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RESUMO

Introducdo: A fragilidade, a diabetes mellitus e a hipertensdo arterial sistémica sdo condicdes
frequentes na populacéo idosa e cada vez mais reconhecidos como problemas de satde publica,
no entanto essa associagdo ainda é pouco explorada na populacao brasileira. Objetivo: Analisar
a associacdo entre a carga de fragilidade com Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica. Metodologia: Foram utilizados os dados obtidos pela REDE FIBRA (Rede de
Estudos sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros), que consiste em um estudo epidemiolégico
de corte transversal, multicéntrico e multidisciplinar. Foi realizado com idosos com 65 anos ou
mais, moradores de 8 cidades de diferentes regides do pais. Foram avaliados caracteristicas
sociodemogréaficas, doencas cronicas (Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica) e 0s
componentes da fragilidade fisica. Para a analise de dados foi empregada a estatistica descritiva,
seguida por um modelo de Regressdo de Poisson e um modelo de Regressdo Logistica.
Resultados: A amostra total foi composta por 3390 idosos, e desses 2365 apresentaram pelo
menos 1 item positivo. A prevaléncia da fragilidade foi de 16,4% e a de pré —frageis foi de
53,4%. A reducdo no nivel de atividade fisica foi o item mais prevalente na amostra (57,3%).
Os idosos com diagndstico de diabetes e aqueles com ambas as comorbidades (diabetes e
hipertensdo) obtiveram uma maior carga de fragilidade. Conforme o modelo de regressao
logistica, os idosos com diagndstico de diabetes apresentaram maior chance (OR = 2,34) de
obter o critério de perda de peso ndo intencional positivo, e 0s idosos hipertensos apresentaram
maiores chances (OR=1,62) de ter o critério de fadiga positivo, comparados com aqueles sem
nenhum diagnostico. Para a fraqueza muscular, aqueles com ambas as doengas possuiram
menos chances de obter o critério positivo. Em relacdo ao baixo do nivel de atividade fisica e a
lentiddo na marcha, ndo foi observada nenhuma associacdo com as doengas avaliadas.
Conclusoes: A associacdo da Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sisttmica com uma
maior carga de fragilidade, assim como a associacdo dessas comorbidades com uma maior
chance de positividade do item perda de peso ndo intencional e fadiga no fenétipo de
fragilidade, reforca a importancia da avaliacdo e identificacdo da fragilidade no cuidado de
rotina dos pacientes com essas doencas, alem disso demostra a relevancia de intervengdes com
exercicios voltados para a funcdo fisica no manejo da fragilidade em idosos diabéticos e/ou

hipertensos.

Palavras-chave: Envelhecimento, fragilidade, doenca crénica, hipertenséo, diabetes mellitus,

saude do idoso.



ABSTRACT

Introduction: Frailty, diabetes mellitus and systemic arterial hypertension are frequent
conditions in the elderly population and are increasingly recognized as public health problems,
however this association is still little explored in the Brazilian population. Objective: To
analyze the association between the burden of frailty with Diabetes Mellitus and Systemic
Arterial Hypertension. Methodology: Data obtained by REDE FIBRA (Network of Studies on
Frailty in Elderly Brazilians) were used, which consists of a cross-sectional, multicenter and
multidisciplinary epidemiological study. It was carried out with elderly people aged 65 years
or older, residents of 8 cities in different regions of the country. Sociodemographic
characteristics, chronic diseases (Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension) and
the components of physical frailty were evaluated. Descriptive statistics were used for data
analysis, followed by a Poisson Regression model and a Logistic Regression model. Results:
The total sample consisted of 3390 elderly people, and of these 2365 presented at least 1 positive
item. The prevalence of frailty was 16.4% and that of pre-frail was 53.4%. The reduction in the
level of physical activity was the most prevalent item in the sample (57.3%). Elderly people
diagnosed with diabetes and those with both comorbidities (diabetes and hypertension) had a
greater burden of frailty. According to the logistic regression model, the elderly with a diagnosis
of diabetes were more likely (OR = 2.34) to obtain the positive unintentional weight loss
criterion, and the hypertensive elderly were more likely (OR = 1.62) of have a positive fatigue
criterion, compared with those without any diagnosis. For muscle weakness, those with both
diseases were less likely to obtain the positive criterion. Regarding the low level of physical
activity and slow gait, no association was observed with the diseases evaluated. Conclusions:
The association of Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension with a greater burden
of frailty, as well as the association of these comorbidities with a greater chance of positivity of
the item unintentional weight loss and fatigue in the frailty phenotype, reinforces the importance
of evaluation and identification of frailty in the routine care of patients with these diseases, in
addition, it demonstrates the relevance of interventions with exercises aimed at physical

function in the management of frailty in diabetic and/or hypertensive elderly.

Keywords: Aging, frailty, chronic disease, hypertension, diabetes mellitus, health of the

elderly.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populagdo idosa no Brasil é uma realidade, fruto da acelerada
transicdo demografica que os paises em desenvolvimento tém vivenciado hoje, em
proporc¢oes diferentes das nacdes desenvolvidas, que ja enfrentaram essas mudangas nos
grupos etarios ha varias décadas (AMARYA et al. 2018). Esse processo de
envelhecimento populacional traz diversas implicagcdes de ordem social, as quais tém
impactado também o sistema de salde devido a ascensdo de condicBes crbnicas e
incapacitantes (SANTOS et al., 2021). Isso exige dos profissionais de saude o
conhecimento sobre 0s modos de intervir no processo de satde-doenca do idoso e sobre

as especificidades relacionadas a pessoa idosa (MARTINS et al., 2019).

Dentro desse contexto, a fragilidade é uma sindrome clinica de alta prevaléncia
no idoso, em que ha& diminuicdo das reservas de energia, fruto do declinio de sistemas
fisioldgicos, e reducdo da capacidade de restabelecer a homeostase apds fatores de
estresse, levando ao comprometimento das func@es fisicas e ao aumento no risco de
desenvolver incapacidades (FRIED et al., 2004, FRIED et al., 2021). O fato € que na
populacdo idosa € comum a coexisténcia de doencas, e isso pode aumentar a
complexidade do problema pelo aumento do risco de outras consequéncias funcionais
negativas e de mortalidade (LEME et al., 2019). Assim, a fragilidade pode estar associada
a outras condicBes crénicas comuns no idoso, como Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Melittus (DM); no entanto essa relacdo ainda é pouco conhecida na
literatura. A compreensdo dessas informacGes € importante para possibilitar o
planejamento e a escolha de medidas de acéo efetivas (GARCIA-DE-ALBA-GARCIA et

al., 2020), bem como reduzir os custos para a satde publica.

