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Fatores associados a sindrome da fragilidade em mulheres idosas

Factors associated with frailty syndrome in elderly women

Cléris Regina Blanski Grden?, Vanessa Regina de Andrade!, Luciane Patricia Andreani Cabral?, Péricles Martim
Reche!, Erildo Vicente Muller!, Pollyanna Késsia de Oliveira Borges!

Objetivo: avaliar os fatores associados a sindrome da fragilidade em mulheres idosas de um ambulatério.
Métodos: estudo transversal com 252 idosas. Aplicou-se o Mini Exame do Estado Mental e a Escala de
Fragilidade de Edmonton. A associacdo de variaveis foi realizada por meio da regressao linear simples (testes
F de Fisher e t de Student), p<0,05. Resultados: predominaram as casadas (44,4%), com baixa escolaridade
(50,0%) e que moravam com familiares (50,8%). Entre elas, 28,6% possuiam fragilidade leve, 13,0% moderada
e 3,6% severa. Os fatores associados a sindrome foram idade (p=0,021), nivel de escolaridade (p=0,001), residir
com familiares (p=0,013), doencas (p=0,023), quedas meses (p=0,001) e hospitalizacio nos ultimos 12 meses
(p=0,001). Conclusao: evidenciou-se que quase metade da amostra apresentou algum tipo de fragilidade. Assim,
é importante avaliar frequentemente essa populagio, considerando fatores associados que podem contribuir
para a fragilidade.

Descritores: Idoso; Idoso Fragilizado; Enfermagem; Enfermagem Geriatrica.

Objective: to evaluate the factors associated with frailty syndrome in elderly women in an outpatient clinic.
Methods: cross-sectional study with 252 elderly women. The Mini Mental State Examination and the Edmonton
Frail Scale were applied. The association of variables was performed using simple linear regression (Fisher’s
F and Student’s t tests), p<0.05. Results: there was prevalence of married women (44.4%) with low schooling
(50.0%) and living with relatives (50.8%). Among them, 28.6% had mild, 13.0% moderate and 3.6% severe
frailty. The factors associated with the syndrome were age (p=0.021), level of education (p=0.001), living with
relatives (p=0.013), illnesses (p=0.023), falls (p=0.001) and hospitalization in the last 12 months (p=0.001).
Conclusion: evidenced that almost half of the sample presented some type of frailty. Thus, it is important to
evaluate this population frequently, considering the associated factors that can contribute to frailty.
Descriptors: Aged; Frail Elderly; Nursing; Geriatric Nursing.
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Introducao

Nas tultimas décadas o estudo da fragilidade
tem despertado crescente interesse na comunidade
cientifica mundial. Com o decorrer dos anos, obser-
vou-se a evolucdo e modificacdo do seu conceito, par-
tindo do modelo de dependéncia para o que contem-
pla aspectos bioldgicos e psicossociais.

Na busca continua de um consenso sobre a
fragilidade, especialistas de seis grupos internacio-
nais reuniram-se nos Estados Unidos com o objetivo
de estruturar uma defini¢cdo operacional, bem como
delinear aspectos de rastreio e tratamento. O grupo
apontou a fragilidade como uma sindrome médica im-
portante, com multiplas causas e fatores associados,
caracterizada pela diminui¢do da capacidade de re-
serva homeostatica do organismo e da resisténcia aos
estressores™.

A sindrome é indicadora de desfechos clinicos
negativos, como quedas, incapacidade, hospitaliza-
¢do e morteW, representa uma das principais causas
de morbidade e mortalidade prematura em idosos®,
com maior prevaléncia no sexo feminino®®. Entre as
causas que contribuem para esta condi¢do nas mulhe-
res, tem-se caracteristicas fisiolégicas®, maior nime-
ro de doencas™ e situacdo econémica desfavoravel®,
as quais sdo consideradas fatores estressores que po-
dem interferir no estado de satide geral e contribuem
para o aumento dos déficits acumulados ao longo da
vida.

No estudo Survey of Health, Agingand Retire-
ment in Europe, conduzido com 11.015 idosos e idades
260 anos, residentes na comunidade de 11 paises da
Unido Europeia, utilizando os critérios do fenétipo da
fragilidade, foi constatado que as mulheres apresenta-
ram quase duas vezes mais probabilidade de ser fragil
que os homens (16,4% vs. 8,6%)®.

