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Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia e fatores associados 2 fragilidade em idosos na cidade de Pelotas, RS, Brasil, em 2014.
Métodos: estudo transversal de base populacional incluindo individuos com 60 anos ou mais de idade; a fragilidade foi
avaliada por uma versdo modificada da Escala de Fragilidade de Edmonton; estimaram-se razoes de prevaléncia (RP) e
respectivos intervalos de confianga de 95% (IC%%), utilizando-se a regressio de Poisson. Resultados: a prevaléncia de
fragilidade foi de 13,8%, sendo maior em idosos com 75 anos ou mais (RP 4,33 —IC_, 2,94;6,39), do sexo feminino (RP
1,46 - IC,,, 1,06;2,03) e que viviam sem companheiro (RP 1,54 — IC,;, 1,16;2,04); as morbidades com maior magnitude
de associago 2 fragilidade foram epilepsia (RP 3,58 —IC,,,, 2,19;5,85), isquemia (RP 2,56-1C,,, 2,00;3,28) e insuficiéncia
cardiaca (RP 2,48 — IC,,,, 1,92:3, 19). Conclusao: a fragilidade em idosos associou-se a maior i(fade, sexo feminino, auséncia
de companheiro e maior niimero de morbidades.
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I Fragilidade em idosos

Introducao

0 envelhecimento da populacio, fendmeno obser-
vado em paises de alta renda, encontra-se em processo
acelerado entre paises de média e baixa renda. O
Brasil passou de uma populagdo de 15,5 milhdes
(9,0%) de individuos com 60 anos ou mais de idade,
em 2001, para 23,5 milhges (12,1%) em 2011.1 O
envelhecimento estd associado 2 fragilidade, embora
ndo se possam considerar sindnimos. A fragilidade é
uma sindrome multidimensional que envolve fatores
bioldgicos, fisicos, psicolégicos, cognitivos, sociais,
econdmicos e ambientais. Ela torna o idoso vulnerével
a eventos adversos, aumentando sua incapacidade
e risco de dependéncia funcional.>* A reducio da
autonomia dos idosos estd relacionada a reducdo da
qualidade de vida e aumento do risco de dependéncia,
institucionaliza¢io e morte prematura.*

No Brasil, a prevaléncia de fragilidade em idosos
variou entre 8,7 e 47,2%,%>1% no periodo de 2009 a
2017. Estudos nacionais e internacionais apontam que
individuos de idade mais avangada,>*'" do sexo femi-
nino,”'>'“% vitivos ou sem companheiro,"" de raca/
cor da pele ndo branca' e com menor escolaridade’
apresentam maiores niveis de fragilidade. Ademais,
quanto maior o nimero de morbidades, maior a
suscetibilidade dos idosos 2 fragilizacdo na velhice.'"?

A fragilidade é uma sindrome
multidimensional que envolve fatores
bioldgicos, fisicos, psicoldgicos, cognitivos,
sociais, econémicos e ambientais.

Estudos epidemioldgicos realizados no Brasil*** utili-
zam o Fenétipo de Fragilidade de Fried, entendido como
uma sindrome bioldgica de diminuicdo de reservas e da
resisténcia a estressores, para avaliacao da fragilidade em
idosos.!® Porém, o conceito mais amplo de fragilidade
envolve elementos psicoldgicos, sociais e ambientais,
além do componente fisico. Para realizar uma avaliagio
que inclua todos estes aspectos, pode-se utilizar a Escala
de Fragilidade de Edmonton (Edmonton Frail Scale) "
desenvolvida por pesquisadores do Canadian Iniciative on
Frailty and Aging (CIF-A), para realizar a deteccio clinica
de fragilidade em pessoas idosas. De facil aplicacio e bai-
x0 custo, a Escala de Edmonton constitui uma alternativa
para o rastreamento de fragilidade na atencfio 2 satide.*"

Néo obstante a importancia da fragilidade na popu-
lacdo idosa, existem poucos estudos sobre o assunto
em paises de baixa renda. Visando 2 orientagio do
planejamento e implementagdo de politicas de satide
para idosos, incluindo acGes preventivas e de reabili-
tacdo de individuos com fragilidade, o objetivo deste
estudo foi analisar a prevaléncia e os fatores associados
a fragilidade em idosos residentes no municipio de
Pelotas, Rio Grande do Sul, Brasil.

Métodos

0Os dados utilizados fazem parte do estudo COMO
VAI? — acronimo adotado para o Consorcio de Mes-
trado Orientado para a Valorizacdo da Atengio a0
Idoso. Trata-se de um estudo transversal de base
populacional, realizado em Pelotas, RS, entre janeiro
e agosto de 2014. Sua populagio-alvo foi constituida
por individuos com 60 anos ou mais de idade, nao
institucionalizados, residentes na cidade.