Nessa perspectiva, a REDE FIBRA (Rede de Estudos sobre Fragilidade em Idosos
Brasileiros), que consiste em grupos de pesquisa de natureza multidisciplinar e
multicéntrico, tem buscado avangar nos estudos sobre as caracteristicas da fragilidade na
populagéo idosa brasileira. O presente estudo corresponde a um subprojeto da REDE
FIBRA, desenvolvido por pesquisadores do Programa de P6s- Graduagdo em Fisioterapia
da Universidade Federal da Paraiba (UFPB) em parceria com a Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF). Ele esta vinculado a linha de pesquisa de avaliagdo e intervencgéo
em fisioterapia na coletividade, que contempla tematicas relativas aos aspectos
epidemioldgicos em fisioterapia, as politicas publicas de salde, as redes sociais € aos

processos de saude e trabalho.
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Deste modo, o presente estudo reconhece o intenso processo de envelhecimento
da populacéo brasileira e os seus desafios para 0 campo da saude coletiva; a partir desse
reconhecimento, propde-se a contribuir com o debate sobre a tematica e avangar com a
producdo cientifica fisioterapéutica que esteja interligada as demandas do cotidiano de
trabalho. Nesse cenério, a producdo cientifica que abordou a fragilidade em idosos
hipertensos e diabéticos ainda € incipiente e evidéncias apontam para relacdo entre 0s
mecanismos dessas duas patologias e fenotipo de fragilidade, o que justifica a elaboragdo
dessa dissertacdo. Dessa forma, as principais motivagdes para a realizacdo deste estudo
estdo relacionadas a busca por respostas para as necessidades especificas da pessoa idosa
e visam avancar com uma producdo de saberes integrados as questdes relacionadas a
pratica assistencial e, assim, colaborar para a construcdo de um modelo efetivo em todos

0s niveis de aten¢do a satde do idoso.

Esta dissertacdo € composta por 7 grandes topicos. O topico 1 traz uma introdugédo
sobre a tematica abordada. No topico 2, sdo apresentados fundamentos teoricos que
servem de embasamento ao assunto e auxiliam na compreenséo do trabalho; nele foram
abordados os principais pontos considerados relevantes sobre o tema. Como componente
desta secdo estd uma revisdo sistematica e a meta-analise elaborada para integrar as
evidéncias mais atuais sobre os efeitos das intervencdes fisioterapéuticas baseadas em
exercicios fisicos na sindrome da fragilidade; o artigo foi submetido a periodico
internacional. O tépico 3 apresenta os objetivos deste estudo. No tépico 4 estdo descritos
o0s aspectos metodoldgicos da pesquisa sobre o tipo de estudo, os instrumentos de coleta
das informacdes e a analise dos dados. O tdpico 5 apresenta os resultados encontrados em
decorréncia da andlise de dados obtidos pela REDE FIBRA. O tdpico 6 apresenta as
discussdes sobre os achados deste estudo. Posteriormente, o topico 7 traz as principais

conclusdes, as implicacBes para a atuacao na préatica e sugestdes para pesquisas futuras.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Transi¢do demografica e envelhecimento

O crescimento da populacgdo idosa mundial ocorreu substancialmente ao longo do
século passado, causado, sobretudo, pela queda das taxas de fecundidade e mortalidade
decorrente dos avancos da biotecnologia, o que favorece a longevidade humana. Essas
mudancas demograficas levaram ao envelhecimento da populagéo, que é considerado um
grande desafio neste século para as distintas sociedades globais devido a suas
repercussdes sociais, econdmicas e no ambito da sadde publica. (KAPLAN et al., 2017).

Nesse contexto, nos paises em desenvolvimento, como o Brasil, 0 nimero de
pessoas idosas acima de 60 anos tem crescido, de forma acelerada e progressiva, em
percentuais superiores ao observado em nac6es desenvolvidas para um mesmo periodo;
estima-se que essas diferencas serdo mais expressivas nas proximas décadas
(CONCEICAO et al., 2020). Com caracteristicas particulares, os paises desenvolvidos
vivenciaram esse processo de envelhecimento apGs 0 progresso socioecondmico
satisfatorio da populacdo, enquanto que nos paises em desenvolvimento esse processo
ocorre de maneira simultanea, tornando esse fendmeno ainda mais desafiador
(OLIVEIRA, 2019).

Estimativas apontam que, no Brasil, havera cerca de 41,6 milhdes de idosos em
2030; no ano de 2060, estima-se que 1 em cada 3 individuos atingird ao menos 60 anos,
e que até o final do século essa populacdo representara cerca de 40% da populacédo
(ALVES et al.,, 2014). Essa conjuntura traz uma série de implicacBes sociais,
especialmente pelo impacto do envelhecimento em meio a uma dindmica social t&o
desfavoravel, marcada por desigualdades, pobreza e fraqueza das instituicdes (VERAS et
al., 2009) Isso exigira uma reorganizacdo de varios setores para atender as demandas
dessa populacdo, a fim de promover o envelhecimento saudavel e a atencéo integral aos
individuos que envelhecem (MIRANDA et al, 2016).

O atual perfil demogréfico do Brasil é fruto de profundas transformagfes no
padrdo reprodutivo e na estrutura da populaco, iniciadas por volta da década 1940. Num
primeiro momento, o pais vivenciou quedas nas taxas de mortalidade atreladas a elevadas
taxas de fecundidade, o que culminou em um crescimento exponencial da populagdo. A
partir da década de 60, a populacdo brasileira passou a experimentar progressivos
declinios nas taxas de fecundidade e um aumento da expectativa de vida relacionado a

fatores como expansdo da urbanizacdo e avangos na area da saude. Dessa forma, teve
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inicio um acelerado processo de envelhecimento populacional e se verificou uma inversao
da piramide etaria com um estreitamento da base, relacionado as quedas da taxa de
natalidade (VASCONCELOS et al., 2012; MELO et al., 2017). Nesse novo cenario
ocorreram mudancas no padrdo de morbimotalidade da populacdo, com uma
sobreposicao de Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), incapacidades e sequelas
que acarretam novos desafios para o sistema de saide (MIRANDA et al., 2016).

Nessa perspectiva, o Brasil passa a confrontar-se com problemas relacionados as
novas demandas trazidas pelo crescimento da populacdo idosa imerso em velhos
problemas estruturais, como ma distribuicdo de renda; redes de salude deficitaria; acesso
precario a alimentagdo, moradia e saneamento bésico; fragilidade do mercado de trabalho;
entre outros. Esses fatores de estratificacdo socioecondmicos se refletem na sadude dos
idosos e colocam os individuos em situacdo de maior vulnerabilidade, tornando ainda
mais importante as politicas de protecédo social (GEIB, 2012).

Dentro dessa realidade, o sistema publico de salude tem apresentado um papel
importante na cobertura do cuidado e na ampliacdo do acesso a saude para toda a
populacdo (GOMEZ et al., 2018). Segundo dados do Estudo Longitudinal da Saude dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), divulgados pelo Ministério da Saude, cerca de 75,3%
das pessoas idosas brasileiras dependem dos servicos oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude (SUS); 83,1 % dos idosos participantes deste estudo tiveram pelo menos 1 consulta
médica no periodo de 12 meses, 0 que indica 0 aumento da demanda pelos servicos por
parte dessa populacdo (MACINKO et al., 2018).

Nesse sentido, a reorganizacdo assistencial demanda, sobretudo, mudancgas no
setor da saude e da economia. Com um maior numero de pessoas idosas, tém ocorrido
varias alteracdes no perfil epidemioldgico brasileiro, as quais repercutem no aumento de
doencas crbnicas e degenerativas mais comuns da velhice e exigem adequac@es na rede
de cuidados a saude (OLIVEIRA, 2019). Essas condicdes de salde e seus desfechos
levam os idosos a consumirem mais 0s recursos do sistema publico de saude, devido ao
aumento no namero de consultas, internacdes hospitalares e tempo de ocupagdo dos
leitos, e também aos maiores gastos com medicamentos (BRASIL, 2006).

