publica, que ¢ a principal causa de morte no Brasil e no mundo,
correspondendo a um terco do total de 6bitos (VASCONCELOS et al, 2020). As DCV
surgem a partir de alteragdes celulares e vasculares geradas por alteracdes funcionais e
morfologicas de células imunes circulantes e células endoteliais que ocorrem no inicio do
desenvolvimento da aterosclerose e por lesdes obstrutivas que podem levar a isquemia e
necrose do tecido (GUASTI et al., 2022).Um dos fatores de risco € o aumento da idade por
promover condigdes patologicas que comprometem o sistema vascular, tornando a pessoa
idosa mais suscetivel as morbidades, como a hipertensao arterial sist€émica (HAS) (SILVA et

al., 2020; VASCONCELOS et al., 2020).
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O diagnéstico da HAS ¢é dado pelo aumento persistente da pressio arterial (PA). E
necessario realizar a medida da PA, com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides
diferentes e sem o uso de medicacao anti-hipertensiva. Para considerar como HAS, a pressao
arterial sistolica (PAS) deve ser maior ou igual a 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastolica
(PAD) maior ou igual a 90 mmHg. Ademais, ¢ recomendado que para melhor precisdo dos
valores, seja realizada a aferi¢ao fora do consultério (BARROSO et al., 2021).

Ressalta-se que a HAS ¢ considerada um dos principais problemas mundiais de
saude publica, por ser altamente prevalente e possuir baixas taxas de controle, resultando em
numeros significativos de morbidade e mortalidade cardiovascular. Além disso, a hipertensao
arterial também ¢ frequentemente associada com a incidéncia de diabetes mellitus,
dislipidemia e obesidade, aumentando o risco cardiovascular e desfechos negativos, como
acidente vascular cerebral (hemorrdgico e isquémico), infarto do miocardio e insuficiéncia
renal (APRAHAMIAN et al., 2018; COELHO-JUNIOR et al., 2017; COELHO-JUNIOR et
al.,, 2021; LIU et al., 2021; MA et al., 2018; SILVA et al., 2020). No Brasil, estima-se que
25% da populacdo adulta possua o diagnostico de HAS e que o percentual de pessoas com
hipertensao arterial aumenta com o envelhecimento, especialmente hipertensdo sistolica
isolada (APRAHAMIAN et al., 2018; SILVA et al., 2020).

Além disso, destaca-se que, embora a HAS esteja associada ao risco de morte,
pessoas idosas com este diagndstico nem sempre sdo frageis. Sabe-se que o estado de saude
em pessoas idosas ¢ determinado pela capacidade de realizar AVD bésicas (como caminhar,
comer, tomar banho) e AVD avancada (por exemplo, gerenciar finangas, fazer compras,
preparar refeigdes). Por outro lado, os niveis elevados de pressdo arterial podem danificar as
artérias e limitar o fluxo sanguineo para as areas cerebrais responsaveis pela contragdo
muscular, assim ocasionando a diminui¢do da capacidade fisica e o desenvolvimento da

sindrome da fragilidade (COELHO-JUNIOR et al., 2017).

1.3 Fragilidade em pessoas idosas

A sindrome da fragilidade pode ser definida como uma desregulacdo gradual e
fisiologica multissistémica, gerada por déficits bioldgicos e disfungdes que ocorrem com a
idade e prejudicam o equilibrio homeostatico dos organismos (CAMPBELL; BUCHNER,
1997). Como consequéncia, o individuo torna-se mais vulneravel a eventos adversos a satde,
incluindo mortalidade, risco de quedas, risco global de incapacidade, ma qualidade de vida,

hospitalizagdo e institucionalizagdo (APRAHAMIAN et al., 2018; COELHO-JUNIOR et al.,
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2021; GUASTI et al., 2022; RICCI et al., 2014; SILVA et al., 2020; VASCONCELOS et
al., 2020; VETRANO et al.,2018). Assim, ¢ essencial o adequado acompanhamento das
pessoas idosas, pois ha maiores custos com cuidados em saude destinados a populagdo idosa
(PINHEIRO; MUCIO; OLIVEIRA, 2020).

Pela sua complexidade, a fragilidade ¢ considerada um problema social e de satde
publica globalmente. Este tema tem sido amplamente discutido nos ultimos anos e, conforme
achados da literatura, a fragilidade mostra-se maior nas mulheres e aumenta com a idade
(ANDRADE et al., 2018; APRAHAMIAN et al., 2018; CARNEIRO et al.,, 2016; MA et al.,
2018; RICCI et al., 2014; SILVA et al, 2020; VETRANO et al, 2018). Quanto a
prevaléncia da fragilidade, revisdo sistematica e meta-analise realizada com pesquisas da
América Latina ¢ no Caribe em 2016, encontrou um total de 29 estudos e 43.083 individuos
foram incluidos na revisdo sistemadtica. A prevaléncia de fragilidade foi de 19,6% (IC 95%:
15,4-24,3%), com variagdo de 7,7% a 42,6% nos estudos revisados (MATA et al., 2016).
Outra pesquisa, realizada na China em 2004 a 2012 com pessoas idosas com HAS, constatou
que 19,6% eram frageis (MA et al., 2018).

No Brasil, Estudo Longitudinal de Satide do Idoso Brasileiro (ELSI-Brasil) realizado
em 2015 a 2016, selecionou 70 municipios nas cinco grandes regides geograficas do pais e
obteve que a prevaléncia de fragilidade foi de 13,5% para pessoas idosas comunitarias
(ANDRADE et al., 2018). Pesquisa transversal conduzida nos anos de 2015 a 2018 com
pessoas idosas atendidas no centro especializado em geriatria e gerontologia da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, constatou que 24% da amostra total foi considerada fragil
(PINHEIRO; MUCIO; OLIVEIRA, 2020)

Estudo realizado com pessoas idosas atendidas em ambulatério de especializado da
Faculdade de Medicina de Jundiai, estado de Sao Paulo, no periodo de 2014 a 2016, resultou
que 15,2% dos entrevistados eram frageis (APRAHAMIAN et al., 2018). Investigagdo com
pessoas idosas comunitarias no municipio de Montes Claros, Minas Gerais, em 2013, obteve
que 41,3% do publico possuiam fragilidade (CARNEIRO et al., 2016).

Ressalta-se que a interacdo das mudangas que ocorrem com envelhecer podem
conferir um estado de fragilidade. As alteragdes se iniciam nos niveis molecular, celular e do
sistema com comprometimento fisiologico devido a sarcopenia, disfun¢do imunologica e
desregulagdao neuroendocrina (GUASTI et al., 2022; VASCONCELOS et al., 2020). Dentre
os fatores associados a fragilidade, estdo idade avangada, sexo feminino, pobreza, baixa
escolaridade, tabagismo, baixo indice de massa corporal e presenca de doengas cronicas

(OLIVEIRA et al., 2021).
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O fenoétipo de fragilidade se caracteriza pela presenca de sinais e sintomas como:
perda de peso ndo intencional; presenca de fadiga autorreferida; diminuicdo da forga de
preensao; lentiddo na velocidade da marcha; e pratica de atividade fisica insuficiente. Os
componentes da fragilidade incluem cogni¢ao prejudicada, sintomas depressivos, exaustdo,
mobilidade limitada e historico de quedas (OLIVEIRA et al., 2021; PINHEIRO; MUCIO;
OLIVEIRA, 2020; SHEN et al., 2022).

Os dominios classicos identificados sdo o dominio fisico, o dominio médico, o
dominio cognitivo/depressivo e o dominio social (Figura 1). E importante salientar que pode
haver associacdo entre os dominios, por exemplo, no dominio médico, multimorbidades e
polifarmacia podem estar associadas a déficits em outros dominios, aumentando assim o grau

de fragilidade (GUASTI et al., 2022).

Dominios e Componentes

| Dominio Médico I Dominio Fisico

¥

Mutimorbidade, doengas
relacionadas a fragilidade,
polifarmacia, nutrigao...

Cansago fisico, lentidao,
deambulacao, atividades de vida
diaria,...

Dominio estado
cognitivo/depressivo |

{ ¥

Status socioecondmico, soliddo, acesso a
Deméncia, delirio, depressao, nutrigio, gerenciamento de

ansiedade,... medicamentos,...

Dominio social I

Figura 1. Os dominios de fragilidade e seus componentes. Adaptado de Guasti ef al., 2022

De acordo com esses dominios, foram produzidos instrumentos de avaliagao de
fragilidade, em que as pessoas idosas sdo classificados em ndo fragil, pré-fragil e fragil.
Embora a fragilidade esteja intimamente relacionada com o envelhecimento e a
multimorbidade, sua trajetéria ¢ dinamica e alguns componentes podem mudar com o tempo
e até melhorar (GUASTI et al., 2022). Medidas para prevenir ou diminuir a fragilidade sao

fundamentais na promog¢ao do envelhecimento saudavel. O que inclui nutri¢ao, exercicio e
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apoio cognitivo/emocional, um programa de reabilitagdo multicomponente quando necessario,
foco em aspectos ambientais para reduzir quedas, garantia de apoio social e direcionamento
para evitar a polifarmacia, sem negar tratamentos adequados e reduzir os periodos de
internagdo quando necessario (GUASTI et al., 2022; SHEN et al., 2022).

E importante reconhecer a sintomatologia de toda a dindmica do comprometimento
funcional, pois impacta negativamente a vida da pessoa idosa, de seus cuidadores e familiares
(OLIVEIRA et al, 2021). Assim, para avaliacdo adequada da fragilidade € necessario usar
instrumentos que possuam a visao holistica da pessoa idosa, por fatores biologicos,
psicologicos e sociais, que verificam uma condi¢do de natureza multifatorial e dindmica de
acordo com a histdria ou trajetéria do individuo (SILVA et al., 2020). Além disso, a escolha
do instrumento de triagem adequado que leve em consideragdo caracteristicas comocurto
tempo de aplicagdo e uso por diferentes profissionais a fim de atingir facilmente um grande

numero de individuos (FALLER et al., 2019).

1.3.1 Fragilidade e Hipertensao Arterial Sistémica

Estudos sugerem que a prevaléncia da HAS é maior em individuos frageis do que
aqueles nao-frageis (APRAHAMIAN et al., 2018; GUASTI et al., 2022; RICCI et al., 2014;
VASCONCELOS et al, 2020; VETRANO et al, 2018). A fragilidade e HAS muitas vezes
coexistem em pessoas idosas. As pessoas frageis com HAS podem apresentar pior
desempenho fisico e desempenhos psicologicos, fungdes sociais e habitos de vida se
comparados a pessoas idosas nao frageis com HAS, demonstrando que as duas condi¢des
promovem impacto negativo a saide e diminuem a qualidade de vida dos pessoas idosas
(GUASTI et al., 2022; LIU et al., 2020; LIU et al., 2021; RICCI et al., 2014).

Existem intensas e complexas conexoes fisiologicas entre fragilidade e HAS. A PA
cronicamente elevada representa um importante fator de risco para o declinio e perda
cognitiva de autonomia ao longo da vida. Além disso, é provavel que a desregulagcdo dos
mecanismos do organismo gerada pelo envelhecer (como distirbios na microcirculagiao
cerebral, inflamag¢do e estresse oxidativo) seja um caminho comum entre as patologias
(COELHO-JUNIOR et al., 2021; LIU et al., 2020; RICCI et al., 2014; SHEN et al., 2022).

Destaca-se, entdo, a importancia da prevencao e reducdo de fatores de risco de HAS
no processo do envelhecer, dentre os modificaveis pode-se citar: hébitos alimentares

inadequados, estilo de vida sedentario e tabagismo (RICCI et al, 2014). Outrossim, o
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tratamento da HAS ¢ um dos indicadores mais essenciais, pois parece mitigar os desfechos
desfavoraveis entre pessoas idosas com fragilidade (APRAHAMIAN et al, 2018; MA et al,,
2018; RICCI et al., 2014; SHEN et al., 2022). Uma vez que nas avaliagdes para detectar a
fragilidade, a hipertensao arterial ¢ incluida no acimulo de diagnosticos e leva a um maior
escore de fragilidade (GUASTI et al., 2022; LIU et al., 2021; MA et al., 2018; SHEN et al.,
2022; VETRANO et al., 2018).

No que se refere ao tratamento da HAS para pessoas idosas frageis, ressalta-se que
devem ser equilibrados os riscos inerentes ao tratamento medicamentoso, como hipotensao
ortostatica, quedas, polifarmacia, doses “esquecidas”, situacdo econdmica e idade avangada.
Assim, a avaliagdo deve ser individualizada buscando verificar o risco/beneficio
do tratamento visando aumento da qualidade e da expectativa de vida (APRAHAMIAN et al.,
2018; GUASTI et al., 2022; LIU et al., 2020; SILVA et al., 2020; VETRANO et al., 2018).
Dessa maneira, compreender a associagdo da fragilidade ¢ HAS permite entender sua
complexa interacao, busca otimizar o tratamento da HAS e estabelecer metas terapéuticas em

pessoas com fragilidade (SHEN et al., 2022; VETRANO et al., 2018).

1.3.2 Rastreamento da fragilidade em pessoas idosas

O uso de ferramentas de triagem de fragilidade permite identificar quais sdao os
fatores de risco de um individuo, destacando os componentes potencialmente modificaveis
(GUASTTI et al., 2022). Entretanto, ndo ha uma concordancia na literatura quanto as melhores
medidas de fragilidade e critérios diagnosticos, assim diversos instrumentos foram
desenvolvidos para avaliar a fragilidade (MATA et al., 2016). Revisdo sistematica encontrou
51 instrumentos (FALLER et al, 2019). De modo geral, os instrumentos se baseiam no
modelo de fendtipo e na abordagem de déficit acumulado que, além da fragilidade,
identificam outros pequenos graus chamados pré-fragilidade (GUASTI et al., 2022). Além
disso, possuem concordancia moderada e capturam apenas um fragmento de todo o espectro
de fragilidade (COELHO-JUNIOR et al., 2021).

Pesquisadores da Universidade de Alberta, na cidade de Edmonton, Canada,
elaboraram e validaram um instrumento multidimensional para pessoas idosas da
comunidade: a Edmonton Frail Scale (EFS). Para validagdo, selecionou-se uma amostra de
uma populacdo de pessoas com mais de 65 anos referenciada para Avaliagdo Geriatrica
Abrangente (AGA) em julho de 2000. As pessoas idosas eram de enfermarias de cuidados

intensivos, unidades de reabilitacdo geriatrica, hospitais-dia e clinicas ambulatoriais. A EFS
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foi aplicada em menos de cinco minutos por um assistente de pesquisa leigo que ndo tinha
treinamento médico formal e a pontuacdo foi correlacionada com a pontuagdo obtida da AGA
aplicada, posteriormente, em pelo menos uma hora, a0 mesmo publico por um especialista.
Para maior validade, em um subconjunto selecionado aleatoriamente, a EFS foi
readministrada em 24 horas por uma enfermeira por meio de avaliagdo cega para a primeira
pontuacdo e para o AGA. A EFS apresentou boa confiabilidade entre avaliadores e foi
relatado como aceitavel para os organizadores e participantes do estudo (ROLFSON et al.,
2006).

No Brasil, a EFS foi traduzida, adaptada e validada em 2009. Foi realizada a
traducdo da escala para lingua portuguesa; obtencdo da primeira versdo consensual em
portugués; avaliagdo por um comité de juizes; retrotradugdo (back translation); obtencdo de
versdo consensual em inglés e comparagdo com a versdo original; avaliacdo semantica do
instrumento e pré-teste da versdo em portugués. Apos realizado o pré-teste o instrumento foi
aplicado a uma amostra de pessoas idosas para verificar a sua validade. A coleta de dados
ocorreu na area urbana de Ribeirdo Preto, Estado de Sao Paulo, em pessoas idosas com mais
de 65 anos de idade, que viviam na comunidade. Foi realizada por entrevistadores treinados
pela orientadora do projeto e pesquisadora, uniformizados e devidamente identificados por
crachéas. Esses realizaram entrevistas no domicilio, com as seguintes informag¢des: dados
sociodemograficos, avaliagdo cognitiva (Mini-Exame do Estado Mental - MEEM), Medida de
Independéncia Funcional (MIF) e fragilidade (EFS). Assim, obteve-se correlagdo negativa
entre as medidas obtidas pelas escalas EFS e da MIF, uma vez que ambas s3o inversamente
ordenadas (FABRICIO-WEHBE, 2009).

A EFS avalia nove dominios: cognicao, estado de saide, independéncia funcional,
suporte social, uso de medicamento, nutricdo, humor, continéncia urinaria e desempenho
funcional. A pontuacdo da EFS varia de zero a 17, sendo que de zero a quatro ndo representa
fragilidade; valores cinco e seis representam vulnerabilidade; sete e oito, fragilidade leve;
nove e 10, fragilidade moderada; e valores de 11 a 17, fragilidade severa (ROLFSON et al.,
2006).

Outro instrumento utilizado para a detec¢do da Sindrome da Fragilidade Clinico
Funcional (SFCF) é o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20). Foi
desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal de Minas Gerais de forma
interdisciplinar, com a participacdo de varios profissionais da equipe geriatrico-gerontologica
especializada na atencdo a pessoa idosa, equipes da APS, equipes do Nucleo de Apoio a

Satide da Familia e gestores da APS. Foi discutido por profissionais das regides Sudeste,
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Centro-Oeste, Norte ¢ Sul do Brasil, em reunides e oficinas no Ministério da Saude, com a
participacdo de investigador da area (MORAES et al., 2016).

Para validagao do IVCF-20 foi realizada coleta de dados de pessos idosas assistidas
no Centro de Referéncia do Idoso (CRI) do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Minas Gerais (Instituto Jenny de Andrade Faria de Atenc¢do ao Idoso), atendidos em 2014. A
aplicagdo do IVCF-20 foi feita pela equipe de enfermagem, antes do atendimento geriatrico.
A aplicacdo da AGA foi realizada por equipe geriatrico-gerontologica especializada. Além
disso, também foram avaliadas pela equipe do CRI outras pessoas idosas na comunidade, ou
seja, em seu respectivo centro de Saude. Os individuos avaliados na comunidade foram
submetidos ao IVCF-20 duas vezes, por dois profissionais de saide que ndo sabiam do
resultado obtido pelo outro. O treinamento dos profissionais de satde para aplicagdo do
instrumento foi feito pelos autores da pesquisa, no proprio CRI e centro de satide. Quanto a
confiabilidade, todos os indicadores medidos tano no CRI quanto no centro de saude
indicaram que o instrumento era confidvel (MORAES et al., 2016).

O IVCF-20, por ser o primeiro instrumento brasileiro para identificagdo da
fragilidade em pessoas idosas, ¢ considerado um avango nacional. Além disso, apresenta
linguagem simples e acessivel, pode ser utilizado por qualquer pessoa, até mesmo por leigos,
e padroniza a classificacdo da fragilidade ao identifica-la de maneira rapida (OLIVEIRA et
al., 2021).

O questionario contempla aspectos multidimensionais da condi¢do de satde da
pessoa idosa e € constituido por 20 questdes distribuidas em oito se¢des: idade, autopercepcao
da saude, incapacidades funcionais, cognicdo, humor, mobilidade, comunicacdo e
comorbidades multiplas. Cada se¢do tem uma pontuagdo especifica, que, no total, perfazem
um valor maximo de 40 pontos, em que escore final de zero a seis pontos indica pessoa idosa
com baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional; de sete a 14 pontos, pessoa idosa com
risco moderado risco; € com 15 ou mais pontos, alto risco de vulnerabilidade clinico-
funcional, potencialmente fragil. Quando comparado a AGA, os autores do IVCF-20
concluiram que este ¢ positivamente correlacionado com aquele, além de apresentar alto grau
de validade e confiabilidade (MORAES et al., 2016).

Destaca-se que existem outros instrumentos para pesquisa de fragilidade, contudo
alguns deles ¢ impraticavel para aplicacdo a beira do leito por profissionais da linha de frente
porque exigem dados clinicos multidimensionais e/ou requerem treinamento especial

(ROLFSON et al., 2006). Para os profissionais que atuam na Atengdo Primaria a Satide (APS)
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¢ importante que seja de aplicacdo rapida e ndo necessite de treinamento especial (MORAES
et al.,2016; ROLFSON et al., 2006).

Diante do exposto, destaca-se a importancia de determinar uma ferramenta que seja
aplicavel em diferentes contextos. Tendo em vista que como os modelos conceituais
influenciam as caracteristicas selecionadas para definicdo de fragilidade, a prevaléncia de
fragilidade varia de acordo com cada defini¢do adotada e forma de mensuragdo (MATA et al.,
2016). O pesquisador e/ou profissional de saide deve estar atento a escolha dos mais
adequados e precisos para garantir a qualidade dos seus resultados (FALLER et al., 2019).