De acordo com a Fundacio Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE),'® em 2010, Pelotas pos-
sufa 328.275 habitantes, dos quais 46.099 eram idosos.
Para selecio dos individuos pesquisados, realizou-se
uma amostragem em dois estigios. Inicialmente foram
selecionados, por sorteio sistemdtico, ordenados de
acordo com a renda média do chefe da familia, 133
dos 488 setores censitérios da cidade de Pelotas. Esta
estratégia garantiu a inclusdo de bairros com situagoes
econdmicas distintas. Logo, realizou-se a contagem
de domicilios ocupados nos setores selecionados e,
estimando-se aproximadamente um idoso para cada
trés domicilios, realizou-se o sorteio sistematico de 31
domicilios por setor, totalizando 4.123 domicilios. Em
cada domicilio sorteado, todos os habitantes com 60
anos ou mais eram elegiveis para o estudo. O critério
de exclusdo foi estar institucionalizado ou apresentar
deficit cognitivo sem a presenca de cuidador.

0 tamanho da amostra concluida para estimar a pre-
valéncia de fragilidade, tendo em vista uma prevaléncia
esperada de desfecho de 30%* com margem de erro de 4
pontos percentuais, nivel de confianca de 95% e efeito do
delineamento (DEFF) de 1,5, e acrescentando-se 10%
para perdas e recusas, foi de 857 idosos. A andlise das
associagdes considerou um nivel de significincia de 5%
e poder estatistico de 80%, com acréscimo de 10% para
perdas e recusas e mais 10% para controle de fatores de
confusdo. A maior amostra tida como necessdria foi de
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1.323idosos, para estimar (i) a associagio entre escore
de morbidade, que apresenta uma relacio exposto-nao
exposto de 1:4, e (ii) a fragilidade, com uma razo de
prevaléncia maior que 1,5.

0s domicilios foram visitados por um grupo de 23
entrevistadoras com ensino médio completo. Elas re-
ceberam capacitacio com duracio de 40 horas, para a
aplicacio do questiondrio. Este foi previamente avaliado
mediante um estudo-piloto com idosos da mesma po-
pulagdo. Em um primeiro momento, as entrevistadoras
realizavam a identificaciio dos moradores (nome, idade,
sexo) e verificavam se havia um morador elegivel. Em
um segundo momento, questionarios eletrénicos padro-
nizados eram aplicados utilizando-se notebooks. Paraa
realizacdo das entrevistas, foram feitas pelo menos trés
tentativas de contato em cada domicilio.

Avariavel dependente foi a fragilidade, avaliada por
meio de itens baseados na versio em portugués da
Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE).%"” Foram
avaliados os nove dominios da EFE: cognic?o, estado
geral de satide, independéncia funcional, suporte so-
cial, uso de medicagfo, nutri¢do, humor, continéncia
urindria e desempenho funcional do idoso. Pela EFE,
o dominio ‘cognico’ é avaliado pelo chamado “teste
do reldgio”; porém, esse teste pode classificar como
tendo problemas cognitivos individuos com baixa
escolaridade, razdo por que se optou por avaliar esse
item de acordo com a capacidade — autorrelatada — do
idoso para responder a0 questiondrio sem ajuda, com
ajuda de um cuidador ou, por nio ter capacidade de
responder, ter o questiondrio respondido apenas pelo
cuidador, pontuando-se as opcdes com zero, 1 ou 2
respectivamente. Todos os demais dominios foram
avaliados de acordo com o modelo proposto pela EFE:
a escala utiliza uma a duas perguntas para cada domi-
nio, pontuadas gerando um escore com 17 pontos. A
partir do escore gerado, os idosos foram classificados
segundo niveis de fragilidade: néo fragil (0-4 pontos),
vulnerdvel (5-6 pontos), com fragilidade leve (7-8
pontos), moderada (9-10 pontos) ou grave (11-17
pontos). Como varidvel dependente, considerou-se a
seguinte varivel dicotomica: nao fragil (0-6 pontos)
ou fragil (7-17 pontos).

Como varidveis independentes, foram observadas:
a) Caracteristicas demogrficas
- sexo (masculino; feminino);

- idade (em anos completos: 60-64; 65-69; 70-74;
75 ou mais);
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- raca/cor da pele, observada pela entrevistadora (bran-
ca; outra [preta, parda, amarela ou indigena] ); e

- situacdo conjugal (com companheiro; sem companheiro).

b) Caracteristicas socioeconomicas

- renda familiar (em saldrios minimos: até R$724,00
[<1]; R$724,01 2aR$2.172,00 [1,1-3]; R$2.172,01
a R$3.620,00 [3,1-5]; R$3.620,01 a R$7.240,00
[5,1-10]; R$7.241,01 ou mais [>10]);

- nivel econdmico, de acordo com a classificacio
da Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa
(ABEP)" do ano de 2010 (dividida em trés catego-
rias: A/B; C; D/E); e

- escolaridade (em anos de estudo completos: nenhum;
1-3; 4-7; 8-11; e 12 ou mais);