Essas condicOes exercem forte influéncia no perfil de mortalidade, e ja é possivel
observar que as doencas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais causas de mortes
no cenario nacional. Além disso, essas enfermidades e seus desfechos relacionam-se com

as incapacidades funcionais, aumentando a morbidade. Assim, observa-se que o
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envelhecimento populacional resulta em sobrecargas sociais e econdémicas para 0 idoso,
a familia e o sistema de saude (REIS et al., 2016).

A partir do exposto, é possivel afirmar que o Brasil vivencia um rapido processo
de envelhecimento populacional. Com isso, torna-se urgente a reorganizacdo da
assisténcia e do cuidado voltado para as demandas trazidas por esses individuos. Nos
ultimos 20 anos o pais investiu em politicas pablicas para atender as necessidades da
populagéo idosa, como a construgcdo de normas de cuidado de longa duracgéo, as reformas
no sistema previdenciario e o incentivo a melhorias na implementacdo da Politica
Nacional do ldoso (NEUMANN et al., 2018). Com vistas a compreensao dessas
demandas serdo expostas a seguir considerac@es sobre as condi¢Ges de vida e de salde
dos idosos brasileiros.

2.2 Condic0es de vida e saude dos idosos brasileiros

O crescimento demografico da populacdo idosa ocorre em ritmo acelerado no
Brasil, em um cenario composto por diferencas socioecondémicas e regionais
(NEUMANN et al., 2018). O conhecimento dessa realidade e do perfil dos idosos implica
o planejamento do cuidado e da assisténcia integral a pessoa idosa, tendo em vista que as
condigdes de vida relacionam-se diretamente com a salde e a qualidade de vida do
individuo (LEAL et al., 2020).

Nesse contexto, ao tracarmos um panorama da populacdo idosa no territorio
nacional, observa-se uma distribuicdo heterogénea desses individuos entre as distintas
regides do pais, configurando prioridades diferentes entre elas. O Brasil conta com uma
maior proporc¢éo de pessoas com idade superior a 60 anos nas regides Sul e Sudeste, e um
predominio de mulheres em todo o territorio, 0 que esta associado as diferencas globais
de expectativa de vida entre os géneros. Aponta-se que o perfil do idoso brasileiro tem
uma preponderancia de individuos brancos, moradores da zona urbana, com baixa
escolaridade (média de 6 anos de estudo), que ocupam papel de destaque no arranjo
familiar e contam com renda inferior a um salario minimo. Quanto a renda, a maioria dos
idosos depende de valores provenientes de programas de previdéncia publica,
principalmente os idosos das regides Nordeste e Norte (TRAVASSOS et al., 2020).

Quanto ao perfil epidemiolégico desse segmento populacional, destaca-se uma
elevada prevaléncia de DCNT, que impacta fortemente as condi¢fes de morbimortalidade

do pais (SOUZA et al., 2018). Entre elas, as doencas cardiovasculares, as neoplasias, as
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doencas respiratorias e o diabetes mellitus sdo responsaveis por cerca de 72,6% dos obitos
nacionais, sendo a maior causa em todas as regides brasileiras (MALTA et al., 2019).

Essas enfermidades e seus agravos podem ter implicacbes importantes na
qualidade de vida do idoso devido a elevada morbidade e aos riscos de incapacidades,
além de também aumentar a utilizacdo do sistema de salde. No Brasil, as doencas
cronicas relacionam-se com as condi¢fes sociais desfavordveis dos idosos, sendo
predominantes em individuos mais pobres e mais vulnerdveis aos fatores de risco
(MALTA et al., 2017).

Nesse cenario, Melo et al. (2019) apontam que os idosos brasileiros apresentam
uma elevada prevaléncia de multimorbidades (variando entre 30,7% a 57,0%), descritas
como a presen¢a de duas ou mais doencas cronicas. Além disso, essas condi¢Bes
relacionam-se com questfes socioecondmicas, demograficas, estilo de vida e aspectos
familiares do idoso. Dentre essas enfermidades, a Hipertensdo Arterial Sistémica e a
Diabetes Mellitus sdo as doengas comuns e podem levar a incapacidade funcional dos
idosos (MOTA et al., 2020).

A Diabetes Mellitus é caracterizada como um grupo de distdrbios metabdlicos que
gera hiperglicemia sanguinea e esta dividida em dois grupos: a Diabetes tipo 1 (DM1),
que ocorre por uma deficiéncia na producdo de insulina, e a Diabetes tipo 2 (DM2), que
é provocada por defeito na acdo e secrecdo de insulina e na regulacdo da producédo
hepatica de glicose; ela responde por 90 a 95% dos casos da doenca registrados no Brasil
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016). Ja a Hipertensdao Arterial
Sistémica (HAS) é considerada como condicdo clinica multifatorial, caracterizada pelos
niveis elevados e sustentados da pressao sanguinea nas artérias (> 140 e/ou 90 mmHg)
(MALACHIAS et al.,2016). Ambas constituem fatores de risco para a insuficiéncia renal,
as doencas cardiacas e cerebrovasculares, e apresentam altas taxas de morbimortalidade,
com repercussdes socioecondmicas e comportamentais na populagdo idosa (BARRETO
etal., 2015; DIEL et al., 2019; PEREIRA et al., 2019).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) assume
que os idosos estdo entre os grupos populacionais com maior vulnerabilidade e reconhece
a heterogeneidade dessa popula¢do, como também a complexidade das demandas de
salde trazidas pelos idosos, apresentando diretrizes para uma Atencéo Integral a saude
do idoso (BRASIL, 2006). No entanto, apesar dos avangos preconizados na PNSPI, a
operacionalizacdo efetiva ainda representa o principal desafio a ser superado (DIAS E
PAIS-RIBEIRO, 2018).
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2.3 Sindrome da fragilidade em idosos: desafio do seculo XXI

O processo de envelhecimento tem um cardter dindmico, pois resulta de
complexas interagdes entre os fatores genéticos, ambientais, comportamentais e um
gradual declinio biologico que pode levar o individuo a uma maior vulnerabilidade a
doencas (SOUSA et al., 2013). Essas mudancas relacionadas a velhice podem produzir
demandas complexas de saide, como a Sindrome da Fragilidade (DENT et al., 2019).

Quanto & Sindrome da Fragilidade, ainda se observa a auséncia de uma
conceituacdo padronizada e os modelos operacionais sao bastante variados na literatura
especializada. Apesar disso, fica bem estabelecido pelos autores o impacto da Sindrome
da Fragilidade sobre a qualidade de vida dos idosos, caracterizando um estado de alta
vulnerabilidade para desfechos adversos como incapacidade funcional, queda,
hospitalizacdo e morte. (CHEN et al. 2014; THILLAINADESAN et al., 2020). Duas
definicbes e modelos principais da fragilidade validados sdo mais comuns em todo o
mundo: O Fendtipo de Fragilidade e o Indice de Fragilidade (DENT et al., 2016;
LOURENCO et al., 2018).

Para Fried e coloboradores (2001), a fragilidade € definida como um declinio de
multiplos sistemas organicos, apoiados pelo tripé de desregulacdo neuroendocrina,
disfuncéo imunoldgica e sarcopenia, que cursa com a diminuicéo da resisténcia a fatores
estressores e a dificuldade de manter ou restabelecer a homeostase corporal. Esse conceito
foi operacionalizado por meio do Fenétipo de Fragilidade, que aborda as caracteristicas
fisicas dessa condicdo clinica em cinco itens, sendo eles: fraqueza muscular, a exaustao,
a perda de peso ndo intencional, a lentiddo da marcha e o baixo nivel de atividade fisica.
Uma vez avaliados pelos cinco itens que compdem o fendtipo, os idosos serdo
considerados frageis quando positivos em trés ou mais itens; pré-frageis, quando positivos
em um ou dois critérios do fendtipo; e ndo frageis, quando nao registrarem nenhum item
positivo (FRIED et al., 2001; FRIED et al., 2021).

