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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar a fragilidade e os fatores associados em ido-
sos hospitalizados em uma enfermaria de Clinica Médica (CM) do Distrito Federal
(DF). O estudo foi do tipo observacional, transversal e descritivo, constituido por
65 idosos de ambos os sexos, com idade > 60 anos e internados a nivel de enfermaria.
As caracteristicas sociodemograficas e clinicas foram avaliadas e a fragilidade foi
estratificada por meio da Clinical Frailty Scale (CFS), considerando-se fragilidade leve
(CFS 1-3), fragilidade moderada (CFS 4-6) e fragilidade grave (CFS 7-9). Realizou-se
andlise inferencial, descritiva e comparativa por meio dos testes Qui-quadrado (x?)
e ANOVA one way, além de regressao linear multipla Stepwise para identificar asso-
ciacdes entre fragilidade e variaveis independentes (p<0,05). A prevaléncia geral de
fragilidade em idosos hospitalizados foi de 37,8% pela escala CFS, sendo a maioria
moderadamente fragil. Sexo feminino (p=0,030), idade avancada (p=0,019) e menor
escolaridade (p=0,001) foram associados com fragilidade grave, assim como doencas
neuroldgicas (p=0,019), doencas osteomioarticulares (p=0,003) e internacdo externa
aenfermariade CM (p=0,010). Emidosos hospitalizados, fatores sociodemograficos
e clinicos estao relacionados com o desenvolvimento de fragilidade.

Palavras-chave: Fragilidade; Idoso; Idoso fragilizado; Hospitalizacao.

ABSTRACT

The aim of the study was to analyze frailty and associated factors in hospital-
ized elderly on a ward unit of the Distrito Federal (DF). The study was observational,
cross-sectional and descriptive, consisting of 65 elderly people of both sexes, aged > 60
years and hospitalized at the ward level. Sociodemographic and clinical characteristics
were assessed and frailty status was stratified using the Clinical Frailty Scale (CFS), con-
sidering mild frailty (CFS 1-3), moderate frailty (CFS 4-6) and severe frailty (CFS 7-9).
Inferential, descriptive and comparative analysis was performed using the chi-square
(x?) and one-way ANOVA tests, in addition to Stepwise multiple linear regression to
identify associations between frailty and independent variables (p<0.05). The general
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prevalence of frailty in hospitalized elderly was 37.8% according to the CFS scale, with the majority being moderately
frail. Female sex (p=0.003), advanced age (p=0.019) and lower education (p=0.001) were associated with severe frailty,
aswell as neurological diseases (p=0.019), musculoskeletal diseases (p=0.003) and hospitalization outside of theward
unit (p=0.010). In hospitalized elderly, sociodemographic and clinical factors are related to the development of frailty.

Keywords: Frailty; Aged; Frail elderly; Hospitalization.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional representa a pro-
porcdo de idosos que constituem uma determinada
populacdo. No Brasil, esse fendbmeno epidemioldgico e
demografico tem passado por um processo de transicao,
no qual se observaum quantitativo ascendente de indivi-
duos com 60 anos ou mais, nas piramides etarias, como
resultado do decréscimo gradual nos padroes de morta-
lidade e fecundidade®. Em decorréncia dessa realidade,
surge uma elevada demanda por recursos destinados a
suprir as necessidades assistenciais inerentes ao idoso?.

A expressao clinica mais complexa desse enve-
Ihecimento contemporaneo acelerado é a fragilidade,
um estado de salde caracterizado por declinio cumu-
lativo a nivel molecular e celular, em multiplos siste-
mas fisioldgicos interdependentes, o qual acaba por
provocar mecanismos falhos de reserva homeostatica
e consequentemente menor capacidade de resposta
a eventos estressores, em detrimento de uma maior
vulnerabilidade aos mesmos®. Os processos fisiopa-
toldgicos envolvidos nessa cascata de desregulacao
estao relacionados fundamentalmente com a ativacao
de vias imunoldgicas e inflamatorias cronicas?.