Este estudo visa a comparagdo dos instrumentos de avaliacdo de fragilidade em
pessoas idosas com hipertensdo arterial sist€émica comunitarias residentes em uma cidade do
Norte de Minas Gerais, ressaltando a correlacdo dessas condi¢des de saude. Com isso,
promover a reflexdo de profissionais e gestores de saude sobre a avaliacdo da fragilidade e
padronizagdo em um mesmo cenario da ferramenta de rastreio. Dessa forma, permitir que a
pessoa idosa tenha um projeto terapéutico que engloble todas as suas condigdes de saude e as

correlacionem a fim de reduzir os riscos a agravos e melhorar a sua da qualidade de vida.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Comparar o grau de concordancia, de correlagdo e a acuraria dos instrumentos
Edmonton Frail Scale (EFS) e Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) em

pessoas idosas com hipertensao arterial sist€émica residentes na comunidade.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever o perfil social e clinico de pessoas idosas com hipertensdo arterial sistémica;

e Estimar a prevaléncia de fragilidade pessoas idosas com hipertensdo arterial sistémica por
meio da Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) e pelo indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional-20 (IVCF-20);

e Comparar a Escala de Fragilidade de Edmonton (ESF) com o do Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional (IVCF-20), aplicados a mesma popula¢do de pessoas
idosas com hipertensao arterial sistémica;

e Desenvolver protocolo municipal de cuidado a satide da pessoa idosa na Atengdo Primaria

a Saude considerando os resultados da presente pesquisa.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de pesquisa:

Trata-se de estudo transversal aninhado a uma coorte de base populacional e
domiciliar, recorte de uma pesquisa maior sobre as condi¢gdes de saude da populagao idosa do
municipio de Montes Claros, projeto original intitulado “Fragilidade em idosos: estudo

longitudinal” feita com pessoas idosas comunitarias (CARNEIRO et al., 2016).

3.2 Cenario do estudo:

A pesquisa foi realizada em Montes Claros, norte de Minas Gerais, Sudeste do
Brasil. O municipio possui uma populacdo de aproximadamente de 417.478 habitantes e

representa o principal polo urbano regional (IBGE, 2022).

3.3 Populagdo estudada e Plano amostral:

Foi considerado uma populagao estimada de 30.790 pessoas idosas (13.127 homens e
17.663 mulheres), residentes na regido urbana, segundo dados do censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (IBGE, 2022). A partir disso, a fim de estimar a
prevaléncia de casa desfecho em satde investigado no inquérito epidemioldgico, foi calculado
o tamanho da amostra na linha, considerando nivel de confianca de 95%, prevaléncia
conservadora de 50% para os desfechos desconhecidos e erro amostral de 5%. Por tratar-se de
amostragem por conglomerados, o numero identificado foi multiplicado por um fator de
corregao e efeito de delineamento (deff) de 1,5%, e acrescido de 15% para eventuais perdas. O
nimero minimo de pessoas idosas 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 estdgio, a unidade amostral utilizada foi o setor censitario.
Segundo dados do IBGE (figura 2), o municipio possui 352 setores urbanos, dos quais
selecionou-se aleatoriamente 42. No segundo estagio, definiu-se o numero de domicilios

segundo a densidade populacional de individuos com idade maior ou igual a 60 anos. Nessa
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etapa, os setores com maior nimero de pessoas idosas tiveram mais domicilios alocados, de

forma a produzir uma amostra mais representativa.

Figura 2. Mapa do municipio de Montes Claros com os 42 setores censitarios urbanos,

sorteados aleatoriamente.

No ano base, foram alocados para o estudo 685 pessoas idosas com idade superior a
60 anos, entre maio e julho de 2013. Nos domiclios que residiam mais de uma pessoa idosa,
foi selecionado o individuo com maior idade. Visando dar continuidade a investigacdo, foi
realizada a primeira onda do estudo entre os meses de novembro de 2016 e fevereiro de 2017,
foram entrevistas 394 pessoas, das quais 281 possuiam HAS. Esta pesquisa ¢ um recorte de
um estudo maior das condi¢des de saude da populacdo idosa do municipio de Montes Claros,

projeto original intitulado “Fragilidade em idosos: estudo longitudinal”.

3.4 Critérios de inclusao e exclusio:

A principio foram definidos os seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou
superior a 60 anos; residir no domicilio selecionado; com capacidade de responder, sem
alteracdo de nivel de consciéncia; em caso de pessoas idosas mais fragil sem capacidade de

responder que tivesse cuidador/familiar que respondesse por ele. Para este estudo, dentro das
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pessoas idosas identificadas com critérios apresentados, foi feito um recorte incluindo
somente as pessoas idosas com diagnostico médico de HAS. A residéncia de todas as pessoas
idosas entrevistadas na linha de base foi considerada elegivel para a nova entrevista na
primeira onda do estudo. Foram excluidas as pessoas com mais de 60 anos que nao tinham
participado da primeira coleta de dados. Foi definido como perdas pessoas idosas ndo
disponiveis para participagdo em pelo menos trés visitas em dias e horarios diferentes, mesmo
com agendamento prévio; pessoas idosas que mudaram de endereco; os que faleceram e
aqueles cujos cuidadores/familiares recusaram a participagdo no estudo. Para as pessoas
idosas incapazes de responder, houve auxilio de familiares ou acompanhantes, seguindo

orientagdes dos instrumentos da coleta de dados.

Linha de base [ 685 pessoas idosas ]

Primeira onda

67 nao foram
encontrados no

54 faleceram 78 mudaram de 92 recusaram

Perdas residéncia o participar
domicilio
Primeira onda [ 394 pessoas idosas ]
Recorte deste [ 281 pessoas idosas com HAS ]
estudo

Figura 3. Fluxograma de coleta de dados.

3.5 Coleta de dados e Instrumentos utilizados:

A coleta de dados ocorreu no domicilio da pessoa idosa, sendo a da linha de base
entre maio e julho de 2013, com o objetivo de avaliar as condi¢des de saide de uma amostra
representativa de pessoas idosas do municipio. O levantamento inicial incluiu pessoas idosas
nao institucionalizados, residentes na zona urbana da cidade.

Os avaliadores foram previamente treinados e, para a aplicacdo do questionario, foi

definido previamente um ponto em cada setor censitario para realizacdo do percurso. O
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instrumento de coleta de dados utilizado foi baseado em estudos similares (Apéndices A, B e
C), de base populacional (CARNEIRO et al., 2016; FABRICIO-WEHBE, 2009; MORAES e¢
al., 2016), e foi previamente testado em estudo piloto em um setor censitario especialmente
sorteado e cujos dados nao foram incluidos no trabalho final. O processo de preenchimento e
de verificagdo de coeréncia dos dados e controle de qualidade, bem como o arquivamento das
informacdes, foi coordenado pelo investigador principal. Os instrumentos aplicados
abordavam, além da fragilidade, caracteristicas demogréficas, sociais, econdmicas e clinicas.

A avaliacao do registro de fragilidade no pessoa idosa foi mensurada pela EFS e
pelo IVCF-20. A EFS possui nove dominios, distribuidos em 11 itens com pontuagdo de zero
a 17. A pontuagdo pode variar de zero a quatro, indicando que ndo ha presenca de fragilidade;
cinco e seis, definindo a pessoa idosa como aparentemente vulneravel; sete e oito, indicando
fragilidade leve; nove e 10, fragilidade moderada; e 11 ou mais, fragilidade severa
(COLLARD et al.,2012; FHON et al., 2012).

A avaliagdo do registro de fragilidade na pessoa idosa também foi realizada pelo
IVCF-20. O IVCF-20 ¢ um instrumento multidimensional com 20 itens de avaliagdo que
abrange oito condigdes preditoras de declinio clinico-funcional da pessoa idosa. Possui
pontuacdo de zero a 40, em que escore final de zero a seis pontos indica pessoa idosa com
baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional; de sete a 14 pontos, risco moderado; e com

15 ou mais pontos, alto risco, potencialmente fragil (MORAES; MORAES, 2016).

3.6 Analise estatistica:

A estatistica Kappa foi utilizada a fim de verificar a concordancia entre os
instrumentos EFS e IVCF-20, considerando a dicotomizacdo da fragilidade do pessoa idosa
comunitaria (fragil e ndo fragil). A interpretacdo do resultado da estatistica Kappa foi feita a
partir da proposta de Landis e Koch (LANDIS; KOCH, 1997). A correlagdo entre os
instrumentos foi avaliada por meio do coeficiente de Pearson, considerando os escores totais
de cada um dos instrumentos EFS ¢ IVCF-20 (FIGUEIREDO FILHO; SILVA JUNIOR,
2009). Também foi realizada a analise de acuracia do IVCF-20 em relacao ao a EFS, neste
estudo considerada como padrio ouro. Para tanto calculou-se a sensibilidade (S),
especificidade (E), valor preditivo positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN),
considerando os casos de falso-positivo, falso-negativo, verdadeiro-negativo e verdadeiro-
positivo. A interpretacdo dos dados se fez considerando a sensibilidade como o percentual de

1dosos frageis corretamente identificado e a especificidade foi definida como o percentual de
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ndo-frageis corretamente identificado. O VPP foi definido como o percentual de testes
positivos que identificaram corretamente os idosos ndo frageis. Foram considerados valores
de sensibilidade e especificidade adequados aqueles maiores que 50%, sendo que valores de
51% a 69% caracterizaram fraca/limitada acurécia e os valores acima de 70% representaram
boa acurécia.

As informagoes coletadas foram codificadas e transferidas para um banco de dados
do software analitico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS, versao 20.0, (SPSS
for Windows, Chicago, EUA), através do qual foram avaliadas possiveis relacdes de

associacao entre as variaveis.

3.7 Consideragdes éticas:

Considerando os parametros da Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde/ Ministério da Satde, o projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa e foi aprovado por meio do Parecer Consubstanciado: N° 1.629.395. Ao longo de
todo o estudo sempre foram respeitados os aspectos éticos para pesquisa em seres humanos.
Em todas as etapas da coleta e analise de dados foram assegurados o sigilo e a
confidencialidade das informagdes. A entrevista somente foi realizada com autorizagdo do
proprio participante ou da familia, apdés com assentimento formal, através do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS E TECNICOS

Atendendo as recomendagdes do Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude
da Universidade Estadual de Montes Claros, os resultados do presente estudo serdo

apresentados na forma de artigos cientificos.

4.1. Artigo cientifico em andamento: Fragilidade em pessoas idosas hipertensos: comparando
instrumentos de triagem, formatado de acordo com as normas do periodico cientifico Revista

Gaticha de Enfermagem, qualis A3, quadriénio 2017-2020.

4.2 Resumo expandido: Avaliacdo da fragilidade em idosos hipertensos por instrumentos
diferentes, apresentado e publicado nos anais do 15° Forum de Ensino, Pesquisa, Extensdo e

Gestao (FEPEG) da Unimontes.

4.3 Produtos técnicos cientificos

4.3.1 Protocolo: Acompanhamento da Saude da Pessoa Idosa na Atengdo Primaria a Satude,

formatado de acordo com as normas do Conselho Municipal de Saude de Taiobeiras.

4.3.2 Capitulo de livro: Avaliagao da Fragilidade em Idosos Hipertensos, Publicado em: 30
jun. 2023 Paginas 85-97, Capitulo: 5, Livro: Envelhecimento Humano e Contemporaneidade:

Topicos Atuais em Pesquisa. Ediora Cientifica Digital. DOI: 10.37885/230513096
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4. PRODUTOS CIENTIFICOS E TECNICOS

4.1. Artigo cientifico

Rastreamento da fragilidade em pessoas idosas com Hipertensao Arterial Sistémica por
instrumentos diferentes

Frailty screening in elderly people with systemic arterial hypertension by different
instruments

Cribado de fragilidad en ancianos con hipertension arterial sistémica por diferentes
instrumentos

RESUMO

Objetivo: Comparar o grau de concordancia, a correlacdo e a acuracia entre os instrumentos
Edmonton Frail Scale (EFS) e Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20) em
pessoas idosas com Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS).

Método: Estudo transversal e domiciliar a pessoas idosas de Montes Claros, MG. Este estudo
incluiu somente as pessoas idosas com Hipertensao Arterial da primeira onda da coleta de
dados realizada no periodo de novembro de 2016 e fevereiro de 2017. Foram determinados a
sensibilidade, especificidade, valores preditivos. A estatistica Kappa analisou a concordancia
e o coeficiente de Pearson avaliou a correlagdo entre os instrumentos.

Resultados: Constatou-se que a prevaléncia de fragilidade foi 31,3% pela EFS e 22,1% pelo
IVCF-20. A estatistica Kappa foi 0,604 e coeficiente de correlacdo de Pearson foi de 0,621
(p<0,001). A acurécia foi de 84,34% (boa acuracia).

Conclusdo: Os instrumentos EFS e IVCF-20 aplicados as pessoas idosas com HAS
demonstraram concordancia moderada, forte correlagdo positiva e boa acurdcia. Ratifica a
importancia de padronizar o instrumento para verificar a fragilidade de pessoas idosas
hipertensas. A adequada avaliagdo da fragilidade busca ofertar uma assisténcia pautada na
prevengdo e promog¢do que evite a piora do estado de saude relacionado a fragilidade e
agravos da hipertensdo arterial.

Descritores: Vulnerabilidade em Satde. Fragilidade. Idoso Fragilizado. Hipertensdo. Saude
do Idoso.

ABSTRACT

Objective: To compare the degree of agreement, correlation and accuracy between the
Edmonton Frail Scale (EFS) and the Clinical-Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20)
instruments in elderly people with Systemic Arterial Hypertension (SAH).

Method: Cross-sectional and home study of elderly people in Montes Claros, MG. This study
only included elderly people with Hypertension from the first wave of data collection carried
out between November 2016 and February 2017. Sensitivity, specificity and predictive values
were determined. The Kappa statistic analyzed the agreement and the Pearson coefficient
evaluated the correlation between the instruments.

Results: It was found that the prevalence of frailty was 31.3% using the EFS and 22.1% using
the IVCF-20. The Kappa statistic was 0.604 and Pearson's correlation coefficient was 0.621
(p<0.001). The accuracy was 84.34% (good accuracy).
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Conclusion: The EFS and IVCF-20 instruments applied to elderly people with SAH showed
moderate agreement, strong positive correlation and good accuracy. It ratifies the importance
of standardizing the instrument to verify the frailty of hypertensive elderly people. Adequate
assessment of frailty seeks to offer assistance based on prevention and promotion that avoids
the worsening of the health status related to frailty and the aggravations of arterial
hypertension.

Descriptors: Health Vulnerability. Frailty. Frail Elderly. Hypertension. Health of the Elderly.

RESUMEN

Objetivo: Comparar el grado de concordancia, correlacion y precision entre los instrumentos
de la Escala de Fragilidad de Edmonton (EFS) y el Indice de Vulnerabilidad Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20) en personas mayores con Hipertension Arterial Sistémica (HAS).
Método: Estudio transversal y domiciliario de personas mayores en Montes Claros, MG. Este
estudio incluy6 unicamente a personas mayores con Hipertension arterial de la primera ola de
recoleccion de datos realizada entre noviembre de 2016 y febrero de 2017. Se determinaron
sensibilidad, especificidad y valores predictivos. El estadistico Kappa analiz6 la concordancia
y el coeficiente de Pearson evalu6 la correlacion entre los instrumentos.

Resultados: Se encontré que la prevalencia de fragilidad fue del 31,3% utilizando la EFS y
del 22,1% utilizando la IVCF-20. El estadistico Kappa fue de 0,604 y el coeficiente de
correlacion de Pearson fue de 0,621 (p<0,001). La precision fue del 84,34% (buena
precision).

Conclusion: Los instrumentos EFS e IVCF-20 aplicados a personas mayores con HAS
mostraron una concordancia moderada, una fuerte correlacion positiva y una buena precision.
Ratifica la importancia de estandarizar el instrumento para verificar la fragilidad de los
ancianos hipertensos. La adecuada evaluacion de la fragilidad busca ofrecer una asistencia
basada en la prevencion y promocion que evite el empeoramiento del estado de salud
relacionado con la fragilidad y los agravamientos de la hipertension arterial.

Descriptores: Vulnerabilidad en Salud. Fragilidad. Anciano Fragil. Hipertension. Salud del
Anciano.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve diminuigdao progressiva dos indices de mortalidade e das
taxas de fecundidade, como consequéncia, aumentou a propor¢cdo de pessoas idosas na
populagio mundial?. No Brasil, associado ao envelhecimento, também houve a elevagdo da
frequéncia de doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT)(3). Destacando-se a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), pela alta prevaléncia, baixas taxas de controle e nimero
significativo de mortalidade .

Outro agravo da populagdo idosa ¢ a sindrome da fragilidade, uma desregulagdo
gradual e fisioldgica multissistémica, em que as alteragdes biologicas geram falhas clinicas
sintomaticas, causando maior risco de incapacidade e de morte®. A fragilidade e HAS
muitas vezes coexistem em pessoas idosas. A associacdo das duas condi¢des promove

)

. . . , .. . . . 6-9
impacto negativo & saude e diminuem a qualidade de vida das pessoas idosas®”. Ressalta-se

que o desenvolvimento da fragilidade ¢ algo complexo e esta associado ao processo de
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envelhecer. O reconhecimento da fragilidade de forma adequada e precoce permite direcionar
os cuidados de satde para intervengdes preventivas e reparativas. Entretanto, ¢ crescente o
numero de instrumentos que visam avaliar a fragilidade, revisdo sistematica avaliou a
existéncia 51 instrumentos"”.

A Avaliacdo Geriatrica Abrangente (AGA) ¢ a ferramenta mais representativa por
verificar a complexidade global da pessoa idosa, porém sua aplicacdo ¢ demorada e somente

especialista pode aplica-la 'V

. Com isso, pesquisadores da Universidade de Alberta, na
cidade de Edmonton, Canada, elaboraram e validaram com o uso da AGA um instrumento
multidimensional para pessoas idosas da comunidade: a Edmonton Frail Scale (EFS),
podendo ser aplicada por outros profissionais que ndo sdo especialistas na area geriatrica ou
gerontologica de forma pratica’”

em 20092

. No Brasil, esta escala foi traduzida, adaptada e validada

Outro instrumento utilizado para a deteccio da fragilidade ¢ o Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20). Este foi desenvolvido por pesquisadores da
Universidade Federal de Minas Gerais, também validado com a relacdo da pontuagdo da
AGA. Foi construido de forma interdisciplinar, com a participacdo de varios profissionais da
equipe geriatrico-gerontoldgica especializada na atencdo a pessoa idosa, equipes da Atengdo
Priméria a Satde (APS), equipes do Nucleo de Apoio a Satide da Familia e gestores da
APS™)

Destaca-se que dentre os outros instrumentos existentes para pesquisa de fragilidade,
alguns deles ¢ impraticavel para aplicagdo por profissionais da APS porque exigem dados
clinicos multidimensionais e/ou requerem treinamento especial(”). Para os profissionais que
atuam na Aten¢do Primdria a Saude (APS) ¢ importante que seja de aplicacdo rapida e nao
necessite de treinamento especial, como a EFS"" e o IVCF-20"?. Essas ferramentas sio
comparaveis porque ambas foram construidas tendo a AGA como base para validacao.

Estudos prévios compararam a EFS e o IVCF-20 aplicados a pessoas idosas

comunitarias em Belo Horizonte (Minas Gerais)(m) )1

e Montes Claros (Minas Gerais
verificaram concordancia moderada e correlacdo positiva e significante. Outros estudos
utilizaram ferramentas diferentes com pessoas idosas comunitarias. Investigacdo realizada em
Trés Lagoas (Mato Grosso do Sul), verificou concordancia baixa a moderada entre a
Avaliagdo Subjetiva da Fragilidade (SFA) e o IVCF-20 para fragilidade em pessoas idosas da
comunidade"'®. Pesquisa realizada em Taguatinga, Brasilia (Distrito Federal), utilizou a EFS
e o Indice de Fragilidade Fisica (EFCHS)e constatou associagio moderada e elevada

sensibilidade"”.
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Nao foi encontrada na literatura a comparacdo da EFS e o IVCF-20 aplicados em
pessoas idosas hipertensas comunitarias. Um estudo avaliou a concordancia dos instrumentos
Fenotipo de Fragilidade (mFP), indice FRAGIL e indice Study of Osteoporotic Fractures
(SOF) obtendo concorddncia de moderada a alta'®. Avaliacdes como essas sdo importantes
porque a auséncia de concordancia dos instrumentos de triagem da fragilidade e a
inconsisténcia na mensura¢do da fragilidade podem gerar percep¢des inadequadas nos
desfechos de fragilidade!'®.

Assim, ressalta-se a importancia de os profissionais e gestores de saude refletirem
sobre a aplicacdo e padronizacdo de ferramentas de rastreio da fragilidade na APS a fim de
adequar o projeto terapéutico singular da pessoa idosa. Este estudo objetiva comparar o grau
de concordancia, a correlagdo e a acurdcia entre os instrumentos EFS e IVCF-20 em pessoas

idosas com Hipertensdo Arterial Sistémica.