Em outra perspectiva tedrica, de acordo com Mitnitski e Rockwood (2001), a
fragilidade € resultado do acumulo de déficits observados em diferentes sistemas do corpo
relacionados & idade e tem, portanto, uma natureza multidimensional. Essa defini¢ao é
instrumentalizada pelo indice de Fragilidade, que considera os aspectos fisicos e
biopsicossociais da fragilidade. O instrumento de avaliacdo, segundo essa perspectiva,
consiste em uma escala continua em que cada item tem um peso que varia de 0 a 1,

fornecendo uma medida ponderada entre os déficits apresentados pelo individuo e o total
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de déficits clinicos integrantes do modelo, que pode variar de 30 a 70 itens
(ROCKWOOD e MITNITSKI, 2007).

Existem outras medidas derivadas dessas concepgdes que sdo utilizadas no campo
académico e assistencial internacionalmente, sendo bastante variadas e com diferentes
niveis de qualidade. Séo elas: Frailty index derived from comprehensive geriatric
assessment (FI-CGA), Study of Osteoporotic Fractures (SOF) Index, Edmonton Frailty
Scale (EFS), Fatigue, Resistance, Ambulation, Iliness, Loss of Weight (FRAIL) Index,
Clinical Frailty Scale (CFS), Multidimensional Prognostic Instrument (MPI), Tilburg
Frailty Indicator (TFI), PRISMA-7, Groningen Frailty Indicator (GFI), Sherbrooke
Postal Questionnaire (SPQ), Kihon Check-list (KCL), Individual frailty measurements,
Other frailty measurements (DENT et al., 2016).

Essa Sindrome é frequente em idosos. Ofori-Asenso e colaboradores (2019)
estimaram a incidéncia global da fragilidade e da pré-fragilidade com dados de 120.805
individuos com 60 ou mais residentes na comunidade em 28 paises, através de uma
revisdo sistematica e meta-analise. Segundo os autores, a taxa de incidéncia anual de
idosos frageis e pré-frageis combinada foi de aproximadamente 43 e 151 novos casos por
1000 pessoas, respectivamente. O estudo apontou também uma maior incidéncia de
fragilidade e pré-fragilidade em mulheres e em paises de baixa e média renda. Além disso,
foi visto que a incidéncia de fragilidade variou conforme o critério de diagnéstico, sendo
40,0 casos por 1000 pessoas-ano, ao usar o fenotipo de Fragilidade, e 71,3 casos ao usar
outros critérios.

Rénan O' Caoimh e colaboradores (2021) realizaram uma revisao sistematica e
meta-analise de estudos de base populacional envolvendo 62 paises, relatando a
prevaléncia da fragilidade e da pré-fragilidade em individuos que vivem na comunidade
com idade igual ou superior a 50 anos; foram incluidos dados de mais de 1,5 de pessoas.
Utilizando o modelo do fen6tipo de Fragilidade, os resultados apontaram que 12% dos
individuos apresentavam fragilidade fisica e 46% foram considerados pre-frageis. Ja
usando o modelo de acumulacdo déficit, a prevaléncia foi de 24% e 49%,
respectivamente. Conforme o estudo, a prevaléncia de fragilidade variou segundo o sexo,
sendo maior em mulheres.

Coelho-Junior e colaboradores (2020) estimaram a prevaléncia de idosos pré-
frageis e frageis em sete paises da Ameérica do Sul (Brasil, Chile, Peru, Colombia,
Equador, Argentina e Venezuela) através de uma revisdo sistematica de estudos

observacionais. Foram incluidos os dados de 53.134 pessoas com idade superior ou igual
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a 60 anos, registrados do total dos 118 estudos selecionados na revisdo. Conforme 0s
resultados, a prevaléncia média da fragilidade foi de 23,0% em idosos comunitarios,
55,8% naqueles institucionalizados e 39,1% em idosos hospitalizados. Quanto a pré-
fragilidade, foi observada uma porcentagem de 47,6% em idosos residentes na
comunidade, 29,8% nos idosos institucionalizados e 50,7% naqueles internados.

No Brasil, um estudo transversal de base populacional realizado pela Rede FIBRA
(Rede de Estudos de Fragilidade em Idosos Brasileiros) estimou a prevaléncia da
fragilidade entre 5501 idosos comunitarios com 65 anos ou mais de dezessete municipios
do pais, avaliados conforme o Fendtipo de Fragilidade. Os resultados apontaram que
11,70% dos idosos foram classificados como frageis, cerca de 51,30% foram avaliados
como preé-frageis e 37% como ndo frageis. Além disso, o perfil dos idosos frageis foi
composto por mais mulheres e, segundo os dados do estudo, houve uma forte associagdo
com a lentiddo na velocidade da marcha, reconhecendo-se a fragilidade como um
importante indicador funcional de satde da populacdo idosa (GUEDES et al., 2020).

Melo e colaboradores (2020) realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise
para avaliar a prevaléncia da fragilidade entre idosos brasileiros ndo institucionalizados
com 60 anos ou mais. A prevaléncia geral da fragilidade foi de 24% entre os 17.604
individuos, semelhante entre homens e mulheres. Ainda segundo o estudo, varia¢des na
prevaléncia sdo esperadas de acordo com os critérios utilizados, sendo 16% conforme o
fenotipo de Fragilidade e 40% de acordo outros critérios; isso demonstra que essa
condicdo clinica é muito comum no pais.

Dessa forma, o interesse pelo estudo da fragilidade no idoso tem aumentado
dentro da geriatria e da gerontologia que perduram no século XXI, de modo que ela é
cada vez mais vista como um problema de satde publica e um desafio para a sociedade
como um todo. E importante a investigacdo da Sindrome da fragilidade no contexto
brasileiro, levando em consideragéo a realidade dos idosos e os fatores que podem
contribuir para o aparecimento da fragilidade, os quais devem nortear a prética clinica e

a elaboracéo de politicas publicas adequadas (DUARTE et al., 2018).

2.4 Diabetes mellitus e hipertenséo arterial e sindrome da fragilidade

O processo de transicdo demografica em direcdo as populacfes mais velhas tem
aumentado a prevaléncia de Doencas Cronicas nao transmissiveis, estando a HAS e a DM
entre as comorbidades mais frequentes em idosos. A HAS afeta mais de um bilhdo de

pessoas adultas no mundo (cerca de 30% dos adultos) (WHO, 2020). A prevaléncia da
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HA entre a populacdo geriatrica brasileira € de mais de 60% e atinge 32,5 % dos adultos
(MALACHIAS et al., 2016).