Pesquisas nacionais que contemplem as condi-
¢oes associadas a fragilidade no idoso sdo escassas%,
o0 que justifica o desenvolvimento de estudos direcio-
nados a essa populagdo, com destaque as mulheres,
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as quais apresentam maior risco para a sindrome®,
com repercussdes para a perda da capacidade funcio-
nal e autonomia. Dessa forma, o rastreio precoce da
sindrome nas idosas possibilitara aos profissionais de
saude intervir com medidas que retardem ou atenuem
o processo de fragilidade nesta populagdo. Diante do
exposto, este estudo teve como objetivo avaliar os fa-
tores associados a sindrome da fragilidade em mulhe-
res idosas de um ambulatdrio.

Métodos

Trata-se de pesquisa transversal, desenvolvida
no Hospital Universitario Regional dos Campos Ge-
rais, no municipio de Ponta Grossa, Brasil, no periodo
de outubro de 2015 a margo de 2016.

A populagio do estudo foi composta por pa-
cientes em consulta ambulatorial da institui¢do, com
os seguintes critérios de inclusdo: a) ser do sexo fe-
minino; b) possuir idade igual ou acima de 60 anos; c)
obter pontuacgdo superior ao ponto de corte no Mini
Exame do Estado Mental®; e d) estar aguardando
atendimento médico no dia da realizacdo da entrevis-
ta. Foram excluidas as idosas com diagnoésticos pré-
vios de doencas que impedissem a participacdo nas
entrevistas.

A amostra por conveniéncia compreendeu 280
idosas, as quais foram entrevistadas individualmente
enquanto aguardavam atendimento na sala de espera
do ambulatério de especialidades. Apds a aplicacdo
dos critérios de inclusdo e exclusao 252 participaram
da analise.

A etapa inicial da coleta de dados contemplou
o rastreio cognitivo por meio do Mini Exame do Esta-
do Mental®. O teste compreende 11 itens, agrupados
em sete categorias, cada uma com o objetivo de avaliar
um grupo de func¢des cognitivas especificas: orienta-
¢do temporal, orientacdo espacial, memoria imediata,
atencdo e calculo, meméria de evocagao, linguagem e
capacidade construtiva visual. Os pontos de corte fo-
ram: 13 pontos para analfabetos, 18 para média e bai-
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xa escolaridade, e 26 pontos para alta escolaridade®.

Para avaliar a fragilidade foi utilizada a Escala
de Fragilidade de Edmonton, adaptada culturalmente
para a lingua portuguesa no Brasil®, considerada
confidvel, valida e de facil aplicacdo. O instrumento
contempla e avalia nove dominios: cogni¢do, estado
geral de sadde, independéncia funcional, suporte
social, uso de medicamentos, nutrigio, humor,
continéncia e desempenho funcional, investigados
por 11 itens. A pontuacdo maxima é de 17 pontos,
representando o nivel mais elevado de fragilidade.
Os escores para andlise da fragilidade sdo: 0-4, ndo
apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente vulneravel;
7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada; e 11
ou mais, fragilidade severa®.

A amostra foi caracterizada a partir da inves-
tigacdo das seguintes variaveis sociodemograficas e
clinicas: idade; estado civil; escolaridade; arranjo do-
miciliar; situacao financeira; problemas de saide; uso
de medicamentos; perda de urina; e quedas e hospita-
lizagdes no dltimo ano.

Os dados foram tabulados e analisados por
meio do software Stata® versdo 12. (StataCorp LP,
CollegeStation, TX, USA). Inicialmente, foram subme-
tidos a analise exploratéria e descritos por medidas
de frequéncia, média e desvio-padrao. A normalidade
dos dados foi verificada pelo teste de Kolmogorov-S-
mirnov, o qual evidenciou a pressuposicdo da distri-
buicdo normal. Contemplando ainda os pressupostos,
foram realizadas andlises de residuos, os resultados
revelaram ndo haver evidéncia de que a suposicao de
homocedasticidade foi violada ou que uma transfor-
macdo da variavel resposta ou das explicativas fosse
necessaria. Posteriormente, verificou-se a associacdo
entre as variaveis independentes e dependente por
meio da regressao linear simples com os testes F de
Fisher e t de Student, utilizando-se para avaliacdo dos
resultados o nivel de significincia de p<0,05.