Os achados sintomatoldgicos evidentes na fragi-
lidade sdo comumente descritos por meio de modelos
desenvolvidos para permitir o seu adequado reconhe-
cimento, incluindo aqueles pautados no fendtipo fisi-
o, no déficit cumulativo e na multidimensionalidade®.
Dentre esses modelos, destaca-se a definicao fenotipi-
cafundamentada em cinco marcadores que operacio-
nalizam a fragilidade como uma sindrome geriatrica,
a saber, perda de peso progressiva ndo intencional,
sensacao de exaustao, inatividade fisica, reducdo da
forcade preensdo palmar e reducdo da velocidade de
marcha®. Diante de todas essas manifestacoes des-
proporcionais, ha um aumento da predisposicao para
cursar com adversidades que impactam diretamente
a saude, sobretudo no idoso, como admissao em Ins-
tituicbes de Longa Permanéncia (ILP) e internacdo em
unidades hospitalares®.
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O diagnostico de fragilidade em idosos é es-
tabelecido por meio da Avaliacdo Geriatrica Ampla
(AGA), um método considerado padrao ouro, porém
um tanto quanto limitado para o gerenciamento des-
sa populacdo-alvo®’. Logo, diversas ferramentas de
rastreio, deteccao e estratificacdo do estado de fra-
gilidade tém sido propostas e utilizadas na pratica
clinica, contudo, com viabilidade de aplicacdo ques-
tionavel, uma vez que necessitam contemplar as se-
guintes propriedades: (1) rapida aplicabilidade; (2)
dispensa de equipamentos especiais; (3) validacao;
e (4) designacdo a triagem®.

Nesse sentido, apesar de se tratar de uma con-
dicdo reconhecivel, atenudvel e até mesmo reversivel
em alguns casos, o diagnostico de fragilidade ainda
carece de umainterpretacao universal e de instrumen-
tos de avaliacdo sensiveis, especificos e de apropriado
valor preditivo para sua identificacdo e subsequente
manejo de acordo com as caracteristicas dos pacien-
tes assistidos em um determinado cenario ou nivel de
atencdo a saude®”’.

Assim sendo, tal panorama justifica a conducao
de estudos locais com essa temética, uma vez que a
fragilidade deve ser incluida como componente da
propedéutica basica de todo servico prestador de as-
sisténcia a pessoa idosa'®. Portanto, acredita-se que
emdecorréncia do recente contexto pandémico den-
tro do Sistema Unico de Saude (SUS), no qual a pes-
soa idosa pode transitar por uma experiéncia aguda, a
fragilidade compreende uma condicdo de deterioracdo
clinica ainda mais prevalente no ambiente hospitalar,
presumindo-se assim maior grau de fragilizacdo entre
os idosos hospitalizados com multiplos preditores de
risco relacionados ao perfil sociodemografico e clinico
predominante no setor de internacao? %12,

Partindo dessa perspectiva, o objetivo do pre-
sente estudo foi analisar o estado de fragilidade e os
fatores associados ao seu desenvolvimento, em idosos
hospitalizados em uma enfermaria de Clinica Médica
(CM) da rede publica do Distrito Federal (DF).
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METODOS

CARACTERISTICAS E ASPECTOS ETICOS
DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo observacional,
transversal, descritivo e com abordagem quantitativa,
conduzido no periodo de fevereiro ajulho de 2022, na
unidade de internacao da CM do Hospital Regional da
Ceilandia (HRC), regido pela Secretaria de Estado de
Salde do Distrito Federal (SES/DF).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacao de Ensino e
Pesquisaem Ciéncias da Satde (FEPECS), sob o parecer
de n®5.192.425 e CAAE n° 54077721.9.0000.5553,
em conformidade com a Resolucdon®466/12 do Con-
selho Nacional de Satde (CNS), que dispde das regula-
mentacdes em pesquisas envolvendo seres humanos.
Ademais, foi obtido o consentimento informado dos
participantes, por meio de assinatura prévia do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi recrutada por meio de técnica nao
probalistica do tipo conveniéncia e a populacdo-alvo
selecionada foram individuos idosos hospitalizados.
Para definicdo do célculo amostral, considerou-se o
percentual de idosos admitidos no HRC a partir de
uma série histérica dos registros realizados pela equi-
pe de enfermagem da CM, referente aos meses de
julho, agosto e setembro de 2021. Em concordancia
com Faria et al.’®, a frequéncia do evento estudado
foi considerada em 30%, sendo estimado um nivel de
confiancade 95% e uma margem de erro tolerdvel de
5%. Dessa forma, para uma populacao finita de 155
idosos elegiveis, o tamanho amostral calculado para
esse estudo foi de 105 idosos.