METODO

Trata-se de estudo transversal aninhado a uma coorte de base populacional e
domiciliar, recorte de uma pesquisa maior sobre as condi¢gdes de satde da populacao idosa do
municipio de Montes Claros, projeto original intitulado “Fragilidade em idosos: estudo

(19)

longitudinal” feita com pessoas idosas comunitirias ’. O municipio que o estudo foi

realizado ¢ de porte médio, localizado no Norte de Minas Gerais, Brasil e possui uma
populagdo estimada de 417.478 habitantes“”.

Foi considerado uma populacao estimada de 30.790 pessoas idosas (13.127 homens e
17.663 mulheres), residentes na regido urbana, segundo dados do censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica®. A partir disso, a fim de estimar a prevaléncia de casa
desfecho em saude investigado no inquérito epidemiologico, foi calculado o tamanho da
amostra na linha, considerando nivel de confianga de 95%, prevaléncia conservadora de 50%
para os desfechos desconhecidos e erro amostral de 5%. Por tratar-se de amostragem por
conglomerados, o numero identificado foi multiplicado por um fator de correg¢do e efeito de
delineamento (deff) de 1,5%, e acrescido de 15% para eventuais perdas. O nimero minimo de
pessoas idosas definido pelo calculo amostral foi de 656 pessoas.

O processo de amostragem na linha de base foi probabilistico, por conglomerados e
em dois estadgios. No primeiro momento, a unidade amostral foi o setor censitario em que, dos
362 setores urbanos do municipio, houve selecdo aleatéria de 42 setores censitarios. No

segundo, o numero de domicilios foi definido de acordo com a densidade populacional de
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pessoas com idade maior ou igual a 60 anos, ou seja, os setores que possuiam maior nimero
de pessoas idosas foram os que tiveram mais domicilios alocados. Dessa forma, 685 pessoas
idosas foram incluidas no estudo.

Os dados da primeira onda do estudo foram coletados entre os meses de novembro de
2016 e fevereiro de 2017 por estudantes de graduagdo em enfermagem e medicina. Foram
elegiveis para esta pesquisa as residéncias de todas as pessoas idosas entrevistadas na linha de
base. Como perdas, consideraram-se as pessoas idosas que estavam indisponiveis nas trés
visitas agendadas em dias e horarios diferentes, além dos que mudaram de endereco e os que
faleceram. As pessoas idosas incapacitados de responder tiveram ajuda de familiares ou
acompanhantes com as perguntas do questionario, conforme indicado nos instrumentos de

coleta de dados'"'?

. Com isso, obteve-se 394 entrevistas, na primeira onda. Para este estudo,
dentre os participantes da primeira onda foram selecionados somente as pessoas idosas que
possuiam hipertensdo arterial. Assim, a amostra deste estudo é composta por 281 pessoas

idosas hipertensas, conforme demonstrado em Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de coleta de dados.

Linha de base 685 pessoas idosas

Primeira onda

54 78 mudaram 67 nao foram 92 recusaram
Perdas faleceram de residéncia encontrados no participar
domicilio
Primeira 394 pessoas idosas
Recorte 281 pessoas idosas com

deste estudo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

As variaveis sociais, demograficas, econOmicas, bem como caracteristicas de

morbidade e cuidados relacionados a saude estudadas foram igualmente dicotomizadas: sexo
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(masculino x feminino), faixa etaria (até 79 anos x > 80 anos), situacdo conjugal (com
companheiro, incluindo casado e unido estdvel x sem companheiro, incluindo solteiros,
viuvos e divorciados), arranjo familiar (residir sozinho X residir com outras pessoas),
alfabetizacdo (sabe ler x ndo sabe ler), escolaridade (até quatro anos de estudo x maior que
quatro anos de estudo), renda propria (sim x ndo), renda familiar mensal (até um salério
minimo X maior que um salario minimo), presenca de morbidades cronicas autorreferidas
(doenga cardiaca, artitre reumatdide e osteoposo). Foram ainda avaliadas: presenca de
cuidador (sim x ndo), queda nos ultimos 12 meses (sim x nao) e internacao nos ultimos 12
meses (sim X ndo). Foram realizadas medidas antropométricas solicitadas em itens das esclas
de fragilidade para determinacdo do peso (kg), altura (m), circunferéncia da panturrilha (cm),
circunferéncia do quadril (cm) e circunferéncia abdominal (cm).

Para verificar a fragilidade na pessoa idosa, utilizou-se a EFS"'"'? ¢ o0 IVCF-20". A
EFS examina nove dominios (cognicao, estado de saude, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamento, nutricdo, humor, continéncia urinaria ¢ desempenho funcional),
ordenados em 11 itens com pontuacdo de 0 a 17. O resultado de zero a quatro revela que nao
ha presenca de fragilidade; cinco e seis, indica vulneravel a fragilidade; sete e oito, com
fragilidade leve; nove e 10, com fragilidade moderada; e com 11 ou mais pontos, fragilidade
severa!!!"'?

Ja o IVCF-20 ¢ uma ferramenta multidimensional com 20 itens de avaliagdo que
contém oito condi¢des (idade, autopercep¢do da satde, incapacidades funcionais, cogni¢do,
humor, mobilidade, comunicacdo e comorbidades multiplas) preditoras de declinio clinico-
funcional da pessoa idosa"?. O escore final ¢ de zero a 40, em que de zero a seis pontos
revela pessoa idosa com baixo risco de vulnerabilidade clinico-funcional; de sete a 14 pontos,
risco moderado; e com 15 ou mais pontos, alto risco, potencialmente fragil ).

Os dados coletados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versao 20.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). A fim de investigar
a concordancia entre os instrumentos EFS e IVCF-2, foi aplicada a estatistica Kappa,
considerando a dicotomizacdo da fragilidade (fragil x nao fragil). Para a EFS foi considerada
como nao fragil individuos que apresentaram escore final < seis, que inclui pessoa idosa “nao
fragil” e “vulneravel” e fragil > sete pontos que abrange fragilidade “leve”, “moderada” e
“severa” "2 Para o IVCF-20 sem fragilidade escore final < que 15 (pessoas idosas robustas

e risco moderado de fragilizacdo) e com fragilidade >15 pontos (alto risco)?.

O resultado da estatistica Kappa foi interpretado como proposto por Landis ¢ Koch®".,

(22)

A correlacdo entre os instrumentos foi verificada através do coeficiente de Pearson ™, com
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uso dos escores totais de cada um dos instrumentos. Para analise de normalidade das variaveis
foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. A fim de analisar a acurdcia do IVCF-20 em
funcdo da EFS foram calculados a sensibilidade (S), especificidade (E), valor preditivo
positivo (VPP), valor preditivo negativo (VPN), considerando os casos de falso-positivo,
falso-negativo, verdadeiro-negativo e verdadeiro-positivo. A interpretacdo dos dados se fez
considerando a sensibilidade como o percentual de idosos frageis corretamente identificado e
a especificidade foi definida como o percentual de ndo-frageis corretamente identificado. O
VPP foi definido como o percentual de testes positivos que identificaram corretamente os
idosos nao frageis. Foram considerados valores de sensibilidade e especificidade adequados
aqueles maiores que 50%, sendo que valores de 51% a 69% caracterizaram fraca/limitada
acurdcia e os valores acima de 70% representaram boa acuracia. O nivel de significancia final
de 0,05 (p<0,05) foi considerado em todas as analises.

Todos os participantes foram informados sobre a pesquisa e apresentaram sua
anuéncia por meio da assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto
de pesquisa foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
oficialmente regulamentado, pelo Parecer Consubstanciado de 08 de julho de 2016 sob o n°

1.629.395.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 281 pessoas idosas hipertensas. Dos quais, 196 (69,8%)
eram do sexo feminino. Quanto a idade, 213 (75,8%) possuiam até¢ 79 anos. O estado civil
prevalente foi os que ndo possuiam companheiro (solteiro/separado/viuvo) (n=148; 52,7%).
As caracteristicas da amostra destacam que 241 (85,8%) pessoas idosas ndo residiam
sozinhos; 271 (96,4%) sabiam ler; 221 (78,6%) possuiam até quatro anos de estudo; 250
(89,0%) possuiam renda propria; 73 (26,0%) renda familiar mensal de até¢ um salario minimo.

Em relagdo as patologias associadas e ao estado de satude, 141 (50,2%) pessoas idosas
tinham artrite reumatoide; 109 (38,8%) osteoporose e 92 (32,7%) problemas cardiacos. A
maioria dos participantes realizou consulta nos ultimos 12 meses (n=261; 92,9%); nao
sofreram quedas no ultimo ano (n=184; 65,5%), e nao possuiam cuidador (n=247; 87,9%).

No que se refere a fragilidade, 88 (31,3%) s@o considerados frageis pela EFS e 62
(22,1%) pelo IVCF-20. O quadro 1 mostra a distribuicdo da frequéncia dos componentes da
EFS e o quadro 2 a distribuicdo da frequéncia dos componentes do [VCF-20.
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Quadro 1. Distribui¢cdo de frequéncia dos componentes da Edmonton Frail Scale (EFS) em
pessoas idosas hipertensas e comunitérias, Montes Claros, Minas Gerais, Brasil, 2016-2017.

Componentes da EFS n %
Cognigao Aprovado 52 | 18,5
(Teste do desenho do relogio) Reprovado com erros 36 | 12,8
minimos
Reprovado com erros 193 | 68,7
significativos

Estado geral de saude Nenhuma 244 | 86,8
(Internacdo nos ultimos 12 meses) la2 31 11,0
Maior que 2 6 2,1
Autopercepgao de saude Excelente / Muito boa/Boa | 120 | 42,7
Razoavel 138 | 49,1

Ruim 23 8,2
Independéncia funcional 0-1 187 | 66,5
(Atividades que precisa de ajuda) 2-4 90 | 32,0
5-8 4 1,4
Suporte social Sempre 238 | 84,7
(Quando precisa de ajuda, pode contar Algumas vezes 39 | 13,9
com alguém) Nunca 4 1,4
Uso de medicamentos Nao 185 | 65,8
(5 ou mais) Sim 96 | 342
Esquece de tomar medicamento Nao 180 | 64,1
Sim 101 | 359
Nutri¢ao Nao 237 | 84,3
(Perda de peso) Sim 44 | 15,7
Humor Nao 206 | 73,3
(Triste ou deprimido) Sim 75 | 26,7
Incontinéncia urinaria Nao 205 73
Sim 76 | 27,0

Desempenho Funcional 0-10 segundos 65 | 23,1
(“Levante e ande” cronometrado) 11-20 segundos 146 | 52,0
Maior que 20 segundos 70 | 24,9

Fonte: Coleta de dados, 2017.

Quadro 2. Distribuigio de frequéncia dos componentes do Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional (IVCF-20) em pessoas idosas hipertensas e comunitarias, Montes Claros, Minas

Gerais, Brasil, 2016-2017.

Componentes do [VCF-20 n %
IDADE 60 a 74 anos 162 | 57,7
75 a 84 anos 89 31,7
> 85 anos 30 10,7
AUTOPERCEPCAO | Satide comparada Excelente / Muito boa / Boa 155 | 55,2
DA SAUDE aoutras Regular ou Ruim 126 | 448
pessoas de sua
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idade
ATIVIDADES DE AVD Deixou de fazer compras Sim | 72 | 25,6
VIDA DIARIA (Instrumentais) Nao | 209 |74/4
(AVD) Deixou de controlar Sim 57 20,3
financas Nao | 224 | 79,7
Deixou de realizar Sim 66 23,5
equenos ~
traballI:oZl domésticos Ndo | 215176,5
AVD (Bésicas) Deixou de tomar banho Sim | 16 5,7
sozinho Nao | 263 |93,6
COGNICAO Ficando esquecido Sim 76 |27,0
Nao 205 | 73,0
Esquecimento Sim 52 18,5
porou Nio 229 | 81,5
nos ultimos meses
Esquecimento Sim 44 15,7
impede a
realizagdo de N
ativida?:les do Nao 237 | 84,3
cotidiano
HUMOR Desanimo, tristeza Sim 86 30,6
ou desesperanca Nio 195 | 69,4
no ultimo més
Perda de interesse Sim 58 [206
ou prazer, no
ultimo més, em
atividades antes Nao 223|794
prazerosas
MOBILIDADE Alcance, preensdo | Incapaz de elevar os bragos | Sim | 26 9,3
e pinca acima do ombro Nao | 255 90,7
Incapaz de manusear ou Sim | 34 12,1
segurar pequenos objetos Nio | 247 |87.9
Capacidade Perda de peso nao Sim | 45 16.0
aerobica intencional, IMC < 22
e/ou muscular* Kg/m?, circunferéncia da
panturrilha <31 cm ou Nio | 236 84
velocidade da marcha (4m)
> 5 segundos
Marcha Dificuldade para caminhar | Sim | 84 | 299
capaz de
impedir atividades Nao | 197 | 70,1
cotidianas
Teve duas ou mais quedas | Sim 97 34,5
no ultimo ano Nio | 184 | 655
Continéncia Perde urina ou fezes, sem Sim 91 32,4
esfincteriana querer Nio | 190 | 67,6
COMUNICACAO Visao Comprometimento da visdo | Sim | 63 | 224
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capaz de impedir a

realizagdo de atividades Nao | 218 | 77,6

Audigao Comprometimento da Sim 59 21,0

audlggo capaz de '1rr.1ped1r 2 | Nio | 222 |7 9.0
realizacdo de atividades

COMORBIDADES | Polipatologia > 5 doengas cronicas
MULTIPLAS Polifarmacia* > 5 medicamentos diarios .
N s Sim | 83 |29,
Internag@o nos ultimos 6
meses

Fonte: Coleta de dados, 2017.
*0O IVCF-20 considera como “Sim” se pelo menos um item for marcado, logo neste estudo
apresenta a maior pontuagdo encontrada entre os itens

Ao realizar a estatistica Kappa, obteve-se o indice de concordancia entre os
instrumentos de 0,604, conforme Tabela 1. O coeficiente de correlagdo de Pearson entre os
valores da EFS e do IVCF-20 obteve valor de 0,621 (p<0,001). Os valores de sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo foram, respectivamente,

95,33%; 60,22%; 84,01%, 85,48%. A acuracia foi de 84,34% (boa acuréacia).

Tabela 1. Andlise de concordancia para a classificagio de fragilidade, segundo os

instrumentos EFS e IVCF-20 em pessoas idosas hipertensas; Montes Claros, Minas Gerais,
Brasil, 2016-2017.

Edmonton Frail Scale (EFS)

Sem fragilidade Fragilidade Total
IVCF-20 n (%) (n) (%)
Sem fragilidade 184 84,0 35 16,0 219
Fragilidade 9 14,5 53 85,5 62

Sensibilidade = a/(atc) = 95,33%; Especificidade = d/(b+d) = 60,22%; Valor Preditivo
Positivo = a/(atb) = 84,01%; Valor Preditivo Negativo= d/(ct+d) = 85,48%; Acuracia =
a+d/(a+b+c+d) = 84,34%; Kappa = 0,604 (p<0,001).

DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que, embora a fragilidade apresente proporcdes diferentes
entre as escalas de triagem, houve concordancia moderada e forte correlagdo positiva entre os
instrumentos EFS e [IVCF-20. Além disso, hd maior prevaléncia de pessoas idosas frageis pela
EFS.

Pessoas idosas com escore igual ou maior que 15 no IVCF-20 sdo considerados
frageis. Este dado apresenta elevada sensibilidade (superior a 90%) e especificidade superior a
60%. A elevada sensibilidade ¢ desejavel uma vez que os instrumentos de triagem devem ser
sensiveis para que seja possivel identificar a maioria dos individuos com a condi¢do de

fragilidade (falsos negativos)(”). O teste de acuracia mostrou que o IVCF-20 apresenta boa
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acurdacia, sendo considerada uma ferramenta adequada para verificar a fragilidade em pessoas
idosas com HAS.

Ressalta-se que os instrumentos aplicados neste estudo possuem semelhangas entre
0s componentes, o que pode justificar a concordancia moderada e forte correlagdao positiva.
Entretanto, a forma como sdo avaliados ¢ diferente, o que presume a divergéncia nos
percentuais de fragilidade encontrados. Na EFS e no IVCF-20 apresentam como componentes
semelhantes: Cogni¢do; Autopercepgao de saude; Independéncia funcional e Humor. Na EFS
apresenta “Estado geral de saude (Internacdo nos ultimos 12 meses)” e “Uso de
medicamentos (5 ou mais)” que estdo no componente “Comorbidades Multiplas” no IVCF-
20, além de “Incontinéncia urinaria” ¢ “Nutri¢do” avaliado em “Mobilidade”.

No IVCF-20, a Cognicao ¢ avaliada pela memoria, na EFS apresenta o teste do
desenho do relogio, que teve um alto nivel de erros neste estudo (68,7%), dado que pode
contribuir para esta escala ter constatado maior prevaléncia de fragilidade entre as pessoas
idosas com HAS. Pesquisa realizada com pessoas idosas de uma Unidade da Estratégia Satde
da Familia de Embu, Sdo Paulo, constatou que alguns dos participantes (18,8%) nem
chegaram a responder este topico da EFS por desinteresse ou dificuldades para sua
compreensdo e/ou execucao e, dos que responderam ao Teste do Reldgio, a maioria (69,9%)
apresentou pontuagdo indicativa de déficit cognitivo'®. Ademais, como verificado neste
estudo, a maioria das pessoas idosas tem baixa escolaridade, o que pode estar associado a este
dado uma vez que para compreensdo e leitura das horas ¢ necessario o conhecimento dos
numeros' 22,

Referente a Autopercepcdo de satide, a maioria das pessoas idosas hipertensas deste
estudo classificou na EFS como razoavel e no IVCF-20 como Excelente/ Muito boa/ Boa.
Neste componente, a EFS separa os itens Razoavel de Ruim, ja no IVCF-20 estdo juntos, o
que pode influenciar na resposta dos individuos e impactar no resultado da avaliagdo do
rastreio de fragilidade, pois apresentam pontuagdes diferentes. Ressalta-se que a
autopercepcao da satde ¢ uma medida global que compreende o bem-estar fisico, mental e
social do individuo, além de prever desfechos indesejados, como a dependéncia funcional e
mortalidade em pessoas idosas'®”. Se positiva, aponta que a pessoa idosa possui autonomia,
mobilidade e capacidade funcionais preservadas, bem como o desejo de manter-se ativo e
independente em suas atividades didrias. Quando negativa, evidencia o declinio na satde e
qualidade de vida das pessoas idosas™.

No que tange a Independéncia funcional, na EFS ¢ avaliada com este titulo e

elencadas as AVD tanto basicas quanto instrumentais para pontuacao, ja no IVCF-20, estas
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sdo divididas em dois topicos, ambos os instrumentos tiveram predominancia de
independéncia. Pessoas idosas com autonomia limitada para a execu¢do das AVD tém sua
qualidade de vida comprometida e risco aumentado para dependéncia, institucionalizacdo e
morte prematura. Ademais, a fragilidade estd associada a atividade fisica limitada e

dificuldade nas AVD em pessoas hipertensas'®.

Vale ressaltar que, como no estudo de Oliveira et al. (2021)*”, ha maior
dependéncia para AVD instrumentais do que a AVD basicas. Isso ocorre devido a capacidade
de realizar atividades complexas parece declinar de maneira mais rapida em relacdo as
atividades basicas, o que pode, a curto prazo, aumentar o grau de dependéncia dessas pessoas
idosas. Por isso, € importante, na atencao a saude, que a capacidade funcional da pessoa idosa
seja avaliada®”, como apresentado nos dois instrumentos em estudo.

Com relagdo ao Humor, ambos os instrumentos verificaram predominancia de
sentimentos positivos entre os participantes. Estudos mostram que as condigdes de pré-
fragilidade e fragilidade podem aumentar o nimero de sintomas depressivos, principalmente
entre os frageis e, com isso, uma pior autopercepcao de saude, pior capacidade de resolugdo
de problemas e no desempenho das fungdes executivas®?**”. Um estudo realizado na
Chinacom pessoas idosas da comunidade com HAS, mostrou que a fragilidade estd associada
a depressao neste pﬁblico(26).

As pessoas idosas com HAS deste estudo afirmaram, em sua maioria, que nao
tiveram Internacdo nos ultimos 12 meses para a EFS e pressupde que nos ultimos seis meses
para o IVCF-20, pois o percentual do item “Comorbidade Multiplas” também foi baixo. Sabe-
se que o envelhecimento provoca a perda de forga e massa muscular, afetando a amplitude
dos movimentos dos membros inferiores e predispondo a quedas ou incapacidade
funcional®, o que pode justificar o achado do presente estudo.

A Polifarmécia, avaliada nos dois instrumentos, foi negada pela maioria das pessoas
1dosas hipertensas. Na EFS inclui a avaliacdo de esquecer-se de tomar as medicagdes, também
negada pela maioria nesta pesquisa. Contudo, tratando-se de pessoas idosas e com hipertensao
arterial, ¢ importante destacar que ndo exclui a possibilidade de tomarem alguma medicacdo
ou de dificuldade para usa-la®. Ademais, é valido destacar que a polifarmacia contribui para
interagdes medicamentosas e aumenta o risco de efeitos adversos da medicacdo anti-
hipertensiva®®.