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Entre as 252 idosas entrevistadas, a média
de idade foi de 67,7 anos, com predominio da faixa
etaria 60 a 69 anos (n=172; 68,2%), casadas (n=112;
44,4%), com baixa escolaridade (n=126; 50,0%) e
que residiam com familiares (n=128; 50,8%). Quanto
as variaveis clinicas, 248 (98,4%) idosas afirmaram
possuir algum problema de satude, 237 (94,0%)
utilizavam medicamento, 119 (47,2%) relataram
perda de urina (incontinéncia urinaria), 93 (36,9%)
mencionaram quedas nos ultimos 12 meses e 71
(28,2%) haviam sido hospitalizadas nos ultimos 12
meses (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das idosas atendidas no am-
bulatério de especialidades, segundo caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas

Variavel n(%)
Idade (anos)

60 a 69 172(68,2)

70a80 67(26,6)

>80 13(5,2)
Estado civil

Casado 112(44,4)

Solteiro 37(14,7)

Vitvo 103(40,9)
Escolaridade*

Alta 19(7,5)

Média 65(25,8)

Baixa 126(50,0)

Analfabeto 42(16,7)
Arranjo domiciliar

Sozinho 52(20,6)

Familia 128(50,8)

Conjuge 72(28,6)
Problemas de satde

Sim 248(98,4)

Nao 4(1,6)
Utilizagcdo de medicamentos

Sim 237(94,0)

Nao 15(6,0)
Perda de urina

Sim 119(47,2)

Nao 133(52,8)
Quedas (tltimos 12 meses)

Sim 93(36,9)

Nao 159(63,1)
Hospitalizagdo (dltimos 12 meses)

Sim 71(28,2)

Nao 181(71,8)

*Escolaridade: alta (=8 anos de estudo); média (4-8 anos incompletos); baixa
(1-4 anos incompletos)
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Quanto a sindrome da fragilidade, 60 (23,8%)
idosas foram consideradas nio frageis, 77 (30,6%)
eram aparentemente vulnerdveis a fragilidade, 73
(29,0%) possuiam fragilidade leve, 33 (13,0%) apre-
sentavam fragilidade moderada e 9 (3,6%) fragilidade
severa.

Constatou-se  associacdo estatisticamente
significativa entre a sindrome da fragilidade e ida-
de (p=0,021), escolaridade (p=0,001), morar com
a familia (p=0,013), situacdo financeira satisfatéria
(p=0,001), presenca de doencas (p=0,023), perda
de urina (p=0,001) quedas nos ultimos doze meses
(p=0,001) e hospitalizacdo nos ultimos doze meses

(p=0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 - Média da pontuacdo na Escala de
Fragilidade de Edmonton, coeficiente 3 de regressao
linear simples e seus intervalos de confianga (IC95%),
segundo variaveis sociodemogréficas e clinicas

Coeficiente de Intervalo de

Variaveis Média regressao  * Confianga p**
(95%)
Sexo
Feminino 6,26 - - -
Idade - -0,06 [0,09;0,10] 0,021
Estado civil
Casado 6,53 - - -
Solteiro 6,0 -0,52 [-1,85;0,79] 0,435
Divorciado 5,45 -1,07 [-2,19;0,52] 0,062
Viuvo 6,17 -0,35 [-1,10;0,30] 0,293
Escolaridade*
Alta 4,0 - - -
Média 6,09 2,09 [0,89;3,28] 0,001
Baixa 6,25 2,25 [1,12;3,38] 0,001
Analfabeto 7,54 3,54 [2,28;4,71 0,001
Arranjo domiciliar
Sozinho 5,59 - - -
Familia 6,57 0,98 [0,21;1,76] 0,013
Conjuge 6,18 0,59 [-0,27;1,46] 0,179
Problemas des
Sim 3,50 - - -
Nio 6,30 1,22 [0,38;5,21] 0,023
Medicamentos
Sim - - - -
Niao 5,20 0,65 [-1,15;2,40] 0,085
Perda de urina
Sim 5,54 - - -
Néo 7,05 0,29 [0,92;2,08] 0,001
Quedas (Ultimos 12 meses)
Sim 5,64 - - -
Néo 7,31 0,30 [1,07;2,26] 0,001
Hospitalizagdo (Gltimos 12 meses)
Sim 592 - - -
Niao 7,05 1,17 [5,57;6,27] 0,001

*Escolaridade: alta (=8 anos de estudo); média (4-8 anos incompletos); baixa
(1-4 anos incompletos)
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Discussao

Aponta-se como limitacdo do estudo, a amos-
tragem por conveniéncia, composta por idosos que
apresentavam condi¢bes de ir até o hospital, o que
pode ter contribuido para a ndo inclusdo de indivi-
duos com maiores niveis de fragilidade. Sugere-se a
realizacdo de estudos com este segmento etario que
incluam idosos dependentes de cuidadores e visita
domiciliar para a coleta de dados, de modo a incluir os
individuos com menor desempenho funcional e que
ndo conseguem se deslocar até o servico de saude.