¢) Morbidades autorrelatadas

Em resposta 2 pergunta “Algum médico ou pro-
fissional de satide ji disse que o(a) sr.(a) tem...”,
foram autorrelatadas hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, problemas de coracio, insuficiéncia
cardiaca, enfisema, isquemia ou derrame, artrite ou
reumatismo, doenga de Parkinson, insuficiéncia renal,
epilepsia ou convulses, osteoporose, glaucoma e
cincer. O nimero de morbidades que acometiam o
entrevistado constituiu um escore: nenhuma; 1-3; 4
ou mais.

d) Caracteristicas comportamentais

- tabagismo (ndo; sim; ex-fumante);

- CAGE® (acronimo em inglés, refere quatro questdes:
Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-
-opener), utilizado para a percepgio da pessoa sobre
sua dependéncia a bebida alcodlica: até 1 resposta
positiva, negativo; 2 ou mais respostas positivas,
positivo) ; e

- atividade fisica no lazer, avaliada pelo questiondrio
IPAQ*" (IPAQ: International Physical Activity
Questionnaire), dicotomizada (até 150 minutos
por semana, insuficientemente ativo; acima de 150
minutos por semana, ativo).

Inicialmente, foram descritas as prevaléncias das
varidveis independentes e do desfecho ‘fragilidade’.
Em seguida, realizou-se a andlise bruta e ajustada
para avaliar a associacdo das varidveis indepen-
dentes com o desfecho dicotomico. Utilizou-se a
regressdo de Poisson com variancia robusta para
o cilculo das razdes de prevaléncia (RP) e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC()S%),
considerando-se o efeito do delineamento. A andlise
multipla foi realizada seguindo um modelo hierar-

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 28(1):e2017405,2019 3



I Fragilidade em idosos

quizado® com selecdo backward, tendo no primeiro
nivel as varidveis demograficas, no segundo nivel as
varidveis socioecondmicas, no terceiro nivel o escore
de morbidades e no quarto nivel as varidveis com-
portamentais (Figura 1). A associacdo estatistica foi
avaliada pelos testes de Wald para heterogeneidade
e tendéncia linear. As varidveis que apresentavam
associacdo significativa com o desfecho na andlise
bruta eram incluidas no modelo miiltiplo. Associa-
¢oes com valor de p menor ou igual a 0,05 foram
consideradas significativas; varidveis independentes
associadas ao desfecho com valor-p menor que 0,2
foram mantidas no modelo miiltiplo, para controle
de confusdo. As andlises foram feitas utilizando-se
o software Stata 12.1 (Stata Corp, College Station,
TX, USA).

0 estudo COMO VAI? foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas: Parecer n° 472.357,
Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica
(CAAE) n° 24538513.1.0000.5317, em 28 de no-
vembro de 2013. Para participar da entrevista, cada
sujeito assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Foi garantido o anonimato das infor-
magdes prestadas e o direito 2 recusa em participar
do estudo.

Resultados

Dos 4.123 domicilios selecionados, foram visitados
3.799. Destes, 1.379 possuiam moradores na idade
de 60 anos ou mais, sendo identificado um total de
1.844 idosos elegiveis para o estudo. Foram entrevis-
tados 1.451 idosos, dos quais 1.399 responderam a
todas as questdes sobre o desfecho, possibilitando o
cdlculo do escore de fragilidade. As perdas e recusas
totalizaram 21,3%, sendo a maioria do sexo feminino
(60,0%), propor¢io semelhante a dos respondentes
(63,0% — IC,,,60,5;65,5) e da faixa etdria de 60-69
anos (59,0%), e superior 2 dos idosos participantes
(52,3% - 1C,,, 49,7;54,9).

Entre os entrevistados, 63,2% eram mulheres,
52,7% tinham até 69 anos, 83,7% eram de raca/cor da
pele branca e 53,1% viviam com companheiro. Quanto
a renda familiar, 42,8% dos entrevistados recebiam
entre R$724,01 e R$2.172,00, 52,6% pertenciam
a0 nivel econdmico C (classificacio ABEP/2010) e
13,6% ndo tinham nenhuma escolaridade. Do total
de idosos, 25,4% tinham quatro ou mais morbidades,
12,6% eram fumantes e 33,3% ex-fumantes, e 1,0%
apresentou teste CAGE positivo; 81,6% dos idosos
foram considerados insuficientemente ativos no lazer
(Tabela 1).

Varidveis demogréficas:
sexo, faixa etdria, cor da pele, situacdo conjugal

Varidveis socioecondmicas:
renda familiar, nivel econdmico, escolaridade

Escore de morbidades:
escore de morbidade

Varidveis comportamentais:
tabagismo, CAGE, atividade fisica

Fragilidade

Figura 1 - Modelo hierarquico
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Tabela 1- Descricdo da amostra de acordo com variaveis de desfecho e exposicdes, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2014

Caracteristicas n %
Sexo (n=1.399)

Masculino 515 36,8

Feminino 884 63,2
Faixa etaria (em anos completos) (n=1.398)

60-64 387 27,7
65-69 350 25,0
70-74 265 19,0
=75 396 28,3
Raca/cor da pele (n=1.398)