Foram incluidos os idosos com idade igual ou su-
perior a 60 anos, de ambos 0s sexos e que estavam
em regime de internacdo na unidade de enfermaria
da CM. Todavia, foram excluidos idosos previamente
institucionalizados ou em situacdo de rua (vulnerabi-
lidade social), bem como aqueles com prontudrio ele-
trénico e/ou questionario de caracterizacao amostral
incompletos para extracdo das varidveis de interesse.

PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Em um primeiro momento, foi tracado o perfil so-
ciodemogréfico e clinico dos pacientes elegiveis. Para
a caracterizacdo sociodemografica foram analisadas
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as variaveis independentes: sexo, idade, escolaridade,
estado civil e renda. J& para a caracterizacao clinica, fo-
ram coletadas as varidveis independentes: doencas de
base por sistema fisioldgico, comorbidades associadas,
medicamentos de uso continuo (polifarmécia), tempo
de internacdoem CM, tempo de internacdo externa a
CM e procedéncia de outros servicos, como Unidades
de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Socorro (PS) e
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

Quanto a forma de abordagem, os respectivos
dados supracitados foram obtidos a partir do prontué-
rio eletrénico no sistema unificado de informacoes de
saude Track Care®, disponivel nos servicos da SES/DF e
por meio de entrevista semiestruturada, realizadaem
modalidade de questionario elaborado pelos autores.
Todos os questionamentos foram feitos diretamente
ao paciente e/ou acompanhante, durante um tempo
estimado de 20-30 minutos.

Na sequéncia, ou simultaneamente a fase de ca-
racterizacao de perfil, foi executada a etapa de avalia-
cdo para rastreio, deteccdo e estratificacdo do estado
de fragilidade por meio da Clinical Frailty Scale (CFS)
de Rockwood et al.'** em versao textual traduzida e
adaptada para o portugués brasileiro, a qual apresenta
boas propriedades psicométricas para gerenciamento
otimizado da fragilidade na prética clinica por profissio-
nais de salide. A CFS é composta por nove categorias, na
qual os idosos podem ser classificados como nao frageis
(pontuacdo 1-3), pré-frageis ou vulneraveis (pontuacdo
4), levemente frageis (pontuacdo 5), moderadamente fra-
geis (pontuacdo 6), gravemente frageis (pontuacdo 7-8) e
terminalmente frageis (pontuacdo 9), fundamentando-se
principalmente no dominio da capacidade funcional no
sentido de independéncia ou dependéncia para desem-
penhar atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
componentes avaliados dentro de cada classificacado. Por
se tratar de uma escala de multiplas categorizacoes para
mensuracdo do estado de fragilidade, os participantes
foram alocados em trés grupos: (1) aqueles com fragili-
dade leve (estratos de 1-3); (2) aqueles com fragilidade
moderada (estratos 4-6); e (3) aqueles com fragilidade
grave (estratos 7-9), utilizando a configuracdo metodo-
logica proposta por Kanenawa et al.*®.

Para aplicacdo do referido instrumento de avalia-
cao, foi seguido um roteiro sistematizado pelos auto-
res, contendo questoes baseadas no nivel de capacida-
de funcional esperado em cada estrato da CFS, sendo
executadoemtemporeal pelo residente e pesquisador
principal do estudo, sob supervisdo da equipe de fisio-
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terapiado HRC, mediante habilitacao prévia adquirida
por meio do modulo de treinamento gratuito do curso
da CFS, desenvolvido pelo grupo Aging Innovation In
Perioperative Medicine & Surgery (AIMS)?,