Além disso, o desenho transversal foi um fator
limitante da avaliagcdo das relacdes causais entre as va-
riaveis investigadas e o desfecho do estudo, contudo,
sdo estudos pertinentes e relevantes para as investi-
gacoes de condic¢des cronicas como a sindrome da fra-
gilidade. Do mesmo modo, sdo amplamente emprega-
dos em diversas pesquisas nacionais e internacionais.

No que se refere a caracterizacdo geral da amos-
tra, os achados sdo semelhantes aos resultados de
pesquisas nacionais acerca da fragilidade em idosos
da comunidade®), institucionalizados™? ou em aten-
dimento ambulatorial®!?, as quais apontam média de
idade 68 anos e na condi¢do de casados*?, com bai-
xa escolaridade™V, que néo residiam sozinhos®, que
referiram doencas™*®, utilizavam medicamentos('?,
sofreram quedas nos ultimos 12 meses e foram hospi-
talizados nos tltimos 12 meses®12).

A avaliacao da sindrome pela Escala de Fragi-
lidade de Edmonton revelou que quase metade das
idosas possuia algum nivel de fragilidade, o que pode
explicado pela caracteristica etaria da amostra cons-
tituida em sua maioria por idosas jovens. Resulta-
dos semelhantes foram encontrados em investigacdo
transversal com 166 idosas, na qual 39,2% das parti-
cipantes eram frageis*®. Contudo, a frequéncia de fra-
gilidade foi significativamente maior em comparacgdo
ao estudo que validou a Edmonton no Brasil e identifi-
cou que 31,4% de idosos eram frageis.

A ampla variacdo da prevaléncia de fragilidade
fisica em estudos epidemiolégicos pode ser atribuida
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ao tamanho e caracteristicas geograficas das amos-
tras dos estudos. Ao considerar o risco das idosas
aparentemente vulneraveis se tornarem frageis, com
repercussdes para sua a qualidade de vida, torna-se
importante o rastreio precoce da sindrome da fragili-
dade pela equipe de saude.

Algumas caracteristicas sociodemograficas tem
sido associadas aos niveis mais elevados de fragilida-
de, a exemplo a idade, variavel que apresenta predo-
minio nos mais velhos®'¥, Neste estudo, tal relacéo foi
identificada e estd em consondncia com autores que
avaliaram a fragilidade em idosos brasileiros da co-
munidade, utilizando a Escala de Edmonton®*®. Com-
preende-se que condi¢des decorrentes do processo de
envelhecimento, como a diminuicdo da forgca, massa
muscular e reserva funcional e a maior incidéncia de
processos patoldgicos, entre outros, podem corrobo-
rar para o desenvolvimento da fragilidade.

Relativo a escolaridade, metade da amostra
apresentou entre um e quatro anos incompletos de
estudo. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, os idosos se configuram como grupo etario
com a maior incidéncia de analfabetismo (25,7%) e o
que apresenta menor média de anos de estudo entre a
populagio ocupada®), condi¢do que pode contribuir
para o seu status de vulneravel.

Neste estudo, constatou-se associagdo signi-
ficativa da escolaridade com a sindrome, resultado
semelhante foi apontado em uma recente revisao in-
tegrativa da literatura®® e na pesquisa de coorte reali-
zada com 1.933 idosos de 65 anos ou mais a qual iden-
tificou maior probabilidade de fragilidade nos idosos
com menor escolaridade (Odds Ratio = 2,51)07.

Concernente ao arranjo domiciliar, a maioria
das idosas residia com a familia, uma possivel justifi-
cativa para este achado pode ser atribuida ao grande
numero de idosas que apresentaram algum nivel de
fragilidade (leve, moderada ou severa), condi¢ao que
pode exigir a necessidade de cuidados e/ou ajuda nas
atividades de vida diaria.

Neste estudo foi identificada associa¢ao entre a
fragilidade e residir com familiares, resultado que di-

fere da pesquisa de coorte realizada com 1.933 idosos,
cujo objetivo foi estimar a prevaléncia da fragilidade
fisica e verificar a associagcdo entre as caracteristi-
cas sociodemograficas e identificou esta relacdo nos
idosos que viviam sozinhos®”.Compreende-se que
maiores chances de desenvolver a sindrome nos par-
ticipantes que residem com familiares podem ser atri-
buidas a condi¢do de o longevo ja apresentar algum
tipo de dependéncia (fisica, financeira ou psicolodgica),
as quais podem contribuir ou acelerar o processo de
fragilizacao.