Além dos componentes supracitados, no IVCF-20, ¢ incluido como componentes:

Idade, Mobilidade, Comunica¢do, além de em “Comorbidades multiplas” também avaliar a

Polipatologia em si (= 5 doencas crdnicas), que ndo sdo incluidos na EFS.
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Em relacdo a idade, a literatura aponta dados proximos ao encontrado neste estudo,

prevaléncia de 60 a 74 anos®™'>*% §

salutar que a idade pode afetar o prognéstico de uma
pessoa idosa com diagnostico prolongado de HAS por possiveis alteragdes estruturais e
funcionais induzidas pela doengca em 4reas cerebrais responsaveis pela movimentacao
corporal, o que pode contribuir para o desenvolvimento da fragilidade®.

O componente “Mobilidade” do IVCF-20 inclui alcance, preensdo e pinga;
Capacidade aerobica e/ou muscular (que apresenta Perda de peso ndo intencional, IMC < 22
Kg/m?, circunferéncia da panturrilha < 31 cm ou velocidade da marcha (4m) > 5 segundos);
Marcha (panturrilha, dificuldade para caminhar capaz de impedir atividades cotidianas,
quedas no ultimo ano) e Continéncia esfincteriana (urina ou fezes). Destes itens, a EFS
apresenta de forma isolada Nutri¢ao que se assemelha a Perda de peso nao intencional, além
de somente incontinéncia urindria avaliada em continéncia esfincteriana.

Verificou-se que associadas a HAS, a maioria das pessoas idosas desta pesquisa ndo
apresentava polipatologia, mas parte delas possuia outras doengas cronicas, destacando-se
artrite reumatoide, osteoporose e¢ problemas cardiacos. As DCNT predispdem a pessoa idosa
ao aumento da vulnerabilidade clinico-funcional, além de maior possibilidade de evoluir com
fragilidade'®>.

Como componentes da EFS que ndo sdo verificados no IVCF-20 tém o “Suporte
social” e “Desempenho Funcional”. Os achados sobre o suporte social demonstraram que a
maioria das pessoas idosas ndo residia sozinha e sempre podia contar com alguém. Esta
dimensdo pode contribuir para melhores condi¢des de satide por permitir o enfrentamento de
situagdes de estresse, além das pessoas se sentirem amadas e seguras, o que impacta
positivamente na qualidade na satde mental das pessoas idosas®.

O item “Desempenho Funcional” solicita que a pessoa idosa levante e ande
cronometrado. Estudo mostra que a fragilidade estd associada a falha no teste de levantar da
cadeira e fragilidade fisica em pessoas idosas da comunidade com hipertensao arterial®®. A
relagdo entre pressdo arterial e mortalidade em pessoas idosas com HAS varia com a
velocidade da caminhada, o que indica que esse item pode ser uma medida eficaz para
identificar pessoas idosas em risco de desfechos negativos da hipertensdo arterial (LIU et al.,
2020).

Vale ressaltar que, para pessoas idosas em geral, a propor¢ao de fragilidade ¢ menor
do que os achados deste estudo (31,3% pela EFS e 22,1% pelo IVCF-20). Quanto a

prevaléncia da fragilidade, revisdo sistematica e meta-analise realizada com pesquisas da

Ameérica Latina e no Caribe em 2016, encontrou um total de 29 estudos e 43.083 individuos
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foram incluidos na revisdo sistemadtica. A prevaléncia de fragilidade foi de 19,6% (IC 95%:
15,4-24,3%), com variacdo de 7,7% a 42,6% nos estudos revisados®®. No Brasil, Estudo
Longitudinal de Satde do Idoso Brasileiro (ELSI-Brasil) realizado em 2015 a 2016,
selecionou 70 municipios nas cinco grandes regides geograficas do pais e obteve que a
prevaléncia de fragilidade foi de 13,5% para pessoas idosas comunitarias®”. Para ambos os
estudos foi utilizado o fendtipo de fragilidade que ¢ definida com base em cinco
caracteristicas: perda de peso, fraqueza, reducdo de velocidade de marcha, exaustao e baixo
nivel de atividade fisica®?.

Estudo realizado em Unidades Basicas de Saude em Belo Horizonte (Minas Gerais)
com pessoas idosas comunitarias, obteve 24% frageis pela EFS e 12,6% frageis pelo IVCF-
20", Pesquisa com a mesma populagio alvo conduzida em Montes Claros (Minas Gerais)
encontrou 28,2% frageis pela EFS e 19,5% frageis pelo IVCF-20". Dessa forma, sugere-se
que a HAS pode contribuir para o desenvolvimento da fragilidade.

E provével que o surgimento da fragilidade esteja relacionado ao avango da idade e
ha quanto tempo eles foram diagnosticados com hipertensdo arterial, controle da pressdao
arterial, presenca de lesdo de 6rgdo-alvo, terapia anti-hipertensiva, métodos de avaliacdo de
pressdo arterial e instrumentos de triagem da fragilidade"®. Estima-se que individuos frageis
com doencas cardiovasculares apresentam pior progndstico, maior incapacidade, quedas e
fraturas em relagdo as pessoas idosas hipertensas nao freigeis(25 26)

Estas diferencas entre os instrumentos e os percentuais encontrados neste estudo e na
literatura consultada, ratificam as suposicdes de que instrumentos de fragilidade baseados em
medidas subjetivas e objetivas capturam diferentes pardmetros relacionados a satde"®.

E provavel que o surgimento da fragilidade esteja relacionado ao avango da idade e
ha quanto tempo eles sofrem de hipertensdo arterial, o que devem ser considerados na

(18,23)

avaliacdo da qualidade de vida da pessoa idosa e sua familia Estima-se que pacientes

frageis com doencas cardiovasculares apresentam pior prognostico, maior incapacidade,
quedas e fraturas em relago as pessoas idosas hipertensas ndo frageis® 26)

Embora ndo haja consenso sobre qual instrumento deve ser aplicado para avaliar a
fragilidade entre pessoas idosas, de modo especial, as que possuem HAS, é importante que
todo profissional de saude que assiste a pessoa idosa deve conhecer a sindrome de fragilidade
e suas consequéncias. O reconhecimento desta sindrome ¢ de extrema relevancia, pois permite
verificar quais pessoas idosas possuem mais risco de desfechos desfavoraveis e, por

A - . . . T . 3]
consequéncia, é capaz de impactar no cuidado individualizado®".
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Assim, a escolha do instrumento deve considerar os diferentes cenarios (hospital,
cuidados primarios, cuidados continuados), o objetivo da medi¢do, a qualificacdo (médico,
clinico geral, enfermeiro, cuidador) do entrevistador e o tempo disponivel’”. Além disso, ¢
importante verificar as normas estratificadas de acordo com o nivel educacional, tendo em
vista que a maioria da populacdo de pessoas idosas brasileiras possui escolaridade
reduzida®”. Revisdo sistematica mostra que todos os instrumentos apresentam vantagens e
desvantagens na composi¢ao da amostra em relacdo a idade e nacionalidade, e ressalta a

importancia de comparar os resultados medidos por estes instrumentos entre si"'”

, COmo neste
estudo.

Este estudo possui limitacdo que devem quanto a definicdo do diagndstico de HAS
foi pelo autorrelato da pessoa idosa ou seu cuidador. Entretanto, a forma como foi definida a
amostra e sua representatividade, além do uso de ferramentas validadas, sdo fatores que

contribuem para o aprimoramento do conhecimento para profissionais da saude.

CONCLUSAO

Constatou-se que mesmo com diferenca dos resultados para fragilidade nas pessoas
idosas com HAS, os instrumentos EFS e IVCF-20 demonstraram concordancia moderada e
forte correlagao positiva. Também foi verificada uma boa acuracia do IVCF-20 em relacao a
EFS para rastreamento correto da fragilidade em pessoas idosas com HAS. Embora haja
semelhanca entre os componentes dos instrumentos, a diferenca dos resultados corrobora para
que haja padronizag¢do do instrumento a ser utilizado em determinado servigo e/ou pesquisa
para verificar a fragilidade de pessoas idosas hipertensas. Recomenda-se que outras pesquisas
sejam realizadas com o mesmo publico e avaliagdo de outras varidaveis como afericao da
pressdo arterial e quais medicamentos sdo utilizados, além de uso de outras andlises
estatisticas.

Destaca-se que a adequada avaliacdo da fragilidade permite direcionar os servigos de
saude no ambito da aten¢do primaria para uma assisténcia que vise evitar a piora do estado de

saude relacionado a fragilidade e agravos da HAS por meio da prevengdo e promogao a satde.
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AVALTACAO DA FRAGILIDADE ENTRE IDOSOS HIPERTENSOS POR
INSTRUMENTOS DIFERENTES

Introducao

O rapido processe de emvelheciments populacional no Brasil implica 2 necessidade de svidenciar as condipdes de
saide da populs;do idosa, principalmente relaciemadas 25 doenras cronica: mio mansmizsiveis. Messe sentido, not-s= a
hipertensao arterial sistémica (HAS) condicdo clinica mubtifsional, como uma doenga altamente prevalenrs em
indovdiuns idosos. Por consepumie, esza alfa prevalencia da HAS e considerada fator determinante na morbadade e na
marakidade elevadas dessa populacdo. © que demonsoa a relevancia da abordagem desta doenca em idosos. (FREITAS
&t al, 2017; BARROSO et al. 2030)

% idosos hipertepsos estin mais sascetiveis 2 deseowolver fragilidade, estado em que ba redugdo da reserva
funcional & da repulacdo homsostarica. Sob essa perspectiva, a hipemenszdo associzda ao processo de fragilizagde,
resulia em Comprometimento da capacidade fumcional desse propo e em consequente prejuwize pa realizacdo das
atfvidades de vida diariz, alem de ocasiopar desfechos climicos adverses como mumerco da incidéncia de gquedas, de
hospiralizacdes, de mstirncionalizacio, de quadros de delirium e redugio da aurenonsia desses mdividwos. (BRITO et al,
2008 LACAS =t al, 2012}

Meme condexta, ¢ e wrabathe objetiva idenfificar e comparar os escores de fagilidade da Edmonion Frail
Scale (EFS) e do ice de Vulperabilifade Climico-Funciomal-20 (TVCF-20) epwe idosos hipertenzos ndo
instirucicnalizades. A comparacio deszes instramentos possibilita identificar o metodo mais adequado para o msmeio da
frapilidade a0 oivel da Atengdc Basica, facilitande o mabaltho das equipes de saide nesse precesse. Ouirossim, esse
rasmreio fvorece a realizacio da intenvensies terApEItcas o mais ecoremente possivel a fim s impedir 3 progressin
de azraves 2 saude desses individuos.

Material ¢ metodos

Tram-s2 de wm esmude wansversal, anichado a uma coorte da base populackonal, reabizado com ideses hipentenzos
residemtes em Montes Claros, norte de Mmas Gerais, Brasil O processe de amosmapem foi provabilistco, pog
congiomerados & it em doks estagios. Wo primeiro, foz-se a selecdo aleatdria de 42 sstorss censitarios, segundo dades
da IBGE. Mo segundo estagio, definiu-s2 0 manery de domicilios pela denzidade populacional de individoes com idade
> §0 anos A coleta de dados foi realizada oo periode de maio a julho de 2013, guando foi desspvolvida a primeira fase
da coleta chamads de ano-base, @ foram alocados para o estado 625 indfvidues com idsde superior a 60 anos. Cam
iptaite de contimuar a investizacie, realizou-se a sepunda faze do estado, chamada de prmeira cada do estade, no
decomer dos meses de povembro de 2014 a feversiro de 2017. Todos os 683 idosos gue partciparam da pnmein fase
foram considerados para a segunda fase Para o presente estodo. foi feito um recors & foram considerados apenas os
idosos portadores de hipentencdo arterial sistémica com diagnostico confirmade, sende que foram uiilizades 05 mesmes
instrumentos de coleta de dades previamente empregados. todes validades (CARNEIRO eral, 2016).

A avaliacde da fragilidads fof menawada através da EFS e pelo IWCF-20. A EFS avalia nove dominios {cognicio,
zanado de saude. independéncia funcional, suporte secial, uso de medicamento, mtrigdo, kumer, contnencia Wrinara
desemrpenho funciopal), distobaides em opze itens com ponfacds gue vana de zero a dezessete O TWCF-20 & um
irsrumento multidimensional com vinte itens de avaliacio que abrangs ito condicdes (idade, autopercepcio da sade,
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incapacidades fancionats, cogmigdo, bumer, mebilidads, comamicacio e comerbidades mmalplas) preditors de daclmre
clinico-fimcional do idoso.

05 escors de cada insmumensa foram -agrupados conforme a onentxcdo pos documentes de validagio
(FABRICIO-WEHBE, 2000; MORAES, 20016} & pamir dos escores da frapilidede idemificades por meio da EFS
Ieahmsenamr,mmm dos participantes da seguine formar sem fagzilidade (ponfuacdo de zero & quatro),
vilparmvel (popfuacie de cince A $is) e fragil {pommuacia = sete) (FABBICTIO-WEHBE, 2000). Os escores de
fragilidade conforme o IVCF-20 foram definides da seguinte forma: idose robusto (poaraacio de zeto 2 wés), rsce de
frapilizacio (pontuacio e quaum 2 move) e idoso fagl (ponnmcdo > dez) (MOBAES, 2004). Pam faciliar a
classificacao em idoso fragi! e nao fagl foi feita a dicotomizagdo dos soomes. Assim pela FFS foi defermanade o ponto
de corme sste (memor que sete ndo fagil & mador ou izual asete Sagd) Ta a pelo IVCF-20 o pooto de corfe pama
definicio de frazitidade foi dez (= dez ndo fragil e = Mﬁ.’agﬂ] A m.a.l:.ednsdaﬂus‘m:ﬁunp&himn 'rmPtzrj'ca:gu
Jor the Sscial Sciemces- SPSS. Foram realizadas amalises de descitivas e de frequéncia. O projeso de pesquisa fai
aprovade pelo Comité de Ftica em Pesquisa da Unimomtes: Parecer o° 1528 395 Em todas a5 etapas da coleta e andiise
de dados, foram assemerades o sigio & a confidencialidads das mformagdes.

Resnltados e discassie

Foram selecsonados $25 dosos po ano base, ssndo que desses 201 nao participaram da segunda fase do esfude, por
motives como Tecusa da participacdo, mwdanca de endersgo, ndo encontrados m residéncia apos tTEs tembMvas =
falecidos. Loge, partciparam desta etapa do estado 394 idosos e destes 2B] eram hipertense:. formando a amostra de
idosos apresentyda neste estudo.

Quianto 35 caractenisficas sociodemograficas & econdmicas (Tab 1) werificou-se que a maioria dos idosos hipsrensos
era do sexo femimine {§0,5%:), faixa ena < 80 amos (75.8%). sem conmpankeire (a) (32.7%:). que n3o reside sorinho
(B5,8%:), escolaridade menor ou izual a £ anes (75,4%), alabetizade {73.3%). possai pratica relighosa (71,9%), com
renda propria {89%:) & renda famitiar mensal = 1 salario minime (74%:).

A classificaciio quante aos mveis de fragilidade pela EFS foi: sem fragifidade ((-4) 42.3%, idosos vaineraveis (5-6)
26,3% e idosos frageis (= 7} 31,3%. [a pelo IVCF-20 a classificacdo dos niveds de fagifidade foi 2 seguinte: idoso
robrsto: (0-3) 10.0%, idoses em rsco do frgilizacke (4-00 31.7% & idosos frapeis (= 10} 38.4%. Dessa forma, a
pmalen"u ia fragilidade fod 31,3%: pela EFS, enquanto n.preval.encu do alta risco de vamerabilidade clinico-funcional
foi de 38.4% sezundo o escore baseado na IVCE-20, apds o azrupamento dos resultades nos niveds com frazilidads e
sem fmgilidades. Nesse septide, embor ambas as escalss avaliem dommios e comum, existem alpumas
parmicularidades. A EFS utiliza oulros componsmtes come suports social, matmicde, :m:enmmmdmpenhﬂ
fancional e use de medicamentes, enquanto a IVCF-20 avalia idade, mutopercepgdo. mobilidade e commnicagdo. A
diferenca entre esses domanios crtades, bem como a abordazem distinta de demimies em comum, pods comtribwr para a
distingdo nos resultades apresentados. {CARNEIRG erai, 20200

Segundo Cameiro =t al (20207, em seq estado copsiderando uma amostra de idoses copmmitmes, o IVCE-20,
corforme seu escore limitrofs para deﬁmgm do idoso fagil penmiticia identificar aqueles com matores demandas
quandn cmnp.m:m:u a EF'E- Tal caractersica seria benefica na iagem & encamnbamenio pary avaliacao especializada.
por propiciar 3 otmizagae dos recuTses disponiveis. Exiretanio, 1o presente estude, 20 restingir essa analise acs idosos
com diagnostico de hipenensde, notou-s2 que o IVCE-20 eboeve maior acaracia, com capacidade superior de detecpdo
da fragilidade messe prupo. Alem disso, destaca-se fambem a relevancia repromal desze instnEmento, por sen
deservolvimenty interdisciplinar na atencdo primaria do Brasil o que represenbou um avango pacienal nesse sentida.
MORAES er ai. 2018 OLIVEIRA e i, 2021). Por fim. assim come o IVCF-20, o EFS e de facd manssio e
e'u]n:m;aﬂ © e parmite mua utilizacio per diversos profissionais, mesme ndo especiatizades. Desse modo, Tomn-2 a
importincia de ambos os instramentos, em contewrns diferemtes. (ARATUTO TUNIOR er af, 2019: CARNEIRO et al,
202).

Independepde do mstumesto wilizade, & potavel o amestr popaiacional estodada, wma alta prevalénc de
fragiidade snire o5 idosos hipertsnsos, o gue renull em uma condicdo de vulDerabilidade € se assoca 3 um maior
impacto sehre o sistema de saade e um aumensy do ndice de mortalidade (LACAS eral, 2017).
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Conclasao

A prevalencia da fazilidade apenssda, conaderando o5 diferentss mzumentos, demonsin gue exiSTEm Vanagoss
conforme 2 amosim utilizads, o qgue reforga a imporrancia de ambos o metodas. Esses rezaltados tambarn confimmam a
necessidade de padromizacie do insmumento de afericdo da fragilidade ao gue se refere aps idosos hipertenzos
comupitiies, 2 fm de detectar precocements essa condicdo e estbelecer uma linhs de cuidados esse zrupe. Dessa
meneira, eviam-se ouires desfeches adverses que compromet=m a qualidade de vida e farpcipnatidade dessa populagaa.
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Semg N %2
Masoaling 33 302
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= B0 amos 113 138
= B0 apos 4B M2
Sifuacao conjugal
Com companhairo 133 473
Sem compacheirn 148 537
Ammanjo familiar
Fizside sominho A 142
Wap reside sozinko M1 858
Escolaridads
< 4anos 11 T8
> janos 0 114
Sahe lar
Sim 206 733
Hao 75 16,7
Pratfica religoza
Tim 7 064
Hao 14 348
Fenda propra
Sim 50 ]
Nao 3l 11
Benda familiar menzal
= 1 saiario minimo 3 2§
= 1 salario minimo 208 T4
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4.3 Produtos técnicos cientificos

4.3. 1. Protocolo
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DIRETRIZES DE PROCESSO DE TRABALHO - _
ACOMPANHAMENTO DA SAUDE DA PESSOA IDOSA NA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

Taiobeiras — Minas Gerais
2023
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1 Introducao

A populacdo mundial vem envelhecendo desde o século XIX. Nos ultimos
anos, este processo tem ocorrido de forma acelerada. Projegdes publicadas pela
World Health Organization (WHQO), mostram que em 2050 havera 1,5 bilhdo de
idosos acima de 60 anos. Estima-se que, no Brasil, haja uma populagdo total de
233,8 milhdes, sendo 18,9 milhdes as pessoas idosas com mais de 65 anos e 3,1
milhdes os acima de 80 anos em 2020, caracterizando a sexta populagdo mais idosa
do mundo em 2025 (NOGUEIRA et al., 2019; UNITED NATIONS, 2019).

A Politica Nacional do lIdoso (PNI) determina a pessoa idosa aquela com 60
anos ou mais, das quais demonstram mudangas fisiologicas que, na maior parte das
vezes, levam a reducgao das fungdes organicas e da qualidade de vida, o que as
tornam vulneraveis as doencgas ao longo da vida (ALMEIDA et al., 2020). Além da
reducdo ou perda de suas capacidades, a maior parte das pessoas idosas é
acometida por doengas crénicas nao transmissiveis (DCNT), as quais tendem a se
manifestar de forma mais intensa na terceira idade. Estas manifestagdes podem
levar a incapacidade, dificultando ou impedindo a autonomia na realizagdo das
atividades cotidianas. Logo, ha comprometimento significativo na qualidade de vida
da pessoa idosa (MAEYAMA et al., 2020).