ANALISE DE DADOS

Para a andlise inferencial, a distribuicdo dos da-
dos numeéricos foi testada pelo teste Kolmogorov-
-Smirnov. A idade apresentou distribuicao normal e
os graus de fragilidade distribuicdo ndo normal (ndo
paramétrica). Para a andlise descritiva, os dados cate-
goricos foram apresentados em frequéncia absoluta e
percentual, ao passo que, os dados numéricos foram
apresentados utilizando medidas de tendéncia central
(média e mediana) e de variabilidade (desvio-padrao e
intervalo interquartil). Para comparacao da frequéncia
dos dados categoricos entre os trés grupos de estu-
do (fragilidade leve, moderada e grave), foi utilizado o
teste Qui-quadrado (x?) e, para comparacao da idade,
utilizou-se ANOVA one way. As variaveis estatistica-
mente significativas na comparacdo dos grupos de
estudo foram incluidas em anélise de regressao line-
ar multipla, com o objetivo de investigar a existéncia
de relacdo com o grau de fragilidade na CFS. Foram
respeitados os principios de independéncia entre os
residuos (Durbin-Watson), normalidade dos residuos,
presenca de homoscedasticidade, auséncia de multi-
colinearidade entre as variaveis (VIF < 10 e Tolerance
> (0,1), niimero minimo de casos em cada variavel e,
portanto, garantidos os pressupostos para arealizacao
da regressao pelo método Stepwise. Foi considerado
nivel de significancia de 5%. As analises estatisticas
foram processadas utilizando-se o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 22.0.

RESULTADOS

A amostra foi composta de 65 individuos. Os par-
ticipantes apresentaram idade variando de 60 a 95
anos, com média de 75,48 (£8,626) anos. A maioria
dos idosos era do sexo feminino (52,3%), com ensino
fundamental incompleto (53,8%) e com renda me-
nor ou igual a um salédrio minimo (50,8%). Foi obtida
uma mediana de 5 pontos (P25% - P75% =4 - 6) na
CFS, portanto, a maioria dos participantes do estudo
apresentou fragilidade moderada, que englobou os
estratos de 4 a 6 da CFS. As caracteristicas sociode-
mograficas e de fragilidade da amostra geral do estudo
estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1 - Categorias e grupos de fragilidade da
amostra geral (n=65)

Varidvel Dados
Sexo”
Feminino 52,3 (34)
Masculino 477 (31)
Idade? 75,48 (8,63)
Escolaridade®
Analfabeto 15,4 (10)
Fundamental Incompleto 53,8 (35)
Fundamental Completo 9.2 (6)
Médio Incompleto 1,5(1)
Médio Completo 12,3 (8)
Superior Incompleto 3,1(2)
Superior Completo 4.6(3)
Estado Civil°
Solteiro 20,0 (13)
Casado 33,8 (22)
Viuvo 35,4 (23)
Divorciado 10,8 (7)
Renda®
<71 salario minimo 50,8 (33)
2 a 3 salarios minimos 40,0 (26)
4 3 5 saldrios minimos 4.6 (3)
> 6 salarios minimos 4.6 (3)
Categorias de fragilidade®
Ativo 3,1(2)
Regular 13,8 (%)
Vulneravel 29,2 (19)
Levemente fragil 13,8(9)
Moderadamente fragil 15,4 (10)
Muito fragil 23,1(15)
Severamente fragil 1,5(1)
Grupos de fragilidade®
Fragilidade leve 16,9 (11)
Fragilidade moderada 58,5 (38)
Fragilidade grave 24.6 (16)

Legenda: ?Valores de média (desvio-padréo); "Valores de
percentual (frequéncia absoluta).

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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A comparacdo das caracteristicas sociodemo-
graficas entre os grupos de estudo mostrou que os
idosos com fragilidade grave eram significativamente
mais velhos que aqueles com fragilidade leve e mo-
derada (p=0,004). O teste qui-quadrado demonstrou
associacao da fragilidade grave com o sexo feminino
[¥%(2)=7,002, p=0,030] e com a menor escolaridade
[x?(12)=33,985, p=0,001]. A comparacao das carac-
teristicas sociodemograficas entre os grupos de fra-
gilidade esta apresentada na Tabela 2.