A variavel situacao financeira mostrou-se asso-
ciada a fragilidade do mesmo modo que a investiga-
¢do nacional com idosos da comunidade®. Apesar dos
resultados estarem relacionados a renda satisfatoria,
os idosos com renda baixa ou insuficiente, geralmen-
te, apresentam piores condi¢des de saide e sdo mais
frageis(®.

Quase a totalidade das idosas entrevistadas
relatou apresentar problemas de saide, do mesmo
modo que a investigagdes nacionais com idosos™*.
Entre os diversos fatores clinicos associados a
sindrome da fragilidade, destaca-se a presenca de
doencas como um dos mais relatados na literatura@®,
A presenca de doencas afeta o estado de saude do
idoso, as quais podem acelerar o aparecimento da
fragilidade, visto que tais alteragdes dasaiderequerem
que o organismo utilize recursos disponiveis, o que
pode levar a exaustdo das reservas organicas®®., E
desejavel que a equipe de enfermagem estimule e
oriente o idoso a pratica regular de atividade fisica
com o objetivo de manuten¢cdo da massa muscular e
capacidade funcional.

A variavel perda de urina foi verificada em
quase metade das idosas e mostrou-se associada a
fragilidade. Do mesmo modo, a pesquisa transversal
desenvolvida com idosas da comunidade identificou
esta condi¢do em 40,9%1%. Na revisdo integrativa da
literatura autores destacam a incontinéncia urinaria
como fator associado a sindrome®®, com repercus-
sdes para o desempenho nas atividades de vida didria,
predispondo o idoso a tornar-se menos ativo.
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Para as condigées clinicas quedas e hospita-
lizagdo nos ultimos 12 meses, a maioria das idosas
respondeu negativamente, contudo, tais variaveis
mostraram-se associadas a sindrome da fragilida-
de. Resultado semelhante foi identificado no estudo
transversal com 511 idosos nao institucionalizados, a
qual encontrou associacdo estatistica entre a sindro-
me e o evento quedas (p<0,000) e hospitalizagdo nos
ultimos meses(p<0,000)®.

Compreende-se que com o avango da idade al-
teracdes na forca e massa muscular, polifarmacia e a
reducio das atividades fisicas podem contribuir para
as quedas na popula¢do envelhecida. Ressalta-se que
as mulheres idosas sdo mais vulneraveis a quedas, de-
vido a maior longevidade, sedentarismo, uso de medi-
camentos, doencas cronicas incapacitantes, predispo-
sicdo a sarcopenia. Dessa forma, torna-se importante
que o enfermeiro realize a identificacdo precoce dos
idosos em risco de queda, bem como a prevencao des-
te evento adverso.

Constatou-se neste estudo que a maior média
de pontuacdo na Escala de Fragilidade de Edmonton
ocorreu em idosas que referiram hospitalizacdo nos
ultimos 12 meses. Achados semelhantes foram apon-
tados na pesquisa de acompanhamento realizada com
515 idosos residentes na comunidade, a qual revelou
que para cada aumento de um ponto na escala de fra-
gilidade de 2013, a chance de ocorréncia de hospita-
lizacdo aumenta 1,24 vezes®V e o estudo de coorte
realizado com 993 idosos de 70 anos ou mais apontou
risco aumentado de hospitalizacido em 1,7 vezes®?,

Entende-se que geralmente a hospitalizacdo é
acompanhada por declinio no estado funcional e mu-
dancas na qualidade de vida do idoso, deste modo esta
condi¢do se configura como um fator agravante de
fragilidade e, em alguns casos, uma consequéncia da
sindrome. Dessa forma, faz-se necessario esforco para
a reducdo de internagdes por causas evitaveis, com
énfase na prevencdo de complicagdes hospitalares.

Destaca-se a contribuicdo do estudo para a
identificacdo dos fatores associados a fragilidade, es-
pecialmente nas mulheres, o que possibilitara a equi-
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pe de sadde, o planejamento de acdes de prevencio
e promocdo de saude para essa populacdo, tendo em
vista a prevencdo da condicdo de fragilidade e/ou mi-
nimizacdo de suas consequéncias, favorecendo uma
melhor qualidade de vida a esse segmento etario.

Conclusao

Evidenciou-se que quase metade da amostra
apresentou algum tipo de fragilidade. Assim, é impor-
tante avaliar frequentemente essa populacdo, con-
siderando fatores associados que podem contribuir
para a fragilidade.
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