Segundo a International Diabetes Federation (IDF) (2019), estima-se que cerca
de 463 milhdes de pessoas da faixa etaria de 20 a 79 anos sdo acometidas de diabetes no
mundo, e que esse numero chegara a 700 milhdes em 2045. Ainda, os dados apontam que
1 em cada 5 individuos com diabetes tem mais de 65 anos, o que corresponde a cerca de
136 milhdes de pessoas no mundo. O Brasil é considerado o quinto pais, globalmente,
com maior numero de portadores de diabetes — aproximadamente 16,8 milhdes de pessoas
—, e grande parte desse total € de idosos (IDF, 2019). A diabetes tipo 2 (DM2) é a forma
mais comum, sendo responsavel por 90 a 95% dos casos da doenca registrados no pais,
usualmente associados ao envelhecimento ou a obesidade (Sociedade Brasileira de
Diabetes, 2019).

Nesse sentido, a HAS e a DM sdo os principais fatores de risco para doencas
cardiovasculares, consideradas causas frequentes de hospitalizacdo e mortes em idosos.
Além disso, essas condi¢des podem estar associadas a Sindrome da Fragilidade
(CASTREJON-PEREZ et al., 2017). Ambas as enfermidades estdo relacionadas a
complicacdes vasculares, tanto micro como macrovascular, culminando com mecanismos
comuns aos da fragilidade (CASTREJON-PEREZ et al., 2017; LIU et al., 2020; LIMA
et al., 2020). GARCIA-DE-ALBA-GARCIA et al. (2020) apontam que a HAS e 0 DM2,
junto com a fragilidade, originam um circulo vicioso ruim com desfechos negativos para
a salde do idoso, levando a danos no desempenho fisico (lentiddo) e a diminuicéo
funcional mais rapida.

Vetrano et al. (2018) examinaram a associagao entre hipertenséo e fragilidade por
meio de uma revisdo sistematica e meta-analise, apontando que 1 em cada 7 pessoas
frageis tem HAS. No entanto, os estudos que mostram essa relacdo ainda sdo escassos na
literatura; é possivel que a presenca da fragilidade possa influenciar as escolhas
terapéuticas para idosos hipertensos (VETRANO et al., 2018). Odden et al., (2012)
aponta que disturbios da microciculagdo que levam a alteraces da estrutura vascular e
cascatas metabolicas podem estabelecer a relagdo entre pressdo arterial elevada e
fragilidade no idoso. Outro estudo apontou que o uso de multiplos anti-hipertensivos por
idosos institucionalizados esté ligado a um maior risco de mortalidade, principalmente
para aqueles com diagndstico de hipertensdo associada a fragilidade (KERRY et al.,
2020). O manejo da HAS no idoso fragil representa um grande desafio; diante disso, a

pratica de avaliacOes sistematicas € encorajada para verificar as mudancas dos efeitos das
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terapéuticas na presenca da fragilidade e promover intervencdes individualizadas
conforme o escore da fragilidade (RIVASI et al., 2021).

No que se refere a Sindrome da fragilidade e & DM2, as duas condigdes
apresentam fatores de risco e mecanismos comuns que envolve inflamacdo cronica,
estresse oxidativo, a sarcopenia, alteracdes metabélicas e hormonais (PATRICIO et al.,
2019; O'DONOVAN et al.,2022). Essa associacdo pode dificultar a escolha de
intervengdes clinicas e exigir uma atencdo especial aos pacientes diabéticos com
fragilidade (ORLANDINI et al., 2020). A interacdo dessas enfermidades pode levar a
sarcopenia, desnutricdo crbnica, dependéncia e outras complicacBes para o idoso,
portanto sdo importantes para avaliar a vulnerabilidade desse grupo (SILVA et al., 2014;
PATRICIO et al., 2019).

Dessa forma, € importante avaliar a Sindrome da fragilidade em idosos diabéticos
e/ou hipertensos e estabelecer a relacdo dessas comorbidades com a fragilidade e
possiveis transicdes entre niveis de fragilidade, pois isso contribui para a prevencao de

desfechos adversos a saude e facilita a tomada de decisdo clinica.

2.5 Intervencdes na sindrome da fragilidade em idosos

A alta prevaléncia da Sindrome da Fragilidade na populacdo idosa e sua
associacdo com desfechos adversos, bem como a utilizacdo de servicos publicos de satude
e assisténcia social, é bem descrita na literatura (MARCUCCI et al., 2019; PEREIRA et
al., 2021). Isso justifica a importancia de estratégias de gerenciamento efetivas para o
manejo da fragilidade, tendo em vista que é uma condi¢ao clinica que pode ser prevenida,
revertida entre idosos considerados frageis e retardada entre idosos pré-frageis
(MARCUCCI et al., 2019).

Apesar dos esforcos dos pesquisadores para o conhecimento dessa sindrome,
ainda existem lacunas na percepcao de evidéncias e na pratica clinica sobre a gestdo da
fragilidade (MORLEY, 2011). Varias intervencdes tém sido debatidas e estudadas no
campo da pesquisa para gerenciar a fragilidade, considerando sua natureza multifatorial
e 0s marcadores fisicos dessa condicdo, dentre elas: Cinesioterapia, atividade fisica,
suplementacédo nutricional, treinamento cognitivo, intervencdes farmacologicas voltadas
para a terapia hormonal, psicoterapia, apoio social, cuidados domiciliares e
monitoramento de telessalde, atividades preventivas, avaliacbes periodicas e
orientagdes/educacdo em saude (RUIZ, CHALES & TOM, 2012; YEOLEKAR et al.,
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2014; MARCUCCI et al. 2019; DENT et al., 2019;WON et al., 2020). A figura 1
descreve algumas dessas estratégias apontadas para 0 manejo da fragilidade e possiveis
profissionais participantes nesse cuidado.

Figura 1- Estratégias usadas para o manejo da fragilidade e profissionais da equipe
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Embora vérias intervengdes sejam encontradas e sugeridas em pesquisas, ha uma
auséncia de evidéncias robustas para o tratamento da fragilidade e permanece obscuro
qual seria o tratamento mais eficaz (WOU, 2013; KOJIMA et al., 2019). No entanto, as
evidéncias disponiveis tém sinalizado para os profissionais da salde e da reabilitacdo a
necessidade de planejar terapéuticas voltadas para a preservacdo da autonomia e das
funcdes fisica e cognitiva. Tais intervencdes tém como objetivo criar estratégias para lidar
com a fragilidade no idoso, evitando internacBes hospitalares desnecessarias e
diminuindo o indice de institucionalizacdo (FIGUEIREDO et al., 2013; DENT et al.,
2019; HIGUERAS-FRESNILLO et al., 2020).

Muitas intervencOes encontradas para o tratamento da Sindrome da Fragilidade se
aproximam da abordagem feita pelo fisioterapeuta dentro do seu campo de atuagao, como
atividades de reabilitacdo dos comprometimentos funcionais e dimensfes fisicas,
somadas a estratégias de prevencao de agravos e a promocao da independéncia do idoso
(MACELO et al., 2008; ARANTES et al.,, 2009). Assim, é importante para o
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fisioterapeuta avaliar e identificar idosos frageis e com risco de fragilidade, e sobretudo
saber gerenciar essa condi¢cdo em todo o seu continuum de gravidade (AUGUSTI et al.,
2017; DENT et al., 2019).

As evidéncias sobre intervencdes para a Sindrome da fragilidade em idosos sdo
limitadas. E necessario um aprofundamento das pesquisas, para verificar a viabilidade na
prética clinica, a relagéo custo-eficacia, e saber se tais intervengdes estdo alinhadas com
as preferéncias dos idosos frageis. Assim, é importante a realizacdo de avaliagOes para
triagem e identificacdo de casos, além do conhecimento sobre intervencdes efetivas para
a Sindrome da fragilidade (DENT et al., 2019).