Branca 1170 83,7
Outra 228 16,3
Situacao conjugal (1.398)

Com companheiro 743 531
Sem companheiro 655 46,9
Renda familiar (em Reais) (n=1.315)*

Até R$724,00 139 10,6

R$724,01aR$2.172,00 563 42,9

R$2.172,01 aR$3.620,00 278 211

R$3.620,01aR$7.240,00 195 14,8

R$7.241,01 ou mais 140 10,6
Nivel econdémico® (ABEP) (n=1.333)

A/B 470 35,2
C 701 52,6

D/E 162 12,2
Escolaridade (em anos de estudo completos) (n=1.390)

Nenhum 189 13,6

13 323 23,2
4-7 431 31,0
8-1 140 10,1

=12 307 22,1
Morbidades® (n=1.391)

Nenhuma 146 10,5

13 892 64,1
=4 353 254
Tabagismo (n=1.398)

Nao 756 54,1
Sim 176 12,6

Ex-fumante 466 333

a) Saldrio minimo nacional: R$724,00 (US$303.00 em 01/01/2014).

b) Nivel econdmico: varidvel com maior nimero de valores missings (79).

) ABEP: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (do ano de 2010).

d) Morbidades: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, problemas de coragao, insuficiéncia cardiaca, enfisema, isquemia, artrite, doenca de Parkinson, insuficiéncia renal, epilepsia,
osteoporose, glaucoma e cancer.

¢) CAGE: Cut down, Annoyed by riticism, Guilty and Eye-opener.

f) IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.

Continua
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Tabela 1 - Descricdo da amostra de acordo com variaveis de desfecho e exposicdes, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2014

Caracteristicas n %
CAGE¢ (n=1.391)
Negativo 1.377 99,0
Positivo 14 1,0
Atividade fisica (IPAQ) (n=1.353)
Insuficientemente ativo 1.104 81,6
Ativo 249 18,4
Fragilidade (n=1.399)
Nao frégil 973 69,5
Vulneravel 233 16,7
Fragilidade leve 120 8,6
Fragilidade moderada 56 4,0
Fragilidade grave 17 1,2

a) Saldrio minimo nacional: R$724,00 (US$303.00 em 01/01/2014).
b) Nivel econdmico: varidvel com maior nimero de valores missings (79).
¢) ABEP: Associagao Brasileira de Empresas de Pesquisa (do ano de 2010).

d) Morbidades: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, problemas de coracdo, insuficiéncia cardiaca, enfisema, isquemia, artrite, doenca de Parkinson, insuficiéncia renal, epilepsia,

osteoporose, glaucoma e cancer.
€) CAGE: Cut down, Annoyed by criticism, Guilty and Eye-opener.
f) IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.

A prevaléncia de algum nivel de fragilidade foi de
13,8% (IC%% 12,0;15,6). Considerando-se o grau de
fragilidade, 69,5% dos participantes foram classifi-
cados no nivel ‘ndo fragil’, 16,7% como ‘vulneravel’,
8,6% com ‘fragilidade leve’, 4,0% com ‘fragilidade
moderada’ e 1,2% com ‘fragilidade grave’ (Tabela 1).

Na comparacio por sexo, as mulheres apresen-
taram diferencas mais acentuadas de fragilidade nos
niveis leve (10,6%, frente a 5,1% nos homens) e mo-
derado (4,9%, frente a 2,5% nos homens), enquanto o
sexo masculino, mais fragilidade grave (1,4%, frente a
1,1% no sexo feminino). Observou-se maior fragilida-
de entre idosos que vivem sem companheiro (19,6%),
em relagdo aos que tém companheiro (8,8%); entre-
tanto, essa diferenca é maior para as fragilidades leve
e moderada, comparativamente a grave. Idosos com
mais morbidades apresentaram mais fragilidade (ne-
nhuma, 4,1%; 4 ou mais, 29,5%), sendo maiores as
diferencas nas proporcoes para fragilidade moderada
e grave (Tabela 2).

Epilepsia (RP 3,58 — IC,, 2,19;5,85), isquemia
(RP 2,56 — IC,,, 2,00;3,28), insuficiéncia cardfaca
(RP 2,48~1C,,, 1,92;3,19), doenga de Parkinson (RP
2,06 -1C,,, 1,22;3,47) e diabetes mellitus (RP 2,04
-1C,,, 1,59;2,67) foram as doencas mais associadas
a fragilidade, apds ajuste para varidveis sociodemo-
grificas (Tabela 3). Glaucoma, artrite e enfisema ndo

apresentaram associacdo estatisticamente significativa,
apos ajuste.