Comrelacdo as caracteristicas clinicas (Tabela 3),
o tipo de doenca mais prevalente entre os idosos foi
de base cardiaca (60,0%), ao passo que, as comorbi-
dades mais prevalentes foram Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) (87,7%) e Diabetes Mellitus (DM)
(53,8%). A maioria dos idosos fazia uso de polifarmé-
cia (64,6%), apresentou procedéncia do PS (53,8%)
e da UPA (32,3%), ficando majoritariamente inter-
nados de 1 a 15 dias na clinica médica (78,5%) e de
1 a 15 dias fora da clinica médica (86,2%). O teste

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes do estudo (n=65).

Grupos de Estudo
Fragilidade Fragilidade Fragilidade
Leve Moderada Grave
Variavel (n=11) (n=38) (n=16) p-valor
Sexo™*
Feminino 18,2 (2) 55,3 (21) 68,8 (11) 0.030*
Masculino 81,8 (9) 447 (17) 31,3 (5) ’
Idade™* 72,0(9,44)eve 740 (7,37) e 81,38 (8,523) 0,004*
Escolaridade®™
Analfabeto 9,1(1) 10,5 (4) 31,3 (5)
Fundamental Incompleto 27,3 (3) 63,2 (24) 50,0 (8)
Fundamental Completo 455 (5) 2,6 (1) 0,0 (0)
Médio Incompleto 0,0 (0) 2.6 (1) 0,0 (0) 0,001*
Médio Completo 0,0 (0) 13,2 (5) 18,8 (3)
Superior Incompleto 0,0 (0) 5,3(2) 0,0 (0)
Superior Completo 18,2 (2) 2,6(1) 0,0 (0)
Estado Civil®
Solteiro 18,2 (2) 23,7 (9) 12,5(2)
Casado 54,5 (6) 31,6 (12) 250 (4) 0973
Vilivo 9,1(1) 34,2 (13) 56,3 (9) ’
Divorciado 18,2 (2) 10,5 (4) 6,3 (1)
Renda®
<1 salario minimo 63,6 (7) 52,6 (20) 37,5 (6)
2 a 3 salarios minimos 9,1 (1) 42,1 (16) 56,3 (9) 0,050
4 3 5 saldrios minimos 92.1(1) 53(2) 0,0 (0) ’
> 6 saldrios minimos 18,2 (2) 0,0 (0) 6,3 (1)

Legenda: #Valores de média (desvio-padrao) comparados com ANOVA one-way; "Valores de percentual (frequéncia absoluta)

comparados com teste Qui-quadrado; *p<0,05.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Tabela 3 - Caracteristicas clinicas dos participantes do estudo (n=65).

Grupos de Estudo
Fragilidade Fragilidade Fragilidade
Amostra Leve Moderada Grave
Variavel geral (n=11) (n=38) (n=16) p-valor
Doenca Pulmonar (sim)? 35,4(23) 9.1(1) 36,3 (14) 50,0 (8) 0,088
Doenca Cardiaca (sim)® 60,0(39) 81,8(9) 57,9 (22) 50,0 (8) 0,232
Doenca Neuroldgica (sim)** 29,2 (19) 0,0 (0) 28,9 (11) 50,0 (8) 0,019*
Doenca Renal (sim)? 44.6 (29) 63,6 (7) 42,1 (16) 37,5 (6) 0,361
Doenca Hepatica (sim)? 4.6 (3) 9,1(1) 5,3(2) 0,0 (0) 0,519
Doenca Osteomioarticular (sim)™* 21,5 (14) 0,0 (0) 15,8 (6) 50,0 (8) 0,003*
Doenca Uroginecoldgica (sim)® 12,3 (8) 9,1(1) 13,2 (5) 12,5(2) 0,936
Doenca Dermatolégica (sim)? 13,8 (9) 9,1 (1) 13,2 (5) 18,8 (3) 0,761
Doenca Oncolégica (sim)? 18,5(12) 63,4 (4) 15,8 (6) 12,5(2) 0,235
Doenca Gastrointestinal (sim)® 9.2 (6) 9.1(1) 10,5 (4) 6,3 (1) 0,884
HAS (sim)? 87,7 (57) 100,0 (11) 84,2 (32) 87,5(14) 0,373
DM (sim)? 53,8 (35) 54,5 (6) 50,0(19) 62,5 (10) 0,701
Dislipidemia (sim)® 9,2 (6) 18,2 (2) 7.9 (3) 6,3 (1) 0,521
Outras comorbidades (sim)? 16,9 (11) 9.1(1) 18,4 (7 18,3 (3) 0,749
Tabagismo (sim)® 33,8(22) 45,5 (5) 23,7 (9) 50,0 (8) 0,118
Etilismo (sim)? 23,1(15) 18,2 (2) 26,3 (10) 18,8 (3) 0,763
Polifarmacia (sim)? 64,6 (42) 63,6 (7) 60,5 (23) 75,0(12) 0,595
Tempo de internacido em CM?
1-15dias 78,5(51) 81,8(9) 78,9 (30) 75,0(12)
15 - 30dias 10,8 (7) 18,2 (2) 10,5 (4) 6,3 (1) 0,551
> 30 dias 10,8 (7) 0,0 (0) 10,5 (4) 18,8 (3)
Tempo de internacao externa aCM**
1- 15dias 86 2 (56) 100,0 (11) 92 1(35) 62,5 (10)
15 - 30dias 2 (6) 0,0 (0) 6(1) 31,5(5) 0,010*
> 30 dias 6(3) 0,0 (0) 3(2) 6,3 (1)
Procedéncia®
UPA 32,3(21) 36,4 (4) 42,1 (16) 6,3 (1)
PS 53 8 (35) 63,6 (7) 47 4 (18) 62,5 (10) 0098
UTI 2(4) 0,0 (0) 3(2) 12,5(2) ’
Outra 7 (5) 0,0 (0) 3(2) 18,8 (3)