O artigo 1, intitulado “Intervencdes fisioterapéuticas baseadas em exercicios
fisicos na sindrome da fragilidade: uma revisdo sistematica e meta- analise”, foi
elaborado como parte desta secdo e submetido a revista Ageing International, além de

formatado conforme as normas do periddico (Anexo 1).

3 OBJETIVOS
3.1 Geral
Analisar a associacdo entre a carga de fragilidade com Diabetes Mellitus e

Hipertensdo Arterial Sistémica.

3.2 Especificos

1. Realizar a caracterizagdo sociodemografica de uma amostra de idosos
comunitarios.

2. Estimar a prevaléncia dos itens positivos do Fenétipo de Fragilidade e a
presenca de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica.

3. Verificar a associacdo de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica
com a carga de fragilidade entre idosos comunitarios.

4. Verificar a associagdo de Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica

com a positividade de cada item do fendtipo de fragilidade.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipologia do Estudo

O presente estudo é de natureza epidemioldgica, de carater transversal. Esse tipo
de estudo consiste na observacdo de um grupo de individuos em um unico intervalo de
tempo, 0 que possibilita a investigacdo de varias medidas simultaneamente e permite
estabelecer a prevaléncia de todas as varidveis, fornecendo uma visdo util sobre
determinada situacdo de salde da populagdo especifica. No entanto, esse tipo de estudo
ndo permite demonstrar relacdo temporal entre a exposicdo e o efeito de uma simples
associacdo (PORTNEY et al., 2020).

Dessa forma, para alcancar os objetivos desta dissertacdo foram analisados 0s
dados de um estudo observacional de corte transversal desenvolvido pela Rede FIBRA

(Rede de Estudos sobre Fragilidade em Idosos Brasileiros), descrito a seguir.

4.2 Estudo da Rede FIBRA

A Rede FIBRA é um estudo epidemioldgico de base populacional, multicéntrico
e multidisciplinar que investiga a Sindrome da Fragilidade em idosos de diferentes
regides de todo o Brasil. Os dados foram coletados entre 2009 e 2010.

A coleta de dados ocorreu em vérias cidades do pais e em cada uma delas foi
montado um banco de dados proprio; sdo elas: Barueri (Sdo Paulo- SP), Belo Horizonte
(Minas Gerais-MG), Cuiaba (Mato Grosso-MG), Fortaleza (Ceara-CE), Juiz de Fora
(Minas Gerais-MG), Recife (Pernambuco-PE), Ribeirdo Preto (Sdo Paulo-SP), Santa
Cruz (Rio Grande do Norte-RN). O numero de participantes em cada cidade foi
determinado por calculo amostral para garantia da representatividade populacional local,
e a coleta foi realizada em diversos setores censitarios, objetivando uma visdo mais
completa de todos os idosos do municipio. Dentro de cada uma das regifes da cidade
foram sorteadas ruas e, nelas, todas as residéncias foram visitadas, em busca dos idosos.
O nUmero de idosos que deveriam ser entrevistados em cada setor também era variavel

conforme a concentracéo deles naquela area, de acordo com o Censo de 2000.

A amostra aleatoria foi composta por idosos com idade superior a 65 anos que
residiam na comunidade das cidades onde ocorreram as coletas, eram capazes de
deambular com ou sem uso de dispositivos auxiliares e aceitaram participar da pesquisa.
Foram excluidos do estudo os idosos que apresentavam sequelas graves de Acidente

Vascular Encefalico, doengas neuroldgicas que impedissem a realizacdo dos testes, e
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aqueles que faziam uso de cadeiras roda ou estavam acamados, bem como participantes
com doenca em estagio terminal e com déficit cognitivo sugerido pelo Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM), com pontuacé&o inferior a 17 pontos (BRUCKI et al., 2003).

As avaliagdes foram realizadas nas diferentes cidades por entrevistadores
previamente treinados, no domicilio dos participantes, apos contado telefénico e
agendamento da pesquisa. Foi aplicado um questionario contendo dados pessoais, estado
de salide mental, caracteristicas sociodemogréficas, aspectos clinicos funcionais, de satde
fisica percebida, e carga de fragilidade (Anexo 2). O tempo de aplicacdo do questionario
foi em média 1 hora e 30 minutos.

Nesse estudo foram descritos dados demograficos relacionados a sexo, idade,
estado civil, cor, trabalho, nimero de filhos, com quem mora/se mora sozinho,
escolaridade (anos de estudo) e nimero de medicamentos. A varidvel dependente do
estudo foi a carga de fragilidade dos idosos e a presenca de cada item positivo dos cinco
critérios propostos no fenotipo de fragilidade. Séo eles:

I. Perda de peso néo intencional, avaliada a partir das seguintes perguntas: “No
ultimo ano, o senhor(a) perdeu peso involuntariamente?” e “Se sim, quantos quilos
aproximadamente?”. Considerou-se como indicativo de fragilidade a perda>4,5 kg ou 5
% do peso corporal em um ano.

I1. Exaustéo, verificada por meio das perguntas 7 e 20 da Center Epidemiological
Scale- Depression (CES-D) (BATISTONI et al.,2007). Os idosos foram questionados
como se sentiram na Gltima semana, a partir das duas perguntas: “Sentiu que teve que
fazer esforco para dar conta das suas tarefas habituais?” e “N&o conseguiu levar adiante
suas coisas?”. As respostas tomam como base as quatro opg¢des: nunca ou raramente = 0,
as vezes = 1, na maioria das vezes = 2, sempre = 3. Esse critério foi positivo quando
relatado “na maioria das vezes” e “sempre” em pelo menos uma das perguntas realizadas.

I11. Baixo nivel de atividade fisica, mensurado pela versdo curta do questionario
Minnesota Leisure Time Activity Questionnaire, que foi elaborada por Lutosa e
colaboradores (2012) e corresponde a uma versdo traduzida e adaptada para idosos
brasileiros (LUSTOSA et al., 2012). Esse instrumento avalia o gasto semanal de energia
em quilocalorias (Kcal), sendo considerados frageis os casos de valores inferiores ao do
ponto de corte estabelecido pelo percentil 20 dos resultados encontrados no presente
estudo, ajustado por sexo; com valores inferiores ao ponto de corte, o critério foi

considerado positivo.
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IV. Fraqueza muscular, avaliada pelo teste de forca de preensdo palmar por meio
do dinamometro JAMAR, modelo NC701/42-North Coast. O procedimento do teste
seguiu as recomendacdes da American Society of Hand Therapists (FIGUEIREDO et al.,
2007), com pontos de corte determinados pelo percentil 20 da amostra do presente estudo,
ajustados pelo sexo e pelo indice de Massa Corporal (IMC); valores inferiores ao ponto
de corte determinaram a pontuagdo positiva no critério.

V. Lentiddo da marcha, avaliada a partir do tempo em segundos gastos para
percorrer uma distancia de 4,6 metros de um total de 8,6 metros, excluindo 2 metros para
a aceleracdo e 2 metros para a desaceleracdo. Foram adotados pontos de corte pelo
percentil 80 da amostra, ajustados por sexo e altura; valores superiores foram
considerados positivos para este critério.

A partir da avaliacdo desses itens, 0s idosos que pontuaram positivo em 3 ou mais
itens foram considerados frageis; pré-frageis, aqueles que obtiverem pontuacéo positiva
em 1 ou 2 itens do fendtipo; e ndo fréageis, os individuos que ndo registraram pontuacéo
em nenhum item.