Na andlise bruta, idade de 75 anos ou mais, ser
do sexo feminino, viver sem companheiro, ter menor
escolaridade e renda familiar, referir maior nimero de
morbidades e apresentar atividade fisica insuficiente
foram fatores associados a fragilidade. Na andlise
multivaridvel, de acordo com o modelo hierarquizado,
a idade manteve associagdo direta com a fragilidade,
sendo a prevaléncia quatro vezes maior em idosos
com 75 anos ou mais (RP 4,33 — IC,,, 2,94:6,39),
quando comparados aos de 60 a 64 anos. Mulheres
(RP 1,46 — IC,,, 1,06;2,03) e individuos que viviam
sem companheiro (RP 1,54 — IG5, 1,16;2,04) tiveram
probabilidade cerca de 50% maior de apresentar fra-
gilidade. A escolaridade esteve inversamente associada
a0 desfecho. O escore de morbidades apresentou
associacdo direta com a fragilidade, e idosos insu-
ficientemente ativos apresentaram prevaléncia duas
vezes maior em relagio aos idosos ativos (RP 2,37
—1C,,, 1,29;4,35) (Tabela 4).

Discussao
Este estudo encontrou uma prevaléncia de fragili-

dade de 13,8% em idosos. Essa prevaléncia foi maior
no sexo feminino, na idade mais avancada, para quem
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Tabela 2 — Prevaléncia dos niveis de fragilidade de acordo com as variaveis do modelo final, Pelotas, Rio Grande

do Sul, 2014
Fragilidade
Variavel independente Naofragil  Vulneravel Leve Moderada Grave
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Sexo (n=1.399)

Masculino 403 (78,2) 66(12,8) 26(5,1) 13(2,5) 7(1,4)

Feminino 570 (64,5) 167 (18,9) 94(10,6) 43(4,9) 10(1,1)
Faixa etaria (em anos completos) (n=1.398)

60-64 314(81,2) 52(13,4) 14(3,6) 7(1,8) 0(0,0)

65-69 264 (75,4) 51(14,6) 26(7,4) 7(2,0) 2(0,6)

70-74 198 (74,7) 37(13,9) 20(7,6) 8(3,0) 2(0,8)

=75 196 (49,5) 93(23,5) 60(15,1) 34(8,6) 13(3,3)
Situacao conjugal (n=1.398)

Com companheiro 571(76,8) 107 (14,4) 40(5,4) 17(2,3) 8(1,1)

Sem companheiro 401(61,2) 126 (19,2) 80(12,2) 39(6,0) 9(1,4)
Escolaridade (em anos de estudo completos) (n=1.390)

Nenhuma 90(47,7) 49(25,9) 32(16,9) 14(7,4) 4(2,1)

13 206 (63,8) 61(18,9) 33(10,2) 17(5,2) 6(1,9)

4-7 300(69,6) 77(17,8) 33(7,7) 15(3,5) 6(1,4)

8-1 111(79,3) 18(12,9) 6(4,3) 5(3,5) 0(0,0)

=12 260 (84,7) 25(8,2) 16(5,2) 5(1,6) 1(0,3)
Morbidades® (n=1.391)

Nenhuma 131(89,7) 9(6,2) 5(3,4) 1(0,7) 0(0,0)

13 690(77,3) 123(13,8) 56 (6,3) 16(1,8) 7(0,8)

=4 148 (41,9) 101 (28,6) 58(16,4) 38(10,8) 8(2,3)
Atividade fisica (IPAQ") (n=1.353)

Insuficientemente ativo 743 (67,3) 204 (18,5) 98(8,9) 45(4,1) 14(1,2)

Ativo 216 (86,8) 23(9,2) 9(3,6) 1(0,4) 0(0,0)
Total 973 (69,5) 233(16,7) 120(8,6) 56 (4,0) 17(1,2)

a) Morbidades: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, problemas de coragao, insuficiéncia cardiaca, enfisema, isquemia, artrite, doenga de Parkinson, insuficiéncia renal, epilepsia, osteoporose,

glaucoma e cancer.
b) IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.

vivia sem companheiro/a, de menor escolaridade, com
autorrelato de quatro ou mais morbidades e insufi-
cientemente ativo no lazer. As morbidades com maior
magnitude de associagio 2 fragilidade foram epilepsia,
isquemia, insuficiéncia cardiaca, doenga de Parkinson
e diabetes mellitus.

Aprevaléncia de fragilidade revelada aqui diverge da
concluida em estudos anteriores realizados no Brasil
e que utilizaram a Escala de Fragilidade de Edmonton
(31 a 47,2%) 51 Entretanto, a presente amostra
foi composta por idosos mais jovens que os sujeitos
daqueles estudos e, consequentemente, menos frgeis.
Como ji foi comentado neste relato, o “teste do reld-

gio” foi preterido, dado seu poder de superestimar a
prevaléncia de fragilidade, classificar com problemas
cognitivos idosos de baixa escolaridade e, por conse-
guinte, provocar um erro de classificacio positivo na
fragilidade.” Considera-se que o autorrelato sobre a
capacidade de responder a0 questiondrio mostrou-se
adequado para avaliar o dominio ‘cognicdo’, a0 incluir
no estudo populagdes de baixo nivel econdmico.