Os profissionais de saude envolvidos no cuidado da pessoa idosa devem
estar atentos as mudancas relacionadas ou ndo ao processo de envelhecimento, por
meio de uma abordagem que permita identificar quais agravos a populagao idosa
esta exposta, realizando o acompanhamento para que alteragbes patoldgicas sejam
abordadas precocemente. Contribuir para que a pessoa idosa possa redescobrir
possibilidades de viver com a maxima qualidade possivel mesmo ocorrendo
limitagdes € o maior desafio na atengdo (MAEYAMA et al., 2020).

Dessa forma, é preciso uma avaliagdo gerontolégica efetiva e que os
cuidados coordenados de sua funcionalidade sejam além da presenga ou numero de
doencas especificas (VASCONCELOS et al., 2020). Uma vez que o envelhecimento
em si estd positivamente associado ao desenvolvimento de DCNT, pois a
prevaléncia dessas doengas aumenta significativamente durante a velhice
(COELHO-JUNIOR et al., 2017; SILVA et al., 2020).
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2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Estabelecer rotina e critérios de atendimento individual multiprofissional ao
idoso e descrever como podera ser realizado o atendimento na Atengao Primaria a

Salde de Taiobeiras — Minas Gerais.
2.2 Objetivos Especificos

e Implementar protocolo de atendimentos individuais e coletivos com
vistas ao acompanhamento da saude da pessoa idosa.

e Prevenir as internagdes hospitalares evitaveis causadas por doengas e
agravados agudos ou cronicos entre pessoas idosas.

e Melhorar o acesso aos idosos em situagdes de fragilidade a fim de

promover a qualidade de vida e/ou reabilitacdo da funcionalidade.
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3 Justificativa

Sabe-se que o envelhecimento € um processo continuo que gera mudangas
complexas, graduais e inevitaveis, por meio das altera¢gdes da idade cronoldgica,
variacdo na funcgdo fisica e cognitiva. E caracterizado como um processo dinamico,
progressivo e irreversivel, que varia de acordo com fatores bioldgicos, psicologicos e
sociais (CARNEIRO et al., 2019; COELHO-JUNIOR et al., 2017; VASCONCELOS et
al., 2020).

A populagado idosa esta particularmente susceptivel ao aparecimento de
DCNT e de déficit funcional, resultando em hiperutilizacdo dos servigos de saude.
Torna-se necessario que os profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF)
auxiliem os individuos a alcancarem a idade avangada contribuindo para um
envelhecimento ativo e saudavel. E indispensavel que as equipes de saude realizem
o0 planejamento de agdes de prevengdo, protegdo e recuperagao, visando a

manutencao da capacidade funcional do processo senescéncia.
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4 Acolhimento, acesso, organizagao e programagao do cuidado

As Unidades de Atengao Primaria a Saude (UAPS) devem atuar proporcionando o vinculo com a equipe e ampliando o
acesso aos servigos sendo a porta de entrada para a pessoa idosa. A principio, as equipes da ESF e Saude Bucal (ESB) devem
trabalhar na perspectiva de organizagédo da oferta de atendimentos programados individuais e/ou em grupo para o cidadao idoso.

O Quadro 01 especifica as diretrizes para o acolhimento e captagdo do idoso na APS.

Quadro 01 - Sintese das diretrizes para o acolhimento da pessoa idosa na Atencao Primaria a Saude.

O que fazer? Como fazer? Quem faz? Como registrar?
Captagéo da pessoa idosa = |dentificar os idosos por meio do cadastro individual. = Agente comunitario | Prontuarios eletrénico
para o cuidado longitudinal . sOJg;trailcr)r atendimento individual com o profissional de nivel de saude (Sistema Vivver)
durante visitas domicilares = Agendar o atendimento com o profissional de nivel superior.

. ) = Informar sobre o acompanhamento a pessoa idosa. = Profissional de nivel |= Prontuarios eletrbnico
Captaco da pessoa idosa na | Ofertar atendimento individual com o profissional de nivel superior.|  superior lotado na | (Sistema Vivver)
demanda espontanea. = Agendar o atendimento com o profissional de nivel superior. APS.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Além do acolhimento, é necessario que haja planejamento quanto a organizagao do cuidado a pessoa idosa na perspectiva
da integralidade com atendimentos individuais e coletivos realizados pelas equipes ESF e ESB, tornando indispensavel o

gerenciamento da agenda, como especificado no Quadro 02.

Quadro 02 - Sintese das diretrizes para a organizagado da agenda no cuidado a pessoa idosa na Atencao Primaria a Saude.

O que fazer? Quem faz? Como registrar?
= Agendamento para atendimento individual conforme | = Profissional de nivel | = Prontuarios eletrénico
Organizagao da semana padrdo de cada profissional da UAPS e superior lotado na (Sistema Vivver).
agenda para o cuidado a encaminhamento para profissionais do Nucle Ampliado APS.
pessoa idosa de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), se
necessario.

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Apds o acolhimento o cidadao idoso sera direcionado para o agendamento da avaliagao por profissional de nivel superior:

Farmacéutico(a), Enfermeiro(a), Médico(a) e Odontélogo(a) onde sera avaliado a necessidade de encaminhamento para os

profissionais Psicologo(a), Fisioterapeuta, Educador Fisico e Nutricionista do NASF-AB, conforme representado no Quadro 02. O

atendimento devera ser registrado no prontuario eletrénico (Sistema Vivver) pelo método SOAP, conforme Quadro 03, permitindo

que as informagdes sejam descritas em sequéncia légica, facilitando a busca por informagdes nas préximas consultas.

Quadro 03 - Sintese das diretrizes para registro do atendimento a pessoa idosa na Atengao Primaria a Saude.

S (Subjetivo) O (Objetivo) A (Avaliagao) P (Plano)

Queixa;

Historia Pregressa;
Habitos de vida;
Historia familiar;
Aspectos
socioecondmicos;
Suporte familiar;
Questionar
incontinéncia
urinaria*

Questionar uso de
proteses dentarias,
presenca de lesdes;
Questionar presenca
de quadros agudos;
Investigar se
portador de doengas
cronicas;

Verificar presenga
de doengas
respiratorias/alergias

» Registro da antropometria (peso e altura) e

IMC (Quadro 05);

Registro de medicamentos utilizados;

Sinais vitais (PA, FR, FC, Tax);

Registro do exame fisico;

Registro dos resultados de exames

labratériais realizados anteriormente;

» Circunferéncia de panturrilha (Quadro 06)

= Questionar sobre equilibrio e locomogéo,
conforme teste Timed get up and go,
(Quadro 07);

= |nvestigar sinais/sintomas ou se realiza
tratamento neuroldgicos/ psicolégicos
(Realizar testes PHQ -9; Escala de
depressao geriatrica, Mini mental conforme
Quadros 08, 09);

= Aplicar teste de Indice de Vunerabilidade
Clinico-Funcional — 20 (IVCF-20) (Quadro
10)*

= |nvestigar risco de quedas conforme
escala Katz e Lawton (Quadros 12,13).

Registro sumaria da conduta;
Registro do resultado do Teste
de IVCF-20 (Quadro 10).
Imunizagdes (Quadro 04)
Avaliacdo de Problemas
Relacionados a Medicamentos
e medicamentos potencialmente
inapropriados para idosos
conforme Critério de Beers
(Farmacéuticos).

Verificar capacidade de gestado
da terapia medicamentosa.
Especificar obrigatoriamente a
hipétese diagndstica codificado

pelo CID 10 (médico e
odontélogos) pela CIAP 2
(farmacéuticos, enfermeiros e

odontologos).

Encaminhar para avaliagido médica, se
necessario;

Orientagbes para redugao de quedas
Em presenca de lesbes bucais
encaminhar para avaliagéo
odontoldgica o mais rapido possivel,
Redugao e/ou interrupgéo de tabaco e
alcool

Encaminar ao grupo de incontinéncia
urinéria™*

Encaminhamento intersetorial:

Médico: especialidades médicas e
Nasf-AB;
Farmacéutico, enfermeiro e

odontdlogo: Nasf-AB e grupo anti-
tabagismo, se necessario conforme
avaliacao;

Alimentacao saudavel
fisicas/praticas corporais;
Orientacbes de auto cuidado, higiene,
saude bucal e uso dos medicamentos
Agendar retorno (Quadro 11).

e atividades

* Em toda consulta deve ser aplicado o IVCF-20 para determinar periodicidade de retorno do paciente. ** Verificar disponibilidade do grupo.




Fonte: Elaborado pelos autores.

5 Calendario Vacinal do Pessoa ldosa com Assisténcia na APS
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A incidéncia das doencas infecciosas tende a aumentar conforme a idade avanga, sendo um dos fatores principais da

mortalidade e morbidade entre idosos. Assim, a vacinagao do idoso torna-se essencial, constituindo o melhor plano de prevencao

de algumas doengas infecciosas. A campanha de vacinagéo € instituida pelo Ministério da Saude e tem o objetivo de reduzir, na

populagao idosa, o risco de morte e as internagdes causadas pelas doencgas respiratérias e infectocontagiosas contribuindo para o

aumento da expectativa e da qualidade de vida (SILVA et al., 2017). Além, da campanha vacinal a Sociedade Brasileira de

Imunizagdes disponibiliza calendario de vacinas indicadas ao idoso, conforme Quadro 04.

Vacinas

Indicagao

Quadro 04. Imunizagoes indicadas para pessoa idosa

Esquemas e
recomendagoes

Calendario vacinal do Idoso
Comentarios

Gratuitas nas UAPS

DISPONIBILIZAGAO DAS VACINAS

Clinicas
privadas de
vacinagao

a primeira.

Para os que ja receberam duas doses de
VPP23, recomenda-se uma dose de VPC13, com
intervalo minimo de um ano apds a ultima dose
de VPP23.Se a segunda dose de VPP23 foi

Influenza Rotina Dose unica anual. Disponivel a vacina influenza 4V e 3V, por .
(gripe) conferir maior cobertura das cepas circulantes a SIM, para maiores de 55
4V é mais indicada. Na impossibilidade de uso da anos. Ofertada _durante
vacina 4V, utilizar a vacina 3V. campanha Nacional de SIM, 3Ve 4V
’ vacinagédo contra
Influenza.
Rotina Iniciar com uma dose Para aqueles que ja receberam uma dose de
Pneumocdcica da VPC13 seguidade | VPP23, recomenda-se o intervalo de um ano
s (VPC13) e uma dose de VPP23 para a aplicagdo de VPC13. A segunda dose de SIM, para pessoas a partir
(VPP23) seis a 12 meses depois, | VPP23 deve ser feita cinco anos apds a primeira, q ’ L
. ! e 60 anos com condigoes
e uma segunda dose de | mantendo intervalo de seis a 12 meses com a clinicas especiais
VPP23 cinco anos apés | VPC13. SIM

(acamados, hospitalizados
ou institucionalizados).
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aplicada antes dos 60 anos, esta recomendada
uma terceira dose depois dessa idade, com
intervalo minimo de cinco anos da ultima dose.

Herpes Rotina Uma dose Vacina recomendada mesmo para aqueles que
zOster ja desenvolveram a doenga. Nesses casos,
aguardar intervalo minimo de um ano, entre o
quadro agudo e a aplicagao da vacina.
Em caso de pacientes com historia de herpes NAO SIM
z6ster oftdlmico, n&o existem ainda dados
suficientes para indicar ou contraindicar a vacina.
O uso em imunodeprimidos deve ser avaliado
pelo médico.
Triplice Rotina Com esquema de A vacina estd recomendada mesmo para
bacteriana vacinagao basico | aqueles que tiveram a coqueluche, ja que a
acelular do completo: reforgo com | protecdo conferida pela infecgdo ndo é
tipo adulto dT a cada dez anos. permanente.
(difteria, tétano Com esquema de | Considerar antecipar reforco com dTpa para
e coqueluche) vacinagao basico | cinco anos apdés a Uultima dose de vacina
— dTpa ou incompleto ou histérico | contendo o componente pertussis para idosos
dTpa-VIP vacinal desconhecido: contaqtantes de lactentes. N ] SIM, dT e dTpa para SIM dTpa e
uma dose de dTpa ou | Para idosos que pretendem viajar para paises rofissionais da satde dToa-VIP
Dupla adulto dT a qualquer momento | nos quais a poliomielite € endémica recomenda- P P
(difteria e e completar a | se a vacina dTpa combinada a pdlio inativada
tétano) — dT vacinagdo basica com | (dTpa-VIP).
uma ou duas doses de | A dTpa-VIP pode substituir a dTpa, se
dT de forma a totalizar | necessario.
trés doses de vacina
contendo o componente
tetanico.
Hepatites A e | Hepatite A: Duas doses, no | Na populagdo com mais de 60 anos € incomum
B apds avaliagdo | esquema 0 - 6 meses. | encontrar individuos suscetiveis, portanto, a
soroldgica ou em vacinagao nao é prioritaria. A sorologia pode ser
exposicao ou solicitada para definicdo da necessidade ou nao NAO SIM
surtos. de vacinar. Em contactantes de doentes com
hepatite A, ou durante surto da doencga, a
vacinacgdo deve ser recomendada.
Hepatite B: Trés doses, no
rotina. esquema 0-1-6 meses - SIM SIM
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Hepatite A e B:

Trés doses, no

A vacina combinada para as hepatites A e B é

quando esquema 0-1-6 meses | uma opgao e pode substituir a vacinacao isolada
recomendadas para as hepatites A e B.
as duas vacinas. NAO SIM
Febre Para idosos ndo | Dose unica. N&o ha | Embora raro, estd descrito risco aumentado de
amarela previamente consenso sobre a | eventos adversos graves na primovacinagao de
vacinados e duracdo da protegado | individuos maiores de 60 anos. Nessa situagao,
residentes em conferida pela vacina. | avaliar risco/beneficio.
areas de Uma segunda dose| O uso em imunodeprimidos deve ser avaliado SIM SIM
\vacinagao, apos | pode ser considerada | pelo médico (consulte os Calendarios de
avaliagédo de pelo risco de falha. vacinagdo SBIm pacientes especiais).
risco/ beneficio.
Surtos e viagens | Uma dose. A indicacdo | Na indisponibilidade da vacina meningocdcica
Meningocdcica |para areas de da vacina e | conjugada ACWY, substituir pela vacina
s conjugadas [risco. necessidade de | meningocdcica C conjugada.
ACWY/C reforcos, dependerdo NAO SIM
da situagao
epidemioldgica.
Triplice viral [Situagbes de Uma dose. A indicagao | Na populagdo com mais de 60 anos é incomum
(sarampo, risco aumentado.| da vacina dependera | encontrar individuos suscetiveis ao sarampo,
caxumba e de risco | caxumba e rubéola. Para esse grupo, portanto, a
rubéola) epidemiolégico e da | vacinagdo nao é rotineira. Porém, a critério NAO SIM

situacdo individual de
suscetibilidade.

médico (em situagbes de surtos, viagens, entre
outros), pode ser recomendada. Contraindicada
para imunodeprimidos.

Fonte: Adaptado de Calendario de vacinagéo do idoso. Recomendacgdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) — 2020/2021.
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6 indice se Massa Corpédrea (IMC) para Idosos e Circunferéncia da
Panturrilha (CP)

A classificagdo do estado nutricional de idosos, assim como a de adultos, é
realizada a partir do valor bruto de IMC. Porém, para esse estagio de vida sao
definidos dois pontos de corte distintos daqueles de adultos para o indicador de IMC
(valores de IMC de 22,0 e 27,0 Kg/m?), permitindo a classificacdo de acordo com o
Quadro 05.

Quadro 05 - Valores de indice de massa corpérea (IMC) para idoso

. ValoresdereferenciadeIMCparaidosos

IMC menor ou igual a 22,0 Kg/m Idoso com baixo peso
IMC maior que 22,0 e menor que 27,0 Kg/m® Idoso com peso adequado (eutréfico)
IMC maior ou igual a 27,0 Kg/m? Idoso com sobrepeso

Fonte: SISVAN - Estado Nutricional dos Usuarios da Atengao Basica, 2004

A medida da circunferéncia da panturriiha (CP) € um indicador com boa
capacidade na predi¢do da diminuicdo da massa muscular no idoso (PAGOTTO et
al., 2018). Devera ser realizada na perna esquerda, com uma fita métrica inelastica,
na sua parte mais protuberante. A CP varia de acordo com sexo e para ser
considerada adequada deve estar dentro dos valores de referéncia, conforme
Quadro 06.

Quadro 06 — Valores de referéncia para circunferéncia da panturrilha

Circunferéncia da Panturillha (CP)

Sexo CP igual ou maior que:
Homens 33cma34cm
Mulheres 31cma35cm

Fonte: PAGOTTO et. al, 2018
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7 Avaliacao de Risco de Quedas -Time Get Up And Go Test (TUGT)

Atualmente, a queda é considerada uma “sindrome geriatrica” devido sua alta
incidéncia em pessoas idosas. As quedas podem levar a escoriagdes, fraturas e a
sérias lesbes, como os traumatismos cranianos, podendo gerar restricbes nas
atividades de vida diaria, ocasionando significativas limitagdes fisicas e psicoldgicas
as pessoas idosas pela perda de autonomia. Para evitar e reduzir as quedas é
importante aplicar precocemente a escala do risco de quedas que avalia,
acompanha e ajuda nas atividades basicas da vida diaria (ABVD) e atividades
instrumentais da vida diaria (AIVD) (CABERLON, 2019).

O processo de senescéncia esta associado com o déficit da massa muscular
e 0ssea com a perda de equilibrio, 0 que pode aumentar o risco de quedas entre as
pessoas idosas. Segundo Souza et al., 2017 para avaliar o risco de quedas, o idoso
devera esta sentado em uma cadeira com apoio lateral de brago. Solicite ao idoso,
que se levante sem apoiar nas laterais da cadeira, caminhe trés metros, virando
180° e retornando ao ponto de partida, para sentar-se novamente. A proposta do
teste é observar o equilibrio assentado em uma cadeira, transferéncias da posigao
assentada para de pé, estabilidade na deambulagdo e mudangas no curso de
marcha sem uitlizar estratégias compensatoérias.O resultado pode ser analisado e

preenchido conforme Quadro 07.

Quadro 07 - Avaliagcao de Risco de Quedas -Time Get up and go Test (tugt)
Avaliacao de Risco de Quedas- Time Get up and go Test ( tugt)
( ) < 10 segundos acompanhar conforme o fluxo normal da Atencao Basica

( ) 10 a 19 segundos acompanhar na ESF a ndo ser que tenha outras indicagées
para a atencdo especializada. Segundo a literatura, o tempo acima de 12,4
segundos indica risco aumentado para quedas.

( ) 20 segundos ou mais devera ser encaminhado para a avaliagdo médica a fim
de verificar a necessidade de avaliagdo com especialista.

Fonte: SOUZA et al., 2017
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8 Saude Intelectual e Psiquica da Pessoa Ildosa Acompanhada na
APS

A maior parte das doengas mentais tem inicio na primeira metade da vida e
com o0 avango da idade ha elevagcado dos riscos para essas patologias. Alguns
estudos revelam que as afeccbes mentais, incluindo deméncias e transtornos
funcionais, tenham um aumento de 43%, aos 61 anos, para 67%, aos 81 anos.
Porém, encontra-se grande dificuldade de determinar o padrédo de normalidade para
o idoso (MACHADO et al., 2020).

Segundo Melo, Barbosa e Neri, 2017, uma ferramenta muito utilizada para
avaliacdo da saude mental é o Miniexame do Estado Mental (MEEM), que é uma

medida dicotdmica, com aplicagao rapida e breve, que rastreia o comprometimento

das fungdes cognitivas, conforme Quadro 08.

Quadro 08 — Mini exame do estado mental (MEEM)
Mini exame do estado mental

Identificagdo do Paciente

Nome: Data de
nascimento/idade: Sexo: Avaliador:
Escolaridade: Analfabeto () 0 a 3 anos () 4 a 8 anos () mais de 8 anos (). Avaliagdo em: / /

Orientagao Temporal Espacial

1. Qual é o (a) Dia da semana?_ 1
Dia do més? 1
Més? 1
Ano? 1
Hora aproximada? 1

2. Onde estamos? Local? 1
Rua?_ 1
Bairro? 1
Cidade? 1
Estado? 1

Linguagem

6. Aponte para um lapis e um reldgio. Faca o paciente

dizer 0 nome desses objetos conforme vocé os aponta.
2

7. Faca o paciente. Repetir “nem aqui, nem ali, nem 1a”.
1

Registros

3. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para
cada uma. Pega ao paciente para repetir as 3
palavras que vocé menciou. Estabelega um ponto
para cada resposta correta.