Legenda: #Valores de percentual (frequéncia absoluta) comparados com teste Qui-quadrado; *p<0,05 (HAS: Hipertensao
Arterial Sistémica - DM: Diabetes Mellitus — CM: Clinica Médica).

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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qui-quadrado demonstrou associacao da fragilidade
grave com a maior frequéncia de doenca neurologi-
ca [¥*(2)=7,881, p=0,019], doenca osteomioarticular
[¥?(2)=11,432,p=0,003] e tempo de internacéo exter-
naaCM [y?(4)=13,287,p=0,010].

A regressao linear multipla, incluindo as caracte-
risticas que mostraram diferencas entre os trés grupos
de estudo, resultou em um modelo estatisticamente
significativo (F(6,58)=7,495,p<0,001, R?=0,378), man-
tendo a idade e a doenca neuroldgica como variaveis
explicativas de 37,8% do grau de fragilidade na CFS.

DISCUSSAO

O presente estudo, de carater transversal, iden-
tificou uma prevaléncia geral de fragilidade de 37,8%
pela escala CFS, em uma populacdo de pacientes
idosos hospitalizados em enfermaria de CM da rede
publica. Esse achado é consistente com um estudo
de mesmo delineamento, conduzido em Pequim, na
China, o qual verificou uma prevaléncia de fragilida-
de de 36,2% quando mensurada pela CFS, nos ido-
sos internados em enfermarias ndo cirtrgicas, onde
o referido instrumento de avaliacdo demonstrou
apresentar elevada sensibilidade e especificidade®.
Ressalta-se que a maioria dos idosos desse estudo

apresentaram fragilidade moderada (CFS 4-6), tal
como Hartley et al.’” observaram em seu estudo com
idosos hospitalizados do Reino Unido. Em compara-
cao com a prevaléncia de fragilidade em idosos co-
munitarios, percebe-se na literatura, umavariacao de
15,8% a 24% pelos critérios de Fried, instrumento
de primeira escolha em ambulatorios de geriatria e
gerontologia’®?°, Dessa forma, aqueles em regime de
hospitalizacdo destacam-se quanto a necessidade de
manejo otimizado, visando minimizar o declinio da
capacidade funcional.