A rede de pesquisa FIBRA (Fragilidade em Idosos
Brasileiros),” ao avaliar a fragilidade entre idosos
residentes em diversas cidades brasileiras no periodo
2008-2009, por meio do Fenétipo de Fragilidade de
Fried, encontrou uma prevaléncia de 9,1%. De acordo
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Tabela 3 - Prevaléncia de morbidades e andlise bruta e ajustada de sua associacao com fragilidade, Pelotas, Rio

Grande do Sul, 2014
Andlise bruta Andlise ajustada
Morbidades * RP*(IC,,,) Valor-p¢ RPE(IC,,,) Valor-p*
Hipertensao arterial <0,001 <0,001
Nao 333 1,00 1,00
Sim 66,7 1,80(1,30;2,48) 1,62 (1,20;2,19)
Diabetes mellitus <0,001 <0,001
Nao 76,3 1,00 1,00
Sim 23,7 1,92 (1,51;2,44) 2,04 (1,59;2,67)
Problema de coracao <0,001 <0,001
Nao 68,2 1,00 1,00
Sim 31,8 2,50(1,95;3,21) 2,04 (1,55;2,67)
Insuficiéncia cardiaca <0,001 <0,001
Nao 89,6 1,00 1,00
Sim 10,4 2,78(2,14;3,62) 2,48(1,92;3,19)
Isquemia/derrame <0,001 <0,001
Nao 88,7 1,00 1,00
Sim 1,3 3,21(2,49;4,14) 2,56 (2,00;3,28)
Doenca de Parkinson <0,001 0,007
Nao 98,6 1,00 1,00
Sim 14 2,98 (1,71;5,18) 2,06(1,22;3,47)
Insuficiéncia renal <0,001 0,005
Nao 96,0 1,00 1,00
Sim 4,0 2,31(1,52;3,52) 1,96 (1,23;3,13)
Epilepsia <0,001 <0,001
Nao 97,0 1,00 1,00
Sim 3,0 2,47(1,56,3,90) 3,58(2,19;5,85)
Osteoporose <0,001 <0,001
Nao 74,8 1,00 1,00
Sim 25,2 2,21(1,71;2,84) 1,78(1,38;2,29)
Cancer 0,001 <0,001
Nao 89,7 1,00 1,00
Sim 10,3 1,73(1,25;2,40) 1,89(1,38;2,60)

a) Prevaléncia da morbidade.
b) RP:razao de prevaléncia bruta.
q

IC,,:intervalo de confianca de 95%.

95%"

d) Valor de p:teste de Wald de heterogeneidade.
e)

RP:razdo de prevaléncia ajustada para sexo, idade e renda familiar em salarios minimos.

com a mesma pesquisa FIBRA, na regido Nordeste, a
prevaléncia de fragilidade foi de 17%,° e no Sudeste,
9%.® A prevaléncia de fragilidade em paises de alta ren-
da, avaliada por diferentes instrumentos, varia de 4,0
259,0%.23 A variabilidade nas escalas utilizadas limita
a comparabilidade dos achados, pois escalas de abor-
dagem mais ampla, como a EFE, tendem a encontrar
prevaléncias maiores de fragilidade, comparadas aos

instrumentos de enfoque biolégico. Porém, menores
prevaléncias de fragilidade, encontradas em paises
de alta renda e no Sudeste do Brasil, sugerem que o
envelhecimento em locais sob melhores condicdes
socioeconomicas faz-se acompanhar de uma melhor
qualidade de vida, incluindo sistemas de satide mais
preparados para lidar com o niimero crescente de
idosos na populagio e suas necessidades em satide.
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Tabela 4 — Prevaléncia e analise bruta e ajustada para fragilidade em idosos (n=1.399) conforme variaveis de

exposicao, Pelotas, Rio Grande do Sul, 2014

Analise bruta Analise ajustada
Varidvel independente %? RP*(IC,,.9 Valorp* RP(IC,,.9 Valorp*
Nivel 1
Sexo <0,001 0,023
Masculino 89 1,00 1,00
Feminino 16,6 1,86 (1,36;2,55) 1,46 (1,06;2,03)
Faixa etaria (em anos completos) <0,001¢ <0,001¢ 0,023
60-64 5,4 1,00 1,00
65-69 10,0 1,84(1,10;3,09) 1,76 (1,05;2,95)
70-74 1,3 2,09(1,25;3,47) 2,02(1,21;3,37)
=75 27,0 4,98(3,39;7,32) 4,33(2,94;6,39)
Situacao conjugal <0,001 0,003
Com companheiro 88 1,00 1,00
Sem companheiro 19,5 2,23(1,72;2,91) 1,54 (1,16;2,04)
Nivel 2
Escolaridade (em anos de estudo completos) <0,001¢ 0,001° 0,023
Nenhuma 26,5 3,69 (2,30;5,94) 2,30(1,43;3,73)
13 173 2,42(1,50;3,91) 2,05(1,31;3,23)
47 12,5 1,75(1,08;2,83) 1,61(1,04;2,51)
81 79 1,10(0,55;2,18) 1,13(0,59;2,19)
=12 72 1,00 1,00
Nivel 3
Morbidades’ <0,001¢ <0,001¢
Nenhuma 41 1,00 1,00
13 89 2,16 (0,96;4,83) 1,96 (0,89;4,32)
=4 29,5 717 (3,24;15,8) 519(2,32;11,57)
Nivel 4
Atividade fisica (IPAQ?) <0,001 0,005 0,023
Insuficientemente ativo 14,2 3,54(1,93;6,50) 2,37(1,29;4,35)
Ativo 4,0 1,00 1,00
a) Prevaléncia de fragilidade.
b) RP:razao de prevaléncia.
0 1C,,,:intervalo de confianca de 95%.
d) Valor de p: teste de Wald de heterogeneidade.
e) Valor de p: teste de Wald para tendéncia linear.