-Vaso, carro, tijolo 3

8. Faca o paciente seguir o comando de 3 estagios.
“‘Pegue o papel com a méo direita. Dobre o papel ao
meio. Coloque o papel na mesa”. 3

9. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte: FECHE
OS OLHOS. 1

Atencao e calculo
4. O senhor faz calculos?
Sim (va para a pergunta 4a)
N&o (va para a pergunta 4b)
4a. Se de 100 fossem tirados 7 quanto restaria?
E se tirarmos mais 77?
4b. Soletre a palavra MUNDO de tras pra frente
5

10. Faga o paciente escrever uma frase de sua propria

autoria. (A frase deve conter um sujeito e um objeto e
fazer sentido). (Ignore erros de ortografia ao marcar o
ponto) 1

Lembrancas (memoéria de evocacao)

11. Copie o desenho abaixo. Estabelega um ponto se
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todos os lados e angulos forem preservados e se o0s
5. Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na [lados da intersecdo formarem um quadrilatero.
questao 2. Estabelega um ponto para cada 1
resposta correta. 3
AVALIACAO do escore obtido TOTAL DE PONTOS OBTIDOS

Normal: Acima de 27 pontos
Deméncia: Menor ou igual a 24 pontos; em caso de menos de 4 anos de escolaridade, o ponto de corte
passa para 17, em vez de 24.
Escore médios para depressdo
Depressdo ndo-complicada: 25,1 pontos
Prejuizo cognitivo por depressédo: 19 pontos

Fonte: BVS Atencdo Primaria de Saude

As mudancgas na rotina, o isolamento social e o declinio funcional predispde
a depressao na terceira idade. Um instrumento de diagnostico de facil uso é o
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), conforme Quadro 09, essa ferramenta é
muito utilizada para determinar precocemente o risco para o transtorno depressivo
(MATIAS et al., 2018).

Quadro 09- Instrumento para avaliagao de depressao
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

AGORA VAMOS FALAR SOBRE COMO O(A) SR.(A) TEM SE SENTIDO NAS ULTIMAS DUAS SEMANAS.

Nome do paciente: Possui diagndstico de depressao? [
] Nao [ ] Nao sabe [ ] Sim. Desde quando? Ja encontra-se em tratamento da
depressao: [ ] Nao [] Sim. Tempo de tratamento: Tratamento atual para
depressao: Tratamentos prévios para depressao:

Data de aplicagéo do instrumento:
1) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve pouco interesse ou pouco prazer em fazer as
coisas?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
2) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) se sentiu para baixo, deprimido(a) ou sem
perspectiva?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
3) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para pegar no sono ou permanecer
dormindo ou dormiu mais do que de costume?
(0) Nenhum dia
(1) Menos de uma semana
(2) Uma semana ou mais
(3) Quase todos os dias
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4) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu cansado(a) ou com pouca energia?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

5) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve falta de apetite ou comeu demais?
(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

6) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a ) se sentiu mal consigo mesmo(a) ou achou que € um
fracasso ou que decepcionou sua familia ou a vocé mesmo(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

7) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve dificuldade para se concentrar nas coisas (como
ler o jornal ou ver televisdo)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

8) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) teve lentiddo para se movimentar ou falar (a ponto
das outras pessoas perceberem), ou ao contrario, esteve tdo agitado(a) que vocé ficava andando de um lado
para o outro mais do que de costume?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

9) Nas ultimas duas semanas, quantos dias o(a) sr.(a) pensou em se ferir de alguma maneira ou que seria
melhor estar morto(a)?

(0) Nenhum dia

(1) Menos de uma semana

(2) Uma semana ou mais

(3) Quase todos os dias

10) Considerando as ultimas duas semanas, os sintomas anteriores lhe causaram algum tipo de dificuldade
para trabalhar ou estudar ou tomar conta das coisas em casa ou para se relacionar com as pessoas?

(0) Nenhuma dificuldade

(1) Pouca dificuldade

(2) Muita dificuldade

(3) Extrema dificuldade

Interpretagao do Score Total do PHQ-9

Escore Total Gravidade da depressao
1-4 Depressao Minima
5-9 Depresséo Leve
10-14 Depressao Moderada
15-19 Depressdo Moderadamente Grave
20-27 Depressao Grave

Fonte: SANTOS et. al., 2013
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9 Avaliacao Clinico Funcional na Pessoa Idosa

indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20)

O indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20), disposto no
Quadro 10, é um instrumento simples e de aplicacédo rapida, foi desenvolvido a
partir do modelo multidimensional de saude do idoso para rastrear a fragilidade da
pessoa idosa. Contempla aspectos preditores de declinio funcional e/6bito em
idosos, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito dimensdes: idade,
auto-percepgao da saude, incapacidades funcionais, cognicao,
humor/comportamento, mobilidade (alcance, preensdao e pinga; capacidade
aerobica/muscular; marcha e continéncia esfincteriana), comunicagdo (visdo e
audicdo) e a presenca de comorbidades multiplas. A pontuagdo maxima de 40
pontos, sendo que quanto maior o valor atribuido maior comprometimento no nivel
de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso (MORAES et al., 2016; BRASIL, 2019).

Quadro 10 - indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20.
indice de Vulnerabilidade Clinico-funcional-20 (IVCF-20)

Responda as perguntas abaixo com ajuda de familiares ou acompanhantes.
Marque a opgao mais apropriada para sua condigao de saude atual e some os valores sobrescritos ao final.
Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com vocé.
Nos idosos incapazes de responder, utilizar as respostas do familiar ou cuidador.
A somatdria de pontos se da através da pontuagio descrita na alternativa escolhida.
Dimensées Pontuagéao
1. Qual a sua idade?
IDADE ( )60 a 74 anos’( )75 a 84 anos’'( )85 anos ou mais’
2. Comparando com outras pessoas da sua idade, diria que a saude do(a)
Sr(a) €?
() Excelente, muito boa ou boa’( ) Regular ou ruim’
3. Por causa da saude ou condi¢do fisica, o(a) Sr(a) deixou de fazer
compras?
() Sim*( ) Nao°
4. Por causa da saude ou condigdo fisica, o(a) Sr(a) deixou de controlar
seu dinheiro, gastos ou pagar as contas de sua casa?( ) Sim4( ) Nao’
ATIVIDADES DE 5. Por causa da saude ou condicdo fisica, o(a) Sr(a) deixou de realizar

AUTO-PERCEPCAO
DA SAUDE

VIDA DIARIA pequenos trabalhos domésticos, como lavar lougas, arrumar a casa ou
fazer limpeza Ievg:"? Maximo 4
( ) Sim*( ) Nao pontos.

6. Por causa da saude ou condicao fisica, o(a) Sr(a) deixou de tomar banho
sozinhoga)?
() Sim°(_ ) Nao°

7. Alguém ou algum familiar falou que o(a) Sr(a) esta ficando
esquecido(a)?

COGNICAO ( )Sim'( )N&o°

8. Este esquecimento esta piorando nos ultimos meses?

() Sim'(_)Nao°
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9. Este esquecimento esta impedindo a realizagdo de alguma atividade do
cotidiano?
() Sim*(_ ) Nao°

10. No ultimo més, o(a) Sr(a) ficou desanimado(a), triste ou com
desesperanga?

( ) Sim* )N&o°

11. No ultimo més, o(a) Sr(a) perdeu o interesse ou prazer em atividades
anteriormente prazerosas?

( ) Sim* )N&o°

HUMOR

12. O(a) Sr(a) é incapaz de elevar os bragos acima do nivel dos ombros?
( )Sim'( )N&o°

13. O(a) Sr(a) é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

() Sim'(_)Nao°

14. O(a) Sr(a) tem alguma das trés condi¢des abaixo:

a) Perda de peso nao Intencional de 4,5kg ou 5% do peso corporal no
ultirrg)o ano ou 6kg nos Ultimos 6 meses ou 3kg no Gltimo més?( ) Sim*( )
N&o

MOBILIDADE b) IMC menor que 22kg/m2? ( ) Sim2( ) Nzo°

c) Circunferéncia da panturrilha < 31 cm?( ) Sim*( ) N&o® Maximo 2
d) Tempo de caminhada, 4m >5seg?( ) Sim*( ) N&o° pontos.

15. A dificuldade para caminhar é capaz de impedir a realizacdo de alguma
atividade do cotidiano? () Sim*( ) N&o°

16. O(a) Sr(a) teve duas ou mais quedas no ultimo ano?

() Sim*( ) Nao°

17. O(a) Sr(a) perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
() Sim*( ) Nao°

18. O(a) Sr(a) tem problema de visao capaz de impedir a realizagéo de
alguma atividade do cotidiano?(OBS: é permitido o uso de 6culos ou lente)
~ ( ) Sim* )N&o°

COMINICAGCAO

19. O(a) Sr(a) tem problema de audigédo capaz de impedir a realizagéo de
alguma atividade do cotidiano?(OBS: é permitido o uso de aparelhos de
audiggo) () Sim*( ) N&o°

20. O(a) Sr(a) tem alguma das trés condigbes abaixo?

a) Cinco ou mais doencas crénicas? () Sim*( ) N&o°

b) Uoso Regular de cinco ou mais medicamentos regulares? () Sim*( )
Nao . s o Maximo 4
c) Internacéo recente, nos ultimos 6 meses? () Sim™ () Nao pontos.

COMORBIDADES
MULTIPLAS

Pontuacéo final: 40 pontos.

Fonte: Adaptado de MORAES et al., 2016.

A partir da pontuacao obtida sdo geradas trés classificagdes, estando

cada uma delas vinculadas a uma recomendacao terapéutica (Quadro 11).

Quadro 11- Correlagao entre risco de vulnerabilidade e declinio funcional.

Pontuagao Classificagao Ponto de vista terapéutico
0-6 pontos Idosos com baixo risco de Auséncia de declinio funcional,
vulnerabilidade clinico-funcional | acompanhamento multiprofissional anual®
7-14 pontos ldosos com moderado risco de Possivel declinio funcional,
vulnerabilidade clinico-funcional | acompanhamento multiprofissional a cada
seis meses”*
> 15 pontos Idosos com alto risco de Presenga de declinio funcional,

vulnerabilidade clinico-funcional | acompanhamento multiprofissional a cada
quatro meses”*

* O acompanhamento multiprofissional sera realizado com a seguinte ordem: enfermeiro(a),
farmacéutico(a), médico(a), odontdlogo(a).

Fonte: Adaptado de MORAES et al., 2016.
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O idoso com baixa vulnerabilidade clinico-funcional indica que n&o ha
necessita de avaliagdo e acompanhamento especializados. O idoso com moderada
vulnerabilidade clinico-funcional apresenta necessidade de avaliagcdo mais ampla,
além de tratamento especializado para condi¢des cronicas. O idoso com alto risco
de wvulnerabilidade ou mesmo fragilidade ja instalada, requerendo avaliagéo
ampliada por equipe multiprofissional especializada em cuidar de pessoas com
problemas geriatricos e gerontolégicos, além de requerer suporte psicossocial
(BRASIL, 2019).

Escala de Atividades Basicas de Vida Diaria

A escala de Katz é umas das mais conhecidas e utilizadas para avaliar o
desempenho nas Atividades de Vida Diaria (AVD) de um individuo. Foi desenvolvida
para realizar a avaliagdo em idosos e o progndstico de doentes crénicos. E
composta por seis itens que medem o desempenho do individuo nas atividades de
autocuidado, obedecendo uma hierarquia de complexidade, da seguinte forma:
alimentacao, controle de esfincteres, transferéncia, higiene pessoal, capacidade
para se vestir e tomar banho, conforme Quadro 12.

Quadro 12- Escala de atividade de vida diaria basica

Score Escala de Katz

1- Banho
(1) Nao recebe assisténcia
( A) Assisténcia para uma parte do corpo
(D) Né&o toma banho sozinho
2- Vestuario
(1) Veste-se sem assisténcia

(1) Independénica (A) Assisténcia para amarrar os sapatos
(A ) Dependéncia Total (D) Assisténcia para vestir-se
( D ) Dependéncia Parcial 3- Higiene Pessoal

(') Vai ao banheiro sem assisténcia
(A) Recebe assisténcia para ir ao
banheiro
(D) N&o vai ao banheiro para
eliminacdes fisiologicas
4- Transferéncia

( I ) Deita, levanta e senta sem
assisténcia
(A ) Deita, levanta e senta com
assisténcia

( D) N&o levanta da cama

5- Continéncia
(1) Controle Esfincteriano completo




incontinente

(A ) Acidentes ocasionais
(D ) Supervisdo: uso de cateter

6- Alimentagao
(1) Sem assisténcia

passar manteiga no pao

fluidos IV

(A ) Assisténcia para cortar carne ou

(D )Com assisténcia, ou sondas, ou

Fonte: VERAS, 2019

Escala de atividades instrumentais de vida diaria
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Escala criada por Lawton & Brody, em 1969, sendo utilizada, tanto na pratica

clinica como em pesquisa em todo o mundo. Avalia sete atividades: uso do telefone,

locomover-se usando um meio de transporte, fazer compras, realizar trabalhos

domésticos, preparo de refei¢des, uso de medicamentos e manejo das finangas. Ha

trés opgdes de resposta:

independente, necessidade de ajuda parcial ou

incapacidade para realizagao da tarefa. A pontuacao varia de 3 a 1 para cada item,

sendo que a independéncia recebe a maior pontuagdo. O escore maximo ¢é 21

pontos, quando o individuo for totalmente independente. Ndo ha ponto de corte

estabelecido, mas sim uma avaliacdo qualitativa da capacidade funcional do

idoso.Todas as perguntas devem ser feitas ao idoso e também a um informante

capacitado conforme Quadro 13.

Quadro 13 Escala de atividades de instrumentias de vida diaria

Score

( 3) Independénica
( 2 ) Dependéncia
Parcial

( 1) Dependéncia
Total

Escala de Lawton

1-Telefone
( 3 ) Recebe e faz ligagdes sem assiténcia

(2) Assisténcia para ligagcbes ou telefone especial

(1) Incapaz de usar o telefone

2- Viagens
( 3) Viaja sozinho
(2) Viaja exlusivamente acompanhado
(1) Incapaz de viajar

3- Compras
( 3) Faz compras, se fornecdio o transporte
(2 ) Faz compras acompanhados
(1) Incapz de fazer compras

4- Preparo de Refeigbes
( 3 ) Planeja e cozinha refeicdes completas
(2) Prepara so6 pequenas refeigoes
(1) Incapaz

5- Trabalho Doméstico
(3) Tarefas pesadas
(2 ) Tarefas leves, com ajuda nas pesadas
(1) Incapaz
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6- Medicacbes
(3) Toma remédios sem assisténcia
(2) Necessita de lembretes ou de assisténcia
(1) Incapaz de tomar sozinho

7- Dinheiro

( 3 ) Preenche cheques e paga contas
( 2 ) Assisténcia pafra cheques e contas
(1) Incapaz

Fonte: VERAS, 2019
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10 Tratamento

A estratégia utilizada para o cuidado da saude da pessoa idosa é a definigao
de um plano de manejo das complica¢des voltada para o paciente nesta faixa etaria
em que serdo definidos claramente os problemas de saude. O idoso tem
particularidade bem conhecidas e podem apresentar mais afecgdes cronicas,
fragilidade, menos recursos sociais e financeiros. Envelhecer na auséncia de
doencas ainda tem perda funcional, diante disso faz se necessario um cuidado
estruturado de forma diferente da que é realizada para o adulto jovem (VERAS;
OLIVEIRA, 2018). Portanto, uma abordagem centrada na pessoa identificando quais
sao as principais condigdes clinicas que necessita de atencdo € de suma
importancia pois, nessa fase ha a possibilidade de planejar, executar, estabelecer
metas terapéuticas e realizar intervencgdes.

Os principais problemas de saude desenvolvidos nos idosos que necessita
de rede de apoio e cuidado longitudinal s&o incontinéncia urinaria, definida como
eliminagao involuntaria de urina em qualquer quantidade e frequéncia suficiente para
provocar prejuizo a saude, que podem ser tratada pelo fisioterapeuta trabalhando
com exercicio que fortaleca o assoalho pélvico, exercicio de resisténcia, evitar
diuréticos e substancias que irritam a bexiga, como a cafeina (MARQUES, 2016).

Outro fator muito prevalente sdo as quedas relacionados ao envelhecimento,
com a diminuicdo da acuidade visual, fraqueza na musculatura, alteragdes no
equilibrio, além do uso concomitante de medicamentos. As quedas podem causar
danos fisicos como lesbes de pele, fraturas graves que necessita de intervengao a
nivel hospitalar. Esses eventos podem provocar traumas psicolégicos, diante disso é
fundamental que ocorra a identificacdo de prevencao da ocorréncia de queda entre
idosos, orientar uso de calgado antiderrapante, manutencdo de um ambiente seguro
e se atentar ao uso de determinados medicamentos (MIRANDA et al., 2017).

Existem farmacos que devem ser evitados, pois afetam negativamente
idosos devido a risco de reacbes adversas a medicamentos (RAM), sendo
considerados como de medicamentos potencialmente inapropriados (MPI) seguindo
critérios STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) e Critérios de
Beers (OLIVEIRA et al., 2016). Alguns desses farmacos mais comuns séo listados a

sequir:
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1. Benzodiazepinicos (Alprazolam, Bromazepam, Clobazam, Clonazepam,
Clordiazepoxido, Cloxazolam, Diazepam, Estazolam, Flunitrazepam, Flurazepam,
Lorazepam, Midazolam, Nitrazepam): aumentam o risco de comprometimento
cognitivo, delirium, quedas, fraturas e acidentes automobilisticos. Evitar todos os
benzodiazepinicos para tratar insénia, agitagao ou delirium.

2. Antipsicoticos de primeira geragcdo (Clorpromazina, Flufenazina,
Haloperidol, Levomepromazina, Penfluridol, Periciazina, Pimozida, Pipotiazina,
Sulpirida, Tioridazina, Trifluoperazina, Zuclopentixol) e de segunda geragao
(Amissulprida, Aripiprazol, Clozapina, Olanzapina, Paliperidona, Quetiapina,
Risperidona, Ziprasidona) para problemas comportamentais da deméncia: Aumento
do risco de acidente vascular cerebral (AVC) e mortalidade.

3. Primeira geracdo de anti-histaminicos (Bronfeniramina, Carbinoxamina,
Ciproeptadina, Clemastina, Clorfeniramina, Dexclorfeniramina, Difenidramina,
Dimenidrinato, Doxilamina, Hidroxizina, Meclizina, Prometazina, Triprolidina): Risco
de sedacdo e efeitos anticolinérgicos (confusédo, boca seca, constipagido, entre
outros). Ha o desenvolvimento de tolerancia, quando utilizados como hipnético

4. Vasodilatadores (Hidralazina, Minoxidil) em hipotensdo postural
persistente, ou seja, diminuigdo recorrente >20mmHg na pressao sistolica: risco de
sincopes e quedas.

5. Uso prolongado de opidides (Alfentanila, Fentanila, Hidromorfona,
Metadona, Morfina, Nalbufina, Oxicodona, Petidina, Remifentanila, Sufentanila)
como terapia de primeira linha para dor leve/moderada: risco de sonoléncia,
hipotensao postural e vertigem.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude ha varios fatores associados a
depressao em idosos, resultante de uma complexa interagdo de fontes sociais,
psicoldgicos, estudos apontam que individuo do sexo feminino, com idade avangada
e baixa escloridade tem maior facilidade de desenvolver depressao. Diante disso, a
equipe multiprofissional precisa estda preparada para compreender 0 processo
salde doenga nessa fase do desenvolvimento (CORREA et al.,2020).

Enquanto a osteoporose € uma doencga silenciosa com prevaléncia em
individuos idosos, principalmente do sexo feminino. E um problema de saude publica
devido a altos custos com internacbes hospitalares decorrente das fraturas que
podem causar morbidade e mortalidade. Os farmacos de primeira escolha sao os

bisfosfonatos que atuam diretamente na remodulacdo &éssea com eficacia e
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segurancga. Entretanto, o uso prolongado desses medicamentos pode desenvolver
complicagbes gravissimas como osteonecrose maxilar e fraturas atipicas no femur
(SOUZA et al., 2018).
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Objetivo: Identificar a existéncia de associagio entre hipenensio e fragilidade em pessoas
idosas por meio instrumentos de avaliagio geridtrica & luz da literatura. Métodos: Esta in-
vestigagio delineou-se a partir de uma revisdo integrativa da literatura. As estratégias de
busca ocomeram em outubro e novembro de 2021, Foi realizado um recorte temporal dos
arigos publicados de 2016 a 2022. Para o levantamento bibliografico foram wtilizados os
descritores: “idoso fragil, “fragiidade”, “avaliacio geridtrica”, "hiperensio”, “idosos™, “frail
elderly™ e “hypertension. Os critérios de inciusdo foram: estudoes com populacio acima de 60
anos de idade e que descrevam a existéncia de associagdo entre hipertensio e fragilidade
penodicos publicados em revistas nacionais e internaciondis; escritos em lingua inglesa.,
espanhola e poruguesa. Foi utilizado um formulino de elaboracio propria como instrumen-
o de coleta de dados. Resultados: Foram selecionados 08 anigos, sendo o ano de 2018
com 37,5%. No The Journal of Hypertension foram publicados 37, 5% artigos. A abordagem
ransversal esteve presents em 87 5% das publicaglies. A associacio da hipertensio anerial
com a fragilidade em dosos foi demonstrada em 75% eswdos. Conclusao: A fragifidade
esth associada a hipertensdo em idosos, visto que hd uma possivel infludéncia da fragibdade
na morbimonalidade da pessoa idoss

Palavras-chave: ldoso Fragil, Avaliagio Geridtrica, Hipertensdo, ldosos
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H INTRODUCAO

O envethecimento popuiacional & conceituado como WM processo linear, particular,
cumulativo e irremedidvel de declinio do organismo, gue pode afetar a saide fisica, mental
2 guase sempre as guestides familiar e social do individuo 1. Com a senectude da popula-
¢do, ocome também o aumento da prevaléncia de doengas crinicas, configurando como
um dos principais desafios 4 saOde entre oz idosos, a hipertensio arterial sistémica con-
figura como principal agravo. O gue representa grandes problemas para a sociedade e o
sistemna de satde 2.