A partir dos nossos resultados, foi possivel ve-
rificar associacdo de fragilidade grave com um maior
predominio de individuos do sexo feminino, similar-
mente aos encontrados em outros estudos*??!, Essa
realidade parece estar vinculada ao fendmeno cultu-
ral de feminizacao da velhice, no qual a mulher idosa
aparece como sujeito predominante no dmbito da
terceiraidade?”’. No entanto, Gordon et al.?* em uma
revisdo sistematica com meta-analise, destacaram a
existéncia de um paradoxo sexual na fragilidade, pois
ao mesmo tempo em que mulheres idosas tendem
a experimentar maior acimulo de déficits ao longo
da vida, sua tolerancia a essas perdas cumulativas
também é maior, culminando assim em menor taxa
de mortalidade.

Tabela 4 -Regressao linear multipla (método Stepwise), incluindo sexo, idade, escolaridade, doenca neurolégi-
ca, doenca osteomioarticular e tempo de internacéo externa a CM, como variaveis independentes, e o grau de

fragilidade na CFS, como variavel dependente

Regressao Muiltipla

Variavel R* Beta -valor
dependente Variaveis independentes (R%adj) (IC 95%) P

Sexo 0,437 (0,378) - -

0,068

dade 002920106 2001

Escolaridade - -
Clinical Frailty Scale

Doenca Neurologica ~1,300 0,001

(-2,017 a-0,584)

Doenca Osteomioarticular

Tempo de internacéo externa a CM - -

Legenda: CM - Clinica Médica; IC - Intervalo de Confianca.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.
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Comrelacao aidade, os idosos desse estudo obti-
veram uma média de 75,48 anos. Contudo, houve uma
maior e significativa ocorréncia de fragilidade grave
naqueles mais velhos, com média de 81,38 anos, as-
sociacao gue se manteve mesmo apds um modelo de
regressao. Essarelacdo entre idade avancada e maior
grau de fragilidade j& é bem estabelecida na esfera
cientifica, destacando-se substancialmente os idosos
octogendrios hospitalizados??¢. Entretanto, apesar
do processo natural de envelhecimento predispor um
estado de fragilizacdo em decorréncia da reducao de
reservas fisiologicas e consequente agravamento de
condicdes cronicas, nem toda pessoa idosa é consi-
derada fragil, uma vez que a fragilidade ndo deve ser
entendida como uma condicao essencialmente rela-
cionada a idade cronologica'®?,

Quanto ao aspecto educacional, a maioria dos
idosos relatou possuir apenas ensino fundamental in-
completo, observando-se associacdo significativaentre
aqueles com fragilidade grave e menor escolaridade.
Segundo o Estudo da Fragilidade em Idosos Brasileiros
(FIBRA), aocorréncia de fragilidade possui uma tendén-
Ciaaser mais comumem territdrios com médio ou baixo
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)?”. Portanto,
acredita-se que esse achado pode estar relacionado
ao fato de que o estudo foi executado em um centro
publico de atencao terciéria, localizado em uma regidao
administrativa caracterizada historicamente por insu-
ficiéncia de recursos sociais e econdémicos.

No que se refere as doencas de base, aquelas
de origem cardiaca foram as mais prevalentes entre
os idosos dessa investigacdo, destacando-se, sobre-
tudo a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e a Insu-
ficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC). Ainda que sem
significancia estatistica, as doencas cardfacas foram
as mais recorrentes no grupo de fragilidade leve. O
recente estudo de Sunaga et al.?® com 842 idosos
hospitalizados por ICC descompensada, evidenciou
que aqueles idosos com alto grau de fragilidade (CFS
> 4) cursam com pior prognostico clinico apos alta,
em virtude do aumento do risco de mortalidade. A
relacdo entre doencas cardiovasculares e fragilida-
de é explicada por uma via de mao dupla, na qual os
mecanismos fisiopatoldgicos coexistentes hipoteti-
zados sdo provenientes de um aumento da resposta
inflamatodria croénica do organismo e incluem desre-
gulacdo neuro-hormonal, desequilibrio metabolico e
disfuncdo musculoesquelética?.