f) Morbidades: hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus, problemas de coracdo, insuficiéncia cardiaca, enfisema, isquemia, artrite, doenca de Parkinson, insuficiéncia renal, epilepsia, osteoporose,

glaucoma e cancer.
) IPAQ: International Physical Activity Questionnaire.

Idosos “mais velhos™ sao mais frageis, tanto em paises
de alta renda como nos de renda baixa e média.>''3 Essa
fragilidade decorre de fatores bioldgicos, psicoldgicos,
cognitivos e sociais, advindos do processo de envelheci-
mento fisiolégico e da presenca de patologias. £ mister
buscar um envelhecimento saudavel, em que a perda de
funcionalidade seja pequena e no afete a manutengio da
independéncia e qualidade de vida do idoso.*

As mulheres, segundo o Censo Demogrifico de 2010,
constituem cerca de 56,0% da populacdo brasileira na
idade de 60 anos ou mais." Séio mais longevas que os ho-
mens, e em contrapartida mais frageis, sendo os achados
do presente estudo consistentes com a literatura.>''* As
mulheres apresentam um risco intrinseco maior para a
fragilidade por possuirem menos massa magra que 0s
homens da mesma faixa etria; e extrinseco, por serem
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mais propensas a apresentar uma alimentaczio inadequa-
da, o que as torna mais vulneraveis aos efeitos da sarco-
penia.'® Os homens, por sua vez, sofrem mais doengas
fatais e apresentam mais incapacidade grave, atribuida a
problemas cronicos de satide,” o que aumenta o risco
de fragilizacdo de nivel grave encontrado por este estudo.
A baixa escolaridade, aqui associada a maior pre-
valéncia do desfecho, estd relacionada a condicGes
sanitdrias deficientes, menor acesso a servicos de
infraestrutura bisica e de satde, favorecendo o desen-
volvimento de doengas® e aumentando a ocorréncia
de fragilidade. A presenca do conjuge ou familiar
oferece 20 idoso um estimulo para se manter ativo por
periodos mais longos.?” Idosos que moram sozinhos e
no contam com o apoio de familiares, tornam-se mais
suscetiveis a quedas e decorrentes incapacidades.?®
As comorbidades alimentam o ciclo de fragilidade e di-
ficultam a realizagio de atividades rotineiras, provocando
reducio na autonomia dos idosos."® Alteragdes no estado
de satide, como diabetes mellitus, doencas cardiovascu-
lares, doencas renais, osteoporose e cancer, estiveram
associadas 2 fragilidade, segundo esta pesquisa, achado
consistente com 2 literatura."! Entretanto, a associagio
entre morbidades e fragilidade também pode ser afetada
por causalidade reversa. As morbidades mais relaciona-
das a fragilidade foram epilepsia, isquemia, insuficiéncia
cardiaca e doenca de Parkinson, das quais algumas nfo
aparecem em pesquisas prévias, seja por uma provavel va-
riabilidade nas morbidades analisadas, seja pela auséncia
de ajuste para varidveis sociodemogréficas, a0 contririo
deste estudo. Vale ressaltar a hipertensao arterial: apesar
de ndo se apresentar como uma das morbidades com
maior magnitude de associacio, dada sua alta prevaléncia
na populagdo idosa, deve ser considerada entre o grupo
de morbidades mais relacionadas 2 fragilidade, e serem
priorizadas quando se rastreia essa condi¢o entre idosos.
Hibitos sauddveis, como manter-se ativo no lazer,
acarretam beneficios, capazes de evitar ou retardar uma
possivel fragilizacdo.” Ndo obstante, o idoso frgil pode
apresentar limitacGes fisicas para a pratica de exercicios,
de modo a ndlo ficar claro se o0 idoso mais ativo é menos
fragil ou se os mais frgeis ndo t€m condigdes de se
exercitar, caracterizando a possivel causalidade reversa.
A utilizacio da Escala de Fragilidade de Edmonton,
em substituico ao ‘teste do reldgio’ na avaliagio sobre
a capacidade para responder a0 questiondrio, pareceu
adequada, considerando-se a alta prevaléncia de popula-
¢ao de baixa renda na amostra analisada. Tal substituicao,