As variaveis independentes utilizadas foram avaliadas pela presenca de
comorbidades, operacionalizada pela pergunta “O(a) Sr(a) possui diagnostico médico de
hipertensdo e/ou diabetes?”, sendo as opc¢des de respostas: “Nao possui hipertensdo nem
diabetes”; “Possui somente hipertensao”’; “Possui somente diabetes”; “Possui hipertensao
e diabetes”.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética em pesquisa conforme o parecer
n® 187/07 (Anexo 3), e todos os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (Anexo 4).

4.3 Anédlise de dados

A descricdo da amostra foi dada por medidas de média e desvio padrdo para
variaveis continuas, e percentuais para as variaveis categoricas. Além disso, foi calculada
a prevaléncia dos itens positivos do Fenotipo de fragilidade, para a presenca de Diabetes
Mellitus e Hipertensdo Arterial Sistémica na amostra total.

Foi tracado um modelo de Regressdo de Poisson, primeiramente bruto e em
seguida ajustado, buscando verificar a associacéo entre presenca de hipertenséo, diabetes
ou ambas, e 0 numero de itens positivos para Fragilidade no Fenotipo, controlados por
sexo, idade, escolaridade e numero de medicamentos. O modelo de Poisson é considerado

uma das melhoras alternativas para estudos de delineamento transversal com desfechos
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binarios, tendo o objetivo de produzir estimativas pontuais e intervalares de Razdo de
Prevaléncia (RP) e seu intervalo de confianca robustos, ja que verifica a relagdo da
prevaléncia de desfechos entre 0s expostos e 0s ndo expostos. Nos estudos
epidemioldgicos, considera-se como vantagem a medida de associacao ser RP, pois é de
facil interpretacdo e comunicacdo até mesmo para ndo especialistas na area (BARROS et
al., 2003). Assim, foi calculada a razdo de prevaléncia das variaveis com respectivos
Intervalos de 95% de confianca (IC95%).

Em seguida, um outro modelo de regressdo logistica foi tracado com o objetivo
de verificar a associagdo entre a presenca de hipertensdo, diabetes, ou ambas, e a presenca
de cada um dos itens de fragilidade entre idosos que possuem pelo menos 1 item de
fragilidade, novamente controlando por sexo, idade, escolaridade e numero de
medicamentos. Nesse caso, pela natureza da variavel dependente ser dicotbmica, foram
realizados modelos de regresséo logistica binomial (bruto e ajustados), com medida de
associagdo de Odds Ratio (OR) com o intervalo de Confianca 95% (1C95%). Esse é um
dos modelos lineares gerenalizados que fornece a Odds ratio ou razdo de chances; essa
medida de intensidade de associacdo estima a chance de ocorréncia de um evento em um
grupo (mede seu efeito no desenvolvimento clinico da doenca ou problema), permitindo
identificar uma possivel associacao causal (ROUQUAYROL e ALMEIDA, 2002).

5 RESULTADOS

Nesse estudo, foram analisados dados dos idosos que apresentavam informacdes
completas com relagdo as varidveis deste estudo, sendo incluida uma amostra total de
3390 idosos de diferentes cidades do pais nas quais foram realizadas as coletas de dados.
Sédo elas: Barueri (Sdo Paulo- SP) — 368 idosos; Belo Horizonte (Minas Gerais-MG) —
571 idosos; Cuiaba (Mato Grosso- MG) — 387; Fortaleza (Ceara- CE) — 449 idosos; Juiz
de Fora (Minas Gerais- MG) — 404 idosos; Recife (Pernambuco- PE) — 492 idosos;
Ribeirdo Preto (S&o Paulo-SP) — 353 idosos; Santa Cruz (Rio Grande do Norte-RN) — 366
idosos. Quanto a amostra somente com idosos que apresentaram pelo menos 1 item
positivo no Fendtipo de Fragilidade, ela foi composta por 2365 idosos, sendo: Barueri
(SP) — 155; Belo Horizonte (MG) — 312; Cuiaba (MT) — 247; Fortaleza (CE)-394; Juiz
de Fora (MG)-344; Recife (PE) — 456, Ribeirdo Preto (SP) — d 247; Santa Cruz (RN)-
243.

Participaram do estudo 3390 idosos comunitarios de 8 cidades brasileiras, dos

quais 2365 apresentaram pelo menos 1 item positivo no Fenotipo de Fragilidade, sendo
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classificados como pré-frageis (53,4%) ou frageis (16,4%). A Tabela 1 apresenta a
caracterizagdo sociodemogréafica da amostra. Observou-se que a maioria dos idosos eram
do sexo feminino (66%), com média de idade de 73,56 (£6,51) anos. Declararam ser de
etnia branca (49,3%) e pretos/mulatos (48,5%), casados (48,5%) ou viuvos (34,5%), ndo
morar sozinhos (86,7%) e ter em média 4 filhos (+3,08). Apresentaram um baixo nivel de
escolaridade, com média de 4,84 (+4,71) anos de estudo. Dentre os entrevistados, houve
uma média de 2,72 (x2,39) medicamentos utilizados por idoso (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra segundo varidveis sociodemogréaficas de idosos brasileiros.

Variavel Amostra total (n=3390) Pré-frageis/Fréageis

(n=2365)

Sexo (n/%)

Masculino 1150 (33,9%) 787 (33,3%)
Feminino 2240 (66,0%) 1578 (66,7%)
Idade (mzdp) 73,56(+6,51) 74,3(x6,71)
Cor (n/%)

Branca 1671 (49,3%) 1173 (49,6%)
Preta/ Mulata 1644 (48,5%) 1140 (48,2%)
Indigena 24 (0,7%) 17 (0,7%)
Amarela 51 (1,5%) 35 (1,5%)
Estado Civil (n/%0)

Casado 1644 (48,5%) 1088 (46,0%)
Solteiro 359 (10,6%) 272 (11,5%)
Divorciado 217 (6,4%) 147 (6,2%)
Viavo 1170 (34,5%) 858 (36,3%)
Mora Sozinho

Nao 2939 (86,7%) 2046 (86,5%)
Sim 451 (13,3%) 319 (13,5%)
NUmero de Filhos (m+dp) 4,23 (£3,08) 4,28 (£3,18)
Anos de Estudo (mzdp) 4,84 (x4,71) 4,75 (+4,65)
NUmero de Medicamentos 2,72 (¥2,39) 2,80 (£2,51)

(mzdp)

Fonte: Elaboragdo prépria
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A Tabela 2 mostra a frequéncia de itens do fenotipo de fragilidade. Observou-se
que a maioria dos idosos (69,8%) apresentaram um ou mais itens positivos; desses, 31,1%
obtiveram um item positivo; 22,3% pontuaram em dois itens; 11,4% possuiram trés dos
critérios; 4,1% apresentaram pontuacdo em quatro itens; e 0,9% possuiram cinco itens
positivos. No que se refere aos diagnosticos autorreferidos, a maior parte dos idosos
relataram ter diagndstico médico de comorbidades. A hipertensdo foi a patologia mais
prevalente (40,5%); 3,7% afirmaram possuir diabetes e 14,8% relataram ter as duas
enfermidades. J& 41,0% dos idosos declararam ndo possuir nenhuma das duas

enfermidades.