A populacdo idosa, no ano de 2050, estd projetada para mais do que o dobro, alcan-
cando mais de 1,5 bilh8o de pesscas. Sendo que uma em cada seis pessoas terd 65 anos
ou mais em todo o mundo 3.

Meste contexto, conforme Moraes et af 4, para fins de saide pdblica, o idoso pode ser
estratificado em: robusto, em rigco de fragilizac&o e fragil. Os idosos robustos s8o descritos
como agueles com boa homeostase, independéncia e autonomia. Os individuos em risco
de fragilizagio sdo aqueles com limitagdo funcional, mas que apresentam aulonomia e
preservacao da independéncia. Por fim, 02 iosos fidos como frageis apresentam declinio
funcional constituldo e dependéncia para atividades de vida didria. Essags alteragfies estdo
intrinsicamente relacionadas ao fendmeno da fragilidade 5.

A prevaléncia da fragilidade em idosos varia de 7% a 28%, sendo a maiona mulheres e
com o avangar da idade 6,7. Ser idoso fragil esta as=ociado a um risco aumentado de reso-
lugBes desfavorfvels, principalmente s2 associado a hipertensio artenal, pois a exposigio
a anti-hipertensivos, em especial diuréticos, pode acametar redugbes mais significativas em
sua pressdo arterial sistdlica com conseguente alteraciies posturais configurando um risco
aumentado de quedas e sequelas relacionadag, fator importante para fragilidade nessa faixa
etara 2. Assim, foram desenvolvidas diversas ferramentas de rastreio simples e rapidas,
que procuram identificar os idosos frageis em diferentes coniexios, apesar de néo serem
padrio-ouro para avaliar a fragilidade 8.

Dentre os instrumentos, vale salientar, a Ezcala-de Fragiidade de Edmonton (EFE),
que consiste em uma avaliagio clinica de facil manejo e aplicabilidade, até mesmo por
profissionais ndo geriatras ou gerontdiogos. Leva em consideragio dez dominios e sua
pontuacdo maxima & dezessete (maior grau de fragilidade). Dois dominios (mobilidade e
estado cognitivo). Os outros dominios avaliados s&o humor, independ@ncia funcional, uso
de medicamentos, suporte social, nutrigiio, autcpercepciio de saltde, continéncia, carga de
doenca e qualidade de vidaS.

Mo Brasil, foi desenvelvido também o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
{IWCF-20), com vinte guesties {quarenta pontos) distribuldas em 8 segles, incluindo idade,

e [ o0 P O ER g R (A D W TN RSO mll

817

80



autopercepgido da salde, atividades de vida diaria, cognigiio, humor, mobilidade, comuni-
cagio e comorbidades miltiplas ou internacio recente. Cuanto maior a pontuacio do idoso
no WCF-20 piorffragil serd sua condigio clinico-funcional 5.

MNesza perspectiva, o presente estudo justifica-se pela necessidade de uma refiexdo
acerca da provavel aszociagfo entre a fragilidade e a hipertensfio em pessoag idozas pelos
msirumentos de avaliagdo geridirica, uma vez gue idosos hiperiensos tendem a apresentar
makor fragiidade do que aqueles sem comorbidades, entretanto essa associagio ainda ndo
foi descrita de forma suficiente na literatura. Dessa forma, este estudo tem como objetivo
entificar a existéncia de aszociagdo entre hipertenzdo e fragilidade em pessoas idosas por
meio instrumentos de avaliagio geridtrica & luz da literatura.

Vale ressaltar que o estudo podera contribuir para que o plblico académico e os profis-
gionais da salide possam enconirar nessa pesquisa uma sinteze de estudes atuais e signifi-
cativos no meio cientifico determinantes para conhecer se ha associagdo e os fatores asso-
ciados & fragilidade em idosos hipertensos por meio de instrumento de avaliagdo geriamica.

H METODO

Esta investigagio delinecu-se a partir de uma revisdo integrativa da iteratura ceentffica
que tem por cbjetivo agrupar, avaliar  sintetizar o resultado de pesquisas sobre um deter-
minado assunto, de forma organizada e sistematica, sendo utilizada para uma compreensio
mais abrangents dos estudos a respeito do termna proposto, funcionando como ferramenta
de simese de trabalhos publicados e consagrados cientificamente 10

As estrategias de busca etetrdnica foram conduzidas por um pesquisador, nos meses
de outubro e novembro de 2021. Para o levantamento bibliografico foram utilizadas bases
de dados cientificas, buscaram-se, para o estudo, publicagbes cientfficas brasileiras e es-
trangeiras, na Biblioteca Vinual de Sadde (BYS), que contém as seguintes bases indexadas:
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sal(de), SciELD (Scientific
Eletronic Library Oniine), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
Ling), Pubmed (LS. National Library of Medicing) e IBECS (Indice Bibiiografico Espafiol
en Ciencias de la Salud).

Foram utilizados Descritores em Ciéncias da Salde {DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH): idose fragil®, “fragilidade”, "avallagio geridtrica”, "hipartensio", “idosas", "frail ei-
derly”, “hyoertension”. Procurando ampliar ao maximo o resultade da busca oz Descritores
foram combinados pelo operador booleano and. Para as buscas realizadas na BYVS as com-
binagtes foram: “fragiidads™ and “idosos" and “hipertensdo”; "idoso fragil and “hiperfensdc”;
“avaliagio genatrica” and “hipentensio™ and “idoso fragil®. Para as buscas na Pubmed foram
utilizados os descritores combinados “frail elderly™” and “hypemension™.
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Foi realizado um recorte temporal dos arigos publicados de 2016 a 2021. Inicialmente,
bazsou-ze nes thulos e resumos para analise dos artigos. Ltilizaram-se os seguintes critérios
de mclusfio: estudos gue apresentaram como objeto de estudo a populagio acima de 60
anos de idade e que descrevam a exisiéncia de associagdo entre hipenensio e a fragifidade,
penicdicos indexados publicados em revistas nacionais e internacionais; ezcritos em ngua
inglesa, espanhola & poruguesa. Foram excluldos os artigos que avaliam a hipertensio &
fragilidade em criangas, adolescentes e adultos menores de 60 anos de idade e gue tenham
outra comorbidade como foco principal. Foi utilizado um formulario de elaborac&o propria
como instrumento de coleta de dados.

A estratégia de busca eletrénica wiilizada resuliou em 343 estudos. Desses, 307 fo-
ram descartados, por apresentarem duplicidade de temas, bem como ndo condiziam com
a proposta do estudo em questio. Dos 36 artigos selecionados para leitura completa, 28
foram excluidos por serem artigos gue ndo atingiram o objetivo do estudo, apresentaram
duplicidade efou ndo se adeguaram aos critérios de inclusfo. A seleglio final, contou com
08 artigos, que foram lidos critericsamente em sua integra € sslecionados, por atenderem
rigorosamente aos critérios de inclusfio, e seus conte(dos foram julgados suficientemente
esclarecedores e pertinentes para fazerem parte do presente estudo, conforme demons-
trado pelo fiuxograma de Prisma (figura 1). A amosira do estudo foi representada em uma
tabela contemplando as seguintes variaveis: autor, ano, tipo de estudo, penodico, objetivo,
local do estudo, amostra & azsociacio entre fragilidade e hipertens3o em idosos por meio
de instrumentos de avaliaghio geridtrica (tabela 1).
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Figura 1. Fluxograma do processo de selecda dos artigos pulicados no perodo de 2006 a 2021
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Fonte: Dacos da pesquisa, 2021,

B RESULTADOS E DISCUSSAD

Para a andlize doz dados descritos nos 08 artigos selecionados, foi elaborado um
instrumento para a coleta e apresentagiio dos dados, conforme demonstrado na tabela 1, a
qual apresenta as seguintes variaveis: autor, ano, tipo de estudo, periddico, objetivo, local
do estudo, amostra e associacio entre fragilidade e hipertensfio em idosos por meio de

mstrumenios de avaliagio gernatrica.
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Tabels 1. Caracteristicas e resubtados dos estudos inseridos na revisio integrativa
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Observou-se que o perlodo com a maior guantidade de publicagbes foi o ano de 2018,
com 3(37,5%) artigos. Oz anos de 2016201 77/2019/2020 e 2021 apresentaram cada LM
1{12 5%) publicagio. Assim, percebe-s2 que houve um aumenio com consequente decrés-
cimo no nimers de estudos nos Gitimos anos. O que pode representar Wna mMenor preccu-
pacio com o tema com o passar dos anos, apesar do idoso hipertenso e com fragilidade
acarretar aumento nos gastos com sadde, bem como desfechos indesejaveis.

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

O matodo uwtiizado para definear os estudos selecionados, Sm Sua MAaorka, CoMoU COm
a abordagem transversal com F{B7,5%) das publicagdes. O estudo transversal comesponde
a uma dnica medida em um determinado periodo de tempo, sem intervengao do pes-
quisador. Verificando as publicagies de acordo com o pais de ongem, pode-se perceber
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que foram realizados 3{37,5%) estudos na China, seguida pela Itilia e Brasil com 2(25%)
artigos e a Coreia 1(12 5%) estudo.

No que diz respeito, a avaliagio da fragilidade os instrumentos utiizados com malor
frequéncia foram o CGA-FI (Comprehensive Geriatric Assessment frailtyindex) e a Frailty
index com 2 (25%) estiedos cada. Nesse sentido, conforme Carneiro f al. 8 n&o hi como
mensurar a fragilidade com um instrumento especifico, j& que ndo hé um instrumenio con-
siderado padriio-ouro.

A leitura dos rezultados das pesquisas selecionadas nesta revisio, demonstrou refagio
da hipenensdo arterial com a fragikdade em idosos, sendo um fator bastante relevante. Dos
8 estudos elencados, 6(75%) apontam gue existe uma relagdo estatisticamente significante
entre a hipertensio e um aumente da fragifidade no idoso, um estudo apresemnta associagio
incerta e outro ndo encontrou associacio. A existéncia de associacio entre hipertensiio
fragilidade em idosos pode ser ratificada pelo estudo de Ma et al. 2 desenvolvido na China
em que a prevaléncia de fragilidade em idosos hipertensos foi 19,6% superior aos estudos
anteriores desenvolvidos pelos autores. Kang et al. 15 corroboram ao afirmar que em seu
estudo a prevaléncia de fragilidade em ido=sos hipertensos & 67,8% maior do que em idosos
néo hipertensos.

Entre os 1111 idosos residemss na China participante do estudo de Ma et al. 2, 218
idozos foram classificados como frageis de acordo com os critérios da CGA-FI, destes a
fragilidade foi associada a uma maior mortalidade em B anos em pacientes com hiperten-
sdo, HR = 3,40 (IC 959 2, 77-4,17)_ Ajustando para idade e sexo ndo houve akteragdio dos
achados, HR = 2,61 {IC 3520: 2.11-3.23). No estudo ocorrido em Jundial, no Brasil, com 619
idosos a prevaléncia de hipertensao foi de 67,3% na amostra total e foi maior entre os frigeis
{n =78} (P <0,001) 12. A hipertensio esti associada a um risco de 1,559 para surgimento
de fragilidade 16.

Na Italia, 56 idosos hipertensos, acompanhados no Hospital Geriatrico de Ambulaténio
da Policlinica Universitaria Hospital de Messina, B0% dos participantes com pressio ar-
terial sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg apresentaram um indice de fragilidade
m&ior em comparacao com agueles com PAS menor que 140 mmHg (0,34 = 0,15 vs. 0,43
+0,11, p=0,008) 13.

Ratificando o= estudos descritos, uma meta-andlize de 21.906 idosos em nove coortes
demonstrou que idosos com fragilidade e pressio arterial sistélica inferior a 140 mm Hg ndio
foi associada a uma diferenga na monalidade em comparacio com a pressio artenal sis-
thlica maior que 140 mmHg. No entanto, em pessoas mais velhas sem fragilidade, presziio
arterial sistélica inferior gue 140 mmHg foi asscciado a um risco de morte 14% menor em
comparagiio com uma pressic arterial sistilica superior a 140 mm Hg 18.
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Neste sentido, existe relacéio 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 alteragBes sistdmicas culminando com a fragilizagiio do idoso quando néo
controlada de forma adequada 19.

Um fator salientado por Oliveira et al. (2021} 5 gue produz um alerta acs profissionais
de salide, & a presenga de um consideravel percentual de idosos com nivels pressoncos
afterados que desconhecem essa situacio.

Anker et al. 11, no entanto, afirmam gue idosos frigeis com pressdo arterial elevada
apresentam taxas de monafidade mais baixas em comparacio com idosos frageis com pres-
=30 arterial baixa, j que pressio arterial baixa pode ocasionar quedas e daclinio cognitivo
com consequents aumento da mortalidade.

A revisdio sistematica e mela-analise desenvolvida na Itdlia cormobora ao demostrar
que em cada 10 publicacies 7 apresentavam idosos frageis portadores de hipenensio
arterial sistémica, enguanio cerca de 1 em 7 idosos hiperensos apresentavam fragilida-
de. Conclulram que a associagdo entre fragilidade e idoso com hipenenséo & inconclusiva,
& gue os estudos longitudinais elencados apresentavam resuftados conflitantes, bem como
05 estudos transversals ndo apresentaram uma associagio com estatistica significativa 17.

Ademaiz, 05 estudos demonstraram amda fatores associados a fragiidade em idosos
portadores de hiperiensdo, sendo o tema abordado em 3(37,5%) das B publicagles. © es-
twdo de Ma ef al 16 conduzido na China que contou com um total de 6867 idosos, dos quais
5.844 com critério de fragilidade pela CGA-FI. Oz fatores associados a fragilidade foram
sexo femining; morar em Areas rurais; idade mais avangada; menor nivel de educagiobai-
¥0os salarios; solteiro; mais de uma comorbidade; atividade flsica reduzida; perda auditiva
e depressdo. A andlise logistica mostra idade mais avangada (HR = 2,869 P <0 001),
solteiro (HR = 1,366, P = 0,031), Diabetes Mellitus (HR = 2,389, P <0,001}, Ostecporose
{HR = 4,838, P <0,001), perda auditiva {HR = 3,664, P <0,001), atividade reduzida {HR =
2,443, P <0, 001), depressdo (HR = 5305, P <0,001) e compromeatimento cognitivo (HR =
4 864, P <0.007) como fatores independentes refacionados com a fragifidade em participantes
idosos com idade mais avangada e com hiperensio.

Um nomero alto de medicamentos prescritos & baixo desempenho cognitivo sdo fa-
tores associados a hiperiensdo sendo significativamente associada a um maior status de
fragilidade 12. Vale lembrar que a polifarméacia, em especial, de anti-hipertensivos & um
fator imporiante, uma vez gue os efeitos colaterais e as interagties medicamentosas atuam
fragilizando as fungies orginicas com grande impacto na satde do idoso 17.

Pacientes hipertensos que fazem uso de 3 ou 4 tipos diferentes de anti-hiperensi-
vos aumenta o risco de gqueda, lesfies decommentes e consequentemente fragilidade em
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comparacio com aqueles gue usam 0 a 2 tipos de medicamentos. Esses dados reforgam
a importdncia de avaliar a fragilidade no tratamento da hipertensiio e, possivelmente, de
definir metas individuais de controle da pressio ariernial para pessoas com fragitidade 3,17

Portanto, diante dos resultados encontrados, percebe-se que a associagio entre fragi-
lidade & hipertens8o & uma condicdo muito comum entre & populagdo idosa, que nos Gltimos
anos &€ mundialmente crescente, acarretando um desafio para a sadde piblica. Dessa forma,
A identificacio antecipada dos idosos portadores de hipertensdo com tendéncia a fragifizagio
pode comoborar para qgue a equipe de satde da ESF encontre formias de adotar medidas
protetoras para prevenin, adiar ou reaver a autonomia e independ@ncia desse grupo 1.

Algumas limitagdes foram percebidas durante a realizag&o deste trabaktho, como a in-
suficiéncia de estudos acerca do tema, bemn como a dificuldade de ideniificagio de artigos
que analisem a hipertensio de forma independente de outras comorbidades relacionada a
pessoa idosa. Ha de forma majoritania a metodologia transversal que apresenta um nivel de
evidéncia inferior para associar a fragilidade e a hipertensfio, bem como os fatores associa-
dos, resultando em menor confiabilidade dos achados, o que limita a oportunidade de gerar
hipteses a respeito de um nexo causal entre as condiglies de interesse 17.

B CONSIDERACOES FINAIS

O prezente estudo demonstrou que a fragilidade esta associada a hipertensfio arerial
sistemica em idosos, visto que a mesma esta diretamente associada as afteragles fisiologicas
que ccorrem com ¢ emvedhecimento, bem como configura-2e como um problema de satde
plblica, ak&m de influsnciar na morbimortalidade dessa populacio. Os anti-hipertensivos
por meio dos efeitos colaterais e do efeito cumulativo de varias drogas também agravam a
fragilidade no idozo. Além disso, os estudos avaliados apresentam metodologia limitada ao
associar as referidas situagies. Importante salientar que mais pesquisas devem ser desen-
volvidas acerca do tema com intuite de promover recomendacgies especlficas e desemvolver
uma maior preocupacio com os idosos frageis e hipenensos, favorecendo o desemolvimento
de agles que previnam efou promovam um mefhor cuidado a essa populagdo minimizando
desfechos desfavordveis.
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5. CONCLUSOES

Por meio deste trabalho, verificou-se que os instrumentos EFS e IVCF-20
demonstraram concordancia moderada e forte correlagdo positiva, mesmo ocorrendo a
diferenga (9,8%) dos resultados para fragilidade nas pessoas idosas com HAS, com maior
prevaléncia de frageis ao utilizar a EFS. A concordancia moderada pode ser justificada pela
semelhanca entre os componentes dos instrumentos. Contudo, a divergéncia dos achados
corrobora para que haja padronizag¢do do instrumento a ser utilizado em determinado servigo
e/ou pesquisa para verificar a fragilidade de pessoas idosas hipertensas.

A adequada avaliagdo da pessoa idosa, de modo especial a triagem da fragilidade
permite direcionar os servigos de saiide para uma assisténcia que vise evitar a piora do estado
de satde relacionado a fragilidade e agravos da HAS através da prevencdo e promogdo a
saude. Dessa forma, a constru¢do do protocolo municipal para padronizar instrumentos de
triagem da pessoa idosa permite direcionar as equipes para o planejamento de agdes de
prevencao, protecdo e recuperacdo, visando a manuten¢do da capacidade funcional do

processo senescéncia, assim, um envelhecimento ativo e saudavel.
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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 questicnario.
{ )-1.NAO.Por qual motivo? { )1.Mudou-se ( )2.Faleceu. Quando-méseano? __ |
Motive:

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

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

QUESTIONARIO (I I
ldade: ___ anos |
Data de nascimento: ! / T T
Género: ( ) 0 -Masculino () 1—Femining I___|
Cordapele:( ) 0-Parda [ )1-Preta [ )2-Branca { )3-Amarela I___|

Estado conjugal:

{ 10-"Solteiro  { )1-Casado | )2-Unifoesthvel ( )4 -Divorciado/separado ( )5-Vidvo

Tem prética religiosa? () 0 - 5im { )1-Néo

Arranjo familiar;
( )0-Morasozinho ( )1-Morasomente comocénjuge ()2 - Mora com outros familiares

{ }3-Mora com néo familiares

Possui renda propria? ( )0-5im [ }1-Néao

()8-Aluguel () 16-Qutros

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

Mimero de pessoas residentes no domicilio, incluindo o idoso:

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

5e 5im, a quem presta cuidados? { ) 0—Conjuge ( ) 1-Filho{a) ( )2 - Qutro familiar
( }3-COutro { }9-Né&o se aplica

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

Quantos anos ofa) Sr.(3ra.) estudou?

Sabeler? ( )0-Sim  (]1-Nao
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Nas duas (ltimas semanas, o (&) Sr_ (Sra) procurou algum lugar, servico ou profissional de salde para atendimento

relacionado & prépria salde? { )1 5im ( }2. Nao - passe para i

Qual foi o motivo principal pelo qual o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento relacionado & salde nas duas dltimas
semanas? | )1 Acidente/lesdc () 2. Problema odontoldgico () 3. Reabilitacéo ( 4. Doenca

{ )5 Vacinagdo ( )6 Qutros atendimentos: { 18- Néo se aplica

Cuantas vezes o (a) Sr. (Sra) procurou atendimento de salide por este mesmo motivo nas duas (litimas semanas?