entretanto, limita a avaliacio da consisténcia dos achados
frente a estudos prévios. Houve maior perda de individuos
nas faixas etdrias mais jovens (60 a 69 anos), levando a
um possivel viés de sele¢io — e possivel subestimaczio da
prevaléncia de fragilidade entre os idosos mais jovens.
Porém, levando-se em consideragio a relacio direta
da prevaléncia de fragilidade com o aumento da idade,
o impacto dessa perda seria baixo. Outra limitagio do
presente estudo remete 2 avaliacio das morbidades por
meio do autorrelato dos entrevistados sobre diagnéstico
médico, estando o dado sujeito a um possivel viés de
informacio; aqui também, existe a possibilidade de as
prevaléncias estarem subestimadas na amostra: individu-
os de nivel econdmico mais baixo, com menor acesso
a servico de satide, tendem a ser menos diagnosticados
ou receber um diagndstico mais tardio.

0 estudo em tela reforca a adequagio das acdes
previstas na Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa
(PNSPD)** que visam evitar a fragilizacdo, identificar
individuos em estdgios iniciais de fragilidade e estimu-
lar sua reabilitacio, sem perda de sua autonomia. Tais
acoes priorizam idosos mais velhos, do sexo feminino,
que vivem sem companheiro, com menor escolaridade
e que apresentam comorbidades, logo, sob alto risco
para desenvolver fragilidade. Contudo, a0 recomendar
o0 uso do Fendtipo de Fragilidade de Fried, a PNSPI
enfatiza a avaliacio do componente fisico.

Considera-se importante incluir elementos psicold-
gicos, sociais e ambientais na avalia¢io de fragilidade. A
Escala de Fragilidade de Edmonton, instrumento utilizado
para esta avaliacio, demonstrou ser de ficil aplicagdo,
com potencial para inclusdo na rotina dos servigos de sau-
de enquanto ferramenta de andlise dos diferentes niveis de
fragilidade em idosos. Outrossim, os dominios avaliados,
nos moldes dessa escala, podem orientar o profissional de
satide sobre a elaboragio de estratégias de reabilitacio,
garantindo a0 idoso uma melhor qualidade de vida.

Contribuicao das autoras
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cep¢io e delineamento do estudo, contribuiram na
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Abstract

Objective: to analyze frailty prevalence and
associated factors in the elderly in the city of Pelotas,
RS, Brazil, in 2014. Methods: this was a cross-sectional,
population-based study of a sample of individuals aged
60 years old or older; a modified version of the Edmonton
Frail Scale was used to assess frailty; prevalence ratios
(PR) and their 95% confidence intervals (95%CI) were
estimated using Poisson regression. Results: frailty
prevalence was 13.8% and was higher among individuals
aged 75 years or older (PR 4.33 — 95%CI 2.94,6.39),
those of the female gender (PR 1.46 — 95%CI 1.06;2.03)
and those living without a partner (PR 1.54 — 95%CI
1.16;2.04); epilepsy (PR 3.58 — 95%CI 2.19;5.85),
ischemia (PR 2.56 — 95%CI 2.00;3.28), and heart failure
(PR 2.48 — 95%CI 1.92;3.19) were the morbidities most
bighly associated with frailty. Conclusion: frailty was
associated with older individuals, the female gender,
those living without a partner and those affected by
maultiple morbidities.

Keywords: Aged; Cross-Sectional Studies; Frailty; Frail
Elderly; Epidemiology; Health of the Elderly.

Simone Farias-Antunez e Anaclaudia Gastal Fassa

Resumen

Objetivo: analizar la prevalenciay factores asociados
a la fragilidad en ancianos en la ciudad de Pelotas, RS,
Brasil, en 2014. Métodos: estudio transversal de base
poblacional incluyendo individuos con 60 afios o mds
de edad, la fragilidad fue evaluada mediante una version
modificada de la Escala de Fragilidad de Edmonton; se
estimd la razon de prevalencia (PR) y sus respectivos
intervalos de confianza de 95% (IC,,,) utilizando la
regresion de Poisson. Resultados: la prevalencia de
Sfragilidad fue del 13,8%, siendo mayor en ancianos con
75 0 mds afios de edad (RP 4,33 - IC,,, 2,94,6,39), del
sexo femenino (RP 1,46 - 1C,,, 1,06,2,03) y viviendo sin
compariero (RP 1,54 -1C,, 1,1 6;2,04); las morbilidades
con mayores magnitudes de asociacion con la fragilidad
Jfueron epilepsia (RP 3,58 — 1C,,, 2,195, 85), isquemia
(RP 2,56 - IC,,, 2,00;3,28) e insuficiencia cardiaca
(RP 2,48 - IC,,, 1,92,3,19). Conclusion: la fragilidad
estuvo asociada a mayor edad, sexo femenino, vivir sin
compaiiero y mayor niimero de morbilidades.

Palabras clave: Anciano; Estudios Transversales;

Fragilidad; Anciano Frdgil; Epidemiologia; Salud del Anciano.
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