Health Residencies Journal (HRJ). 2023;4(21):12-22

As doencas de origem neuroldgica por sua vez,
demonstraram apresentar associacao significante
com o grupo de idosos gravemente frageis, inclusive
apos utilizacao de um modelo de regressao. No nos-
so estudo, o Acidente Vascular Cerebral (AVC) foi a
condicao neuropatoldgica preponderante entre os
idosos hospitalizados. Esse resultado é corroborado
por Evans et al.®°, que sistematizaram uma amostra de
433 idosos admitidos em ambiente hospitalar por AVC
de etiologia isquémica e identificaram que o aumento
dagravidade dafragilidade (CFS 5-8) estad diretamente
relacionado com o desfecho de mortalidade precoce
apos evento cerebral, independentemente de fatores
de risco cardiovasculares convencionais. A diminui-
caodereservaneural secundaria a mecanismos como
atrofia cortical e hiperintensidade da substancia bran-
ca, parece exercer influéncia na transicdo do estado
robusto parafragil, consequentemente resultando em
piores trajetoérias clinico-funcionais®'.

Ja as doencas osteomioarticulares também se
mostraram associadas com fragilidade grave, sendo
gue a maioria dos idosos internados na enfermaria de
CM apresentou quadros de osteomielite e de fratura.
Ressalta-se que uma parte dos pacientes com esse
perfil, aguardava por algum tipo de procedimento ci-
rdrgico e, apos tramite de regulacao de leitos, eram di-
recionados para enfermaria especializada. Chan et al.®?
na sua coorte de idosos admitidos por fraturaisolada
de quadril em servico de ortopedia hospitalar, verifi-
caram que a fragilidade (CFS 6-9) demonstrou pre-
dizer aumento da taxa de mortalidade, do tempo de
internacao e de complicacoes pds-operatodrias, como
delirium, pneumonia, infeccdo do trato urindrio e lesao
por pressao. Os mesmos autores enfatizam o poder
de estratificacao de risco da ferramenta CFS para
nortear a tomada de decisdo quanto ao tratamento
nesses pacientes.

Em contrapartida ao estudo de Hartley et al.??,
maior tempo de internacdo em CM ndo esteve asso-
ciado com maior grau de fragilidade nos idosos dessa
pesquisa, achado que pode ser atribuido ao fato de
que amaioria dos individuos mantiveram-se interna-
dos apenas por um periodo de 1a 15 dias na unidade,
porém, sabe-se que permanéncias prolongadas em
enfermarias hospitalares desempenham um papel
determinante na recuperacdo funcional de idosos,
tornando-a cada vez mais lenta. Todavia, com base
nos resultados obtidos, o tempo de internacdo exter-
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na a CM apresentou associacao com elevados niveis
de fragilidade, sobretudo nos primeiros 15 dias, sen-
do que amaioriados idosos eram procedentes do PS.
A literatura atual indica que idosos frageis admitidos
em departamento de emergéncia, possuem maior ris-
co de mortalidade em curto prazo, bem como maior
necessidade de servicos domiciliares, sugerindo as-
sim que internacodes prévias favorecem a fragilizacao,
inclusive aquelas em UTI, setor hospitalar este que
ndo esteve associado com a variavel dependente
nesse estudo®334,

Os achados dessa pesquisa apresentam impli-
cacoes sociodemograficas e clinicas importantes,
podendo contribuir para uma melhor compreensao
do estado de fragilidade frequentemente presente
em idosos assistidos na atencdo tercidria a salde.
Desse modo, por meio do gerenciamento adequado
dafragilidade no ambiente hospitalar, estratégias vol-
tadas para o idoso fragil podem ser implementadas,
auxiliando no planejamento de cuidados, na tomada
de decisdo profissional e no prognostico apds alta
hospitalar?.

Entretanto, este estudo possui algumas limita-
coes metodologicas, dentre elas, o recorte transversal,
o qual impossibilita inferir relacdo de causa e efeito
entre as diferentes varidveis estudadas. Além disso,
foi um estudo de natureza unicéntrica com amostra-
gem por conveniéncia, limitado a um hospital e setor
especifico de uma determinada regido administrativa
do DF, o que pode ter implicado no nimero amostral
obtido e causado algum viés de selecéo para pacientes
idosos internados. Inclusive, tratou-se de um estudo
realizado durante uma especializacao de modalidade
residéncia, onde ha influéncia do fator tempo. Ade-
mais, embora existam variados instrumentos disponi-
veis na literatura para avaliacdo da fragilidade, ndo hé
ainda uma ferramenta estabelecida como padrao-ou-
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