()99 - N&o se aplica

-

Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o primeiro atendimento de salde por este mesmo motivo nas duas dltimas semanas?
[ )1.PSF { )2 Postooucentrodesadde () 3. Consultério médico particular () 4. Farmécia

[ ) 5. Consultorio odontolégico () 6. Pronto socorrol Hospital () 7. Laboratonio/Exames complementares
[ ) 8. Consultdrio de outro profissional de satde (fisioterapia, psicdlogo) ()9 Atendimento domiciliar

[ )10, Qutro: { )99-Né&ose aplica

11

Messa primeira vez que procurou atendimento de salde, nas duas (ltimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
()1 Sim { )2 Néo ()9 —Néo se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) néo fol atendido na primeira vez gue procurou atendimento de salde nas duas altimas
semanas? () 1. N&oconseguiuvagaousenha () 2. Néo tinha médico atendendo

[ ) 3. N&o tinha dentista atendendo  ( ) 4. N&o tinha servigo ou profissional especializado

[ 5.0 servigo ou equipamento ndo estava funcionando [ ) 6. Nao podia pagar () 7. Esperou muito e desistiu

[ )8 Cutro motiva: ()9-Néo se aplica

Mas duas Ultimas semanas, o (a) S (Sra) volfou a procurar atendimento de salde por este mesmo maotivo?
{ )1 5im ( )2 Néo (19— Néo se aplica

(Onde o (a) Sr. (Sra) procurou o dltimo atendimento de satde por este mesmo motivo nas duas altimas semanas?
J1.PSF ()2 Postoou centro de sadde () 3. Consultério médico particular

} 4. Consultério odontolégico () 5. Pronto socorro/ Hospital { 6. Farmacia

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

(

(

() 7. Consultdrio de outro profissional de satde (fisioterapia, psicélogo)

(

()10 Qutro: ()98- Néo se aplica

Messa Ultima vez que procurou atendimento de salde, nas duas Ulimas semanas, o (a) Sr. (Sra) foi atendido?
[ )1.5im ( )2 Néo { )%-MNéo se aplica

Por que motivo o (a) Sr. (Sra) néo foi atendido nessa ltima vez que procurou atendimento de satde nas duas
(lfimas semanas? ( ) 1. N&o conseguiu vagaou senha () 2. Néo tinha médico atendendo
() 3. Nao tinha dentista atendendo { ) 4. N&o tinha servico ou profissional especializado

[ )5 O servigo ou equipamento nédo estava funcionando () 6 Néo podia pagar { )7 Esperou muito & desistiu

() 8. Cutro motiva: { )%-Né&o se aplica

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

() 2. Consulta odontoldgica () 3. Agente comunitario de sadde [ ) 4. Consulta de outro profissional de salde)
[ ) 5. Atendimento na farmacia { ) 6. Exames complementares ( 7. Intermacéo hospitalar

[ )& Cutro: [ }9-N&o se aplica
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0 servigo de sadde atendido era? ( ) 1. Poblico/SUS | )2 Convénio ( ) 3. Paricular () 9- N&o se aplica

(0 (a) Sr. (Sra) considera que o atendimento de saldde recebido foi:
[ J1.Mutobom ( )2 Bom ( )3 Regular { )4. Ruim { )5 Mutorum { )9-MN&o se aplica

Meste atendimento de salde, foi receitado algum medicamento? ( ) 1.Sim  ( )2 Ndo ( )9-N&o se aplica

Meste atendimento de salde, o {a) Sr. (Sra) recebeu gratuitamente os medicamentos receitados?
{( }1. Todos os medicamentos { ) 2. Parte dos medicamentos (13 Nenhum dos medicamentos

( }9-Nao se aplica

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

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

Cual o principal motivo de néo ter comprado todos os medicamentos receitados?
} 1. Nao tinha dinheiro

2. Néo encontrou o medicamento na farméacia

3. Nao tinha farmacia préxima

4. Ganhou a medicacéo de alguém

B. Nao achou que todos os medicamentos eram necessanos

(
()
()
()
[ 15. Tinha os medicamentos em casa
()
()

7. Comegou a sentir-se melhor

[ )8 Cutro motiva: (1% -N&ose aplica.

Wttt Nas duas dltimas semanas, por que maotivo o (a) Sr. (Sra) ndio procurou servigo de salde?
[} 1. Nao houve necessidade

[ )} 2. Nao tinha dinheiro

[ }3. O local de atendimento era distante ou de dificil acesso
| )} 4. Dificuldade de fransporte

[ ) %5. Hordrio incompativel

[ ) 6. O atendimento & muito demorado

[ ) 7. Nao possui especialista para as necessidades

[} 8 Néo tinha quem o acompanhasse

()

9. Outro motiva:
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Quantas vezes nos Ultimos 12 meses ofa) Sr.(Sra ) procurou algum servigo de sadde?

Se procurou, onde ocomreram esses atendimentos nos dltimos 12 meses?
Pronto atendimento / Hospitais do SUS? { 10-Sim { )1-N&do [ )8-Néoseaplica
Pronto atendimento / Hospitais Particulares? ( J0-5Sm  ( )1-Ndo { )8-N&o se aplica

Centro de especialidades / Policlinicas? { }0-Sim { J)1-Néo ()8-Né&oseaplica
Farmacia? { )0-5im { )1-Néo { )8-MNaose aplica
Consultrio particular? { )0-5m { )1-Néo { )8-MNaose aplica
Unidade Basica de Salde? ( )0-5im { }1-Ndo ( )8-Ndose aplica
Centro de Referéncia do ldoso? { )0-Sim { )1-Nédo { )8-MNaose aplica
Outros: ( )0-5im { }1-N&o ( )8-N&o seaplica
Se sim, especificar;

O(a) Sr.(Sra.) tem plano de salde particular? () 0- Sim { )1-Néo

5e sim, quem paga pelo plano de sadde? ( }0-Priprioidoso  { }1-Fithos { }2-Cdnjuge
{ )3-Outros familiares  { ) 4 - Nao familiares { )9-Nao se aplica

Dos tipos de servigos de sadde, qual o principal utilizado pelo(a) Sr.(Sra)?
( )0-Piblico (3US)  {)1-Particular ()2 - Convénio (planos)

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

necessano? ( )0-Sim ( )1-N&o

Se sim, quais 0s principais motivos?

Falta de recurso financeiro? ( J0-8m ( )1-Nao ( )8-N&ose aplica

Falta de transporte? { J0-3m ( J1-Ndo ([ )8-N&oseaplica
M&o tem companhia? { )0-5im ( )1-N& { )8-Nsoseaplica
Os servigos 5d0 ruins? { J0-5Sm ({ }1-Nao { )8&-Né&oseaplica

Né&o consegue se locomover? { J0-Sm ( )1-Ndo ( )38-N&oseaplica
Barreiras arquitetonicas? { J0-Sim ( )}1-Nao ( )8-Naoseaplica
Distancia? { J0-Sim ( )1-Nado { )8-Nao se aplica
Outros: { J0-8m ( )1-Nio ( )8-N&ose aplica
Se sim, especificar;
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O(a) Sr(Sra.) fez alguma consulta médica nos Gltimos 12 meses? () 0 - &im

[ )1-Néo

Se nao, por qué?
() 0- Néo precisou

( ) 3- Outros (especificar)

[ ) 1-Precisou, mas nfo procurou () 2 - procurou, mas néo conseguiu vaga

{ )9 Néoseaplica

Se consultou, como ofa) Sr.(Sra.) considerou este atendimento? () 0 - Muito bom
{ )4 -Muito ruim

{ }2-Regular { }3-Ruim

( )1-Bom

( )9. Néo se aplica

Na sua ultima consulta, receitaram medicamentos / remedios?

( )0-Sim ( )1-Néo ( )9 N&o se aplica

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

( )0-Sim  { )1-Néo

{ )2 Alguns Sim e outros Néo

{ )9 Néo se aplica

Se néio abteve os remédios, por que ndo obteve?

O medicamento néc estava disponivel? { J0-5m [ J1-Nio { }8-N&oseaplica |___|
Né&o tinha quem fosse busca-los? ( J0-8im ( )1-N&do ( )8-N&oseaplica I___|
N&o tinha recursos para o fransporte? ( J0-8m ( )1-Ndo ( )8-Nioseaplica I___l
Distancia muito longe? ([ )0-S8im | )1-Néo { )8&-Néoseaplica |___|
Atendimento muito demorada? ( )0-8m ( )1-Ndo ( )&-Néose aplica I___|
Falta de tempo para busca-los? [ J0-8m { )1-Nio [ )8-N&oseaplica |___|
N&o achou necessario? { )0-Sm | )1-Ndo [ )8&-Nioseaplica I___|
Outros. Especifique |
Teve de pagar por esses remédios?(  )0-3im  ( )1-Nao | )9-Néoseaplica ___|

Cuanto tempo gasta habitualmente para chegar a Unidade de Sadde Piblica? minutos

AVALIAGAO DAS CONDICOES DE SAUDE

Como o(a) Sr.(Sra.) classificana seu estado de saide?
( JO-Mutobom ( })1-Bom { }2-Regular { )3-Rum { )4-Mutoruim { )9-N&o sabe

O(a) Sr.(Sra.) tem Cuidador(a)? { )0 - Sim { )1-Nao

IDENTIFICACAO DO CUIDADOR PRINCIPAL

gexo:( )0-Masculino () 1-Feminino

ldade: anos 1
Tem parentesco com o idoso? { )0 - 5im [ 11-Néo |
Sesim qual?{ )0-Filho () 1-Cdnjuge | )2-Neto

()3 -0Outros. Especifique: |
Tem formacéo especifica para cuidados com idosos? ( )0-Sm ( )1-Néo o

Exerce o cuidado com o idoso como atividade remunerada? () 0 - Sim
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Oia) Sr.(Sra.) sofreu alguma QUEDA nos dltimos 12 meses?

[ )0-5im [ }1-N&o (pular seguintes ao tema) () 9 - Néo sabe/Néo lembra I
Se sim, guantas Quedas ofa) Sr.(Sra.) sofreu nos Gltimos12 meses? () 8 - N&o se aplica
[ )0-Uma ( )1-Duasaquatro { )2-Cincooumais ( )9-NéosabeNo lembra I

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

() 0-tropecéol/escomegéio ( )1- perda da consciéncia { ) 2-5em motivo aparente I

Mecessitou de ajuda para levantar-se? {  )0-3im  ( )1-Ndo ( }8&-Néose aplica 1

Para andar, o{a) Sr.(Sra). ( )0 - Anda sozinho

() 1-Usa dispositivos de auxilio (bengalas, muletas, cadeira de rodas) () 2 - E acamado I

O(a) Sr(Sra ) tem medo de cair? { )0 Sim () 1-No I
Dos problemas de salde a seguir, qual (is) deles algum Médico disse que ofa) Sr.(Sra.) tem?

Presséo alta - Hipertensé&io? { )0-5im { J1-Nao ( )9-Néo sabe/Nao lembra I
Diabetes? { 10-Sim { )1-Ndo  ()9-N&osabe/Néo lembra |
Problema cardiaco? { 10-5im { J1-Ndo  ()9-N&osabe/Néo lembra 1
Tumor maligno - cancer? { 10-Sim ()1-Néo  ()9-N&osabe/Nao lembra 1
Artrite { Reumatismo [ Artrose? () 0-Sim { )1-Néo () 9-N&osabeMé&o lembra |
Osteoporose? { )0-5im { )1-Ndo () 9-NiosabeMé&o lembra I
Emboalia / Derrame pulmonar? { 10-Sim ( )1-Ndo ()98- Nao sabe/Nao lembra 1
AVC/Derrame? { 10-Sim { J1-Ndo  ( )9-Nao sabe/Nao lembra |

Enfisema, Bronquite Crinica, Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOG)?

{ )0-Sim ( J1-Ndo  ( )9-Naosabe/Néo lembra
Asma, Bronquite Asmética ou Bronquite alérgica?

{ )0-Sim ( J1-Ndo ( )9-N&olembra

Outros. Especifique

Atualmente quais os Medicamentos / Remédios ofa) Sr.(Sra ) toma — Listar
todos
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INSTRUCOES: Se houver duvidas com relagdo a cogni¢do do paciente, peca para ele,
inicialmente, completar o Teste do Desenho do Relégio (TDR). CASO O PACIENTE NAO
SEJA APROVADO NESTE TESTE, solicite ao CUIDADOR para responder ao restante das

perguntas da ESCALA DE FRAGILIDADE.

N.1) - Cognicao

TESTE DO DESENHO DO RELOGIO (TDR): “Por favor, imagine que este
circulo ¢ um relogio. Eu gostaria que vocé colocasse os numeros nas posigoes
corretas e que depois incluisse os ponteiros de forma a indicar “onze horas e
dez minutos”.

(0) - Aprovado (1) - Reprovado com erros minimos ~ (2) - Reprovado com erros significativos

Quem responde as questdes seguintes? ( )0-
Idoso ( )1-Cuidador familiar

N&o pontua

N.2) - Estado Geral de Saude

Nos ultimos 12 meses, quantas vezes vocé foi internado (a)?
(0) -0 (11-2 (2)>2

De modo geral, como vocé descreveria sua satde? (escolha uma alternativa)
(0) - Excelente (1) - Razoavel (2) - Ruim
(0)- Muito boa

(0)- Boa




N.3) - Independéncia Funcional

Em quantas das seguintes atividades vocé precisa de ajuda?
() - Preparar refei¢do (cozinhar) () - Transporte (locomogédo de um lugar para outro)
() - Cuidar da casa (limpar / arrumar casa) ( ) - Fazer compras

( )-Usartelefone  ( )-Lavarroupa

() - Cuidar do dinheiro () - Tomar remédios

0)0-1 (1)2-4 (2)5-8
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N.4) - Suporte Social

Quando vocé precisa de ajuda, vocé pode contar com a ajuda de alguém que atenda as suas

necessidades

? (0) - Sempre (1) - Algumas vezes (2) - Nunca

N.5) - Uso de medicamentos
Normalmente, vocé usa cinco ou mais remédios diferentes e receitados (pelo médico)?

(0)-Nao  (1)-Sim

Algumas vezes vocé se esquece de tomar seus remédios? (0) - Nao (1) - Sim

N.6) - Nutrigao
Recentemente, vocé tem perdido peso, de forma que suas roupas estdo mais folgadas?

(0)-Nao  (1)-Sim

N.7) - Humor

Vocé se sente triste ou deprimido (a) com frequéncia? (0) - Nao (1) - Sim

N.8) - Continéncia

Vocé tem problema de perder o controle da urina sem querer? (segurar urina?)




(0)-Ndo  (1)-Sim
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N.9) - Desempenho Funcional

TESTE “LEVANTE E ANDE” CRONOMETRADO: “Eu gostaria que vocé sentasse nesta cadeira com
suas costas e bragos apoiados. Quando disser “Va&”, por favor, fique em pé e ande normalmente até a
marca no chao (aproximadamente 3 m de distancia), volte para cadeira e sente-se novamente”.

(0)0 - 10 segundos (1) 11 - 20 segundos (2) > 20 segundos

OBSERVAR: PONTUE este item do teste como > 20 segundos se o individuo se mostrar relutante ou

incapaz de completar o teste ou se para a realizagdo do teste o paciente necessita andador (ou

bengala) ou precisa do auxilio de outra

pessoa.
TOTAL DE PONTOS: 117 =
(1) 5 - 6: Aparentemente
(0)0 - 4: N&o apresenta fragilidade  vulneravel (2) 7 - 8: fragilidade leve (I

(3)9 - 10: Fragilidade moderada (4) 11 ou mais: Fragilidade severa
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Fragilidade em idosos: estudo longitudinal.
Instituicio promotora: Faculdades Integradas Pitagoras de Montes Claros — FIPMoc.
Orientador Responsavel: Prof. Jair Almeida Carneiro.
Atencdo: Antes de aceitar participar desta pesquisa, ¢ importante que vocé leia ¢ compreenda a seguinte
explicagdo sobre os procedimentos propostos. Esta declaracdo descreve o objetivo, metodologia/procedimentos,
beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do estudo, bem como o seu direito de sair do estudo a qualquer
momento. Nenhuma garantia ou promessa pode ser 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 cardter descritivo, através de entrevista, aplicada a
idosos.
3- Justificativa: O envelhecimento populacional traz grandes desafios para as sociedades contemporaneas, pois
populacdes envelhecidas requerem maior e mais prolongado uso dos servigos de satde. Conhecer as condig¢des
de vida e saude dos idosos ¢ fundamental para que estratégias possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa
populagdo, visando um envelhecimento saudavel e com um menor nivel de incapacidade.
4- Beneficios: Acredita-se que os resultados deste trabalho possam contribuir para a elaboragdo de politicas
publicas locais especificas.
5- Desconfortos e riscos: pode ser entendido como desconforto a necessidade de responder ao questionario
proposto.
6- Danos: Nio ¢ prevista a ocorréncia de danos fisicos ou morais para individuos estudados.
7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Nao ¢é prevista metodologia alternativa, o individuo
estudado que se sentir desconfortavel com aplicagdo do questionario podera solicitar seu desligamento da
pesquisa.
8- Confidencialidade das informacdes: Todos os individuos estudados terdo direito de terem suas
identificagdes devidamente preservadas.
9- Compensacio/indenizacio: Nao sdo previstas .
10- Outras informacdes pertinentes: Ndo se aplicam.
11- Consentimento:
Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade de fazer perguntas e todas as minhas duvidas
foram respondidas a contento. Este formuldrio estd sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar nesta pesquisa, até que eu decida o contrario. Receberei uma copia assinada
deste consentimento.

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

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

ANEXO A — Autorizacdo para a utilizagdo da Escala de Fragilidade de Edmonton.

AUTORIZACAO PARA A UTILIZACAO DA ESCALA DE FRAGILIDADE DE
EDMONTON EM PESQUISA CIENTIFICA

Meu nome € Jair Almeida Carneiro. Sou professor do Departamento de Satde Mental e
Saide Coletiva da Universidade FEstadual de Montes Claros - Unimontes, Tenho
graduacdo em Medicina e Mestrado em Ciéncias da Saide pelo Programa de Pos-
graduacdo em Ciéncias da Satde (PPGCS) da Unimontes. Atualmente. estou em fase de

conelusdo do Doutorado pelo PPGCS.

A Escala de Fragilidade de Edmonton vem sendo utilizada para avaliar a fragilidade em

idosos no municipio de Montes Claros, desde 2013.

Solicito aos autores a autorizagio para o uso do instrumento: "Escala de Fragilidade de

Edmonton”, utilizado em pesquisa cientifica.
Atenciosamente,

Jair Almeida Carneiro
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

FACULDADES INTEGRADAS

PITAGORAS DE MONTES W"P

CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 56520216.4.0000.5109

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

DADOS DO PARECER

Hamero do Parecer: 1.629.385

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de estudo clinico observacional, longitudinal ser realizado no municipio de Montes Claros, norte de
Minas Gerais. Os autores destacam que o conhecimento das condigdes de salde dos idosos & de
fundamental para gue estratégias, visando um envelhecimento saudavel & com um menor nivel de
incapacidade, possam ser desenvolvidas e aplicadas nessa populagdo na regifio 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 objetivo 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 epidemiologico e farmacoterapéutico de idosos ndo institucionalizados, em Montes Claros,
norte de Minas Gerais.

Identificar os fatores associados & ocorréncia de fragilidade em idosos por meio da aplicago da Escala de
Fragilidade de Edmonton.

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

Enderego: Av. Prof. Aida Mainartna, 80

Bairro: ibituruna CEP: 3p.408-DO7
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (33)2212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail com
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES W
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Coninuagdo do Panecer 1.629.395

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Os auteres apresentam o termo de autorizagdo da instituicdo 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 saude de idosos. A& metodologia € apresentada de forma
adeqguada, e os resultados t€m o potencial de ampliar a assisténcia aos idosos da regido.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Presentes e adequados. Sem consideragdes especificas.

Recomendagdes:

Considerando o parecer desse comité, somos favoraveis & aprovagio do projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/05/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 723679 pdf 21:16:15
Projeto 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 f 18:51:33
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de_rosto. pdf 241052016 |Jair Almeida Cameiro| Aceito

158:50:53

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mao

Enderego: Aw. Prof. Aida Mainartina, 80

Bairro: ibituruna CEP: 30.408-D07
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: [(38)3214-7100 Fax: (38)2212-1002 E-mail: dorotheafranca@gmail com
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FACULDADES INTEGRADAS
PITAGORAS DE MONTES € Q@iavar orme
CLAROS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Confnuaglo do Parecer: 1.629.335

MONTES CLAROS, 08 de Julho de 2016

Assinado por:
José Geraldo de Freitas Drumond
(Coordenador)
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Enderego: Aw. Prof. Aida Mainartina, 80

Bairro:  ibiuruna CEP: 30.408-007
UF: MG Municipio: MONTES CLAROS
Telefone: (38)3214-7100 Fax: (333212-1002 E-mail: donotheafrancai@gmail.com
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