Tabela 2. Prevaléncia do nimero de itens positivos do Fendtipo de Fragilidade e prevaléncia das

comorbidades avaliadas em todos os idosos avaliados (n=3390).

VARIAVEIS FREQUENCIA  FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
(n) (%)
NUmero de itens positivos
0 Itens 1025 30,2%
1 Item 1056 31,1%
2 Itens 757 22,3%
3 Itens 387 11,4%
4 Itens 138 4,1%
5 Itens 27 0,9%
Hipertensao 1391 40,5%
Diabetes 126 3,7%
Hipertensdo + Diabetes 513 14,8%
Nao Possui Hipertensdo Nem 1360 41,0%
Diabetes

Fonte: Elaboragdo prdpria

A tabela 3 apresenta o modelo de Regressdo de Poisson, no qual é possivel
identificar que idosos com diabetes e com hipertensdo associada a diabetes tém maiores
prevaléncias de itens positivos para fragilidade, quando comparados a idosos que ndo
apresentam nenhum diagndstico. ldosos com diagnostico de hipertensdo isolada néo
apresentaram maior prevaléncia de itens positivos, comparados a idosos sem nenhum

diagnostico.
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Tabela 3. Modelos de regresséo de Poisson para varidveis associadas a fragilidade (n=2365).

Modelo Bruto Modelo Ajustado
RP 1C95% RP 1C95%

Presenca de Comorbidade
Nenhuma Ref Ref Ref Ref
Hipertensao 1,040 0,97 -1,11 0,99 0,93-1,06
Diabetes 1,273 1,09 -1,47 1,27 1,09-1,47
Hipertensdo e Diabetes 1,194 1,09-1,30 1,16 1,06 — 1,27
Sexo
Masculino Ref Ref
Feminino 1,07 1,01-1,14
Idade 1,03 1,02-1,04
Anos de Estudo 0,99 0,98 - 0,99
Namero de Medicamentos 1,01 1,00 -1,03
Hosmer — Lameshow GOF (p 1,00 1,00
valor)

Nota: RP - Razdo de Prevaléncia; IC - Intervalo de Confianga.
Fonte: Elaboragdo prépria

A tabela 4 apresenta a prevaléncia de cada item de fragilidade. Observou-se que
0 baixo nivel de atividade fisica foi 0 item mais prevalente entre os idosos que obtiverem
pontuacdo positiva de pelo menos um item (57,3%), seguido da fragueza muscular
(39,8%). Ja em relacdo a presenca de comorbidades entre os idosos que tiveram um item
positivo ou mais para fragilidade, 40,5% possuiam somente hipertensdo, 4,1% relataram
ter diabetes, 16,4% diagnostico médico de hipertensdo e diabetes, enquanto que 39,0%

referiram n&o possuir hipertensédo nem diabetes (Tabela 5).
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Tabela 4. Prevaléncia de cada item de fragilidade entre idosos entre idosos frageis e pré-frageis
(n=2365).

) FREQUENCIA FREQUENCIA
ITENS DO FENOTIPO ABSOLUTA RELATIVA
(N) (%)
Perda d 50 intencional Sim 562 23,8%
erda de peso néo intenciona Nio 1083 76.2%
Fadiga Sim 645 27,3%
Néo 1720 72, 7%
Sim 940 39,8%
Fraqueza Muscular N30 1425 60,2%
Sim 1357 57,3%
Baixo nivel de atividade fisica Néo 1008 42 6%
- Sim 914 38,7%
Lentiddo da Marcha NZo 1451 61.3%

Fonte: Elaboragdo propria

Tabela 5. Anélise descritiva da presenca de comorbidades entre idosos com pelo menos um item

positivo no fenétipo de fragilidade (n=2365).

PRESENCA DE FREQUENCIA  FREQUENCIA

ABSOLUTA RELATIVA
COMORIDADES (N) (%)
NENHUMA 923 39.0%

~ 0,
HIPERTENSAO ARTERIAL 960 40,5%
DIABETES 99 4,1%
HIPERTENSAO E 383 16,4%

DIABETES

Fonte: Elaboragdo prépria
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Na tabela 6, observou-se que a perda de peso ndo intencional foi associada, tanto
no modelo bruto quanto no ajustado, a presenca de comorbidades. No modelo ajustado,
os idosos diabéticos apresentaram mais chance que os idosos sem Hipertensdo e/ou
diabetes de apresentar o critério perda de peso ndo intencional positivo (OR=2,34; 1C95%
1,49 — 3,63). Ja idosos com diabetes associada com hipertensdo apresentaram maior
chance (OR= 1,44; 1C95% 1,08 — 1,92) que idosos sem Hipertensdo e/ou diabetes de
apresentar o critério perda de peso ndo intencional positivo. Em relacdo a fadiga, nos
modelos brutos e ajustados, foi a presenca de hipertenséo que se associou a presenca desse
item positivo. Conforme o modelo ajustado, os idosos hipertensos apresentaram mais
chance de obter o critério positivo (OR=1,62; 1C95% 1,31 — 2,02) quando comparados a
idosos sem nenhuma das duas doencas; da mesma forma, idosos que tinham os dois
diagnosticos apresentavam mais chance (OR=1,50, 1C95% 1,12 — 1,99) do que aqueles

sem nenhum diagnostico.

Ainda na tabela 6, em relacéo a fraqueza muscular, nos modelos bruto e ajustado,
a relacdo foi inversa. Idosos com hipertenséo apresentaram menos chance (OR= 0,71,
IC95% 0,59 — 0,87) de apresentar esse critério positivo, quando comparados a idosos sem
nenhum diagndstico. Quanto ao baixo nivel de atividade fisica e a lentiddo na marcha,
ndo foi observada nenhuma associacdo entre a presenca de hipertensdo, diabetes, ou

ambas, com a positividade desses critérios.
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Tabela 6. Modelo de Regressdo Logistica Bruto e ajustado com a anélise da associacdo entre a positividade de cada item do fenétipo de fragilidade e as variaveis do
estudo.

Perda de Peso ndo Fadiga Fraqueza muscular Baixo nivel de atividade Lentidao na Marcha

intencional Fisica

OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%
Presenga de Comorbidade
Nenhuma Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Hipertensdo 1,16 093-1,44 1,79 1,45-2,21 0,78 0,65-0,94 0,92 0,76-1,10 0,92 0,77-1,11
Diabetes 2,31 1,48 -357 1,52 0,94 -2,39 0,81 0,53-1,24 0,85 056-130 1,10 0,71-1,67
Hipertensao e Diabetes 1,66 1,26-2,18 1,80 1,37-2,35 0,79 0,61-1,99 0,98 0,77-125 1,03 0,81-1,32
Hosmer-Lameshow GOF (p 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

valor)




Modelo de Regressdo Logistica Ajustado
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Perda de Peso ndo Fadiga Fraqueza muscular Baixo nivel de Lentiddo na Marcha

intencional Atividade Fisica

OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95% OR 1C95%
Presenca de Comorbidade
Nenhuma Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Hipertensao 1,07 0,85-1,34 1,62 1,31-2,02 0,72 0,59-0,87 0,94 0,78—-1,13 0,94 0,77-1,14
Diabetes 2,34 1,49-363 1,55 095-248 0,80 0,51-1,23 0,90 059-1,38 1,16 0,75-1,78
Hipertensdo e Diabetes 1,44 1,08-1,92 1,50 1,12-1,99 0,71 0,54-1,93 1,11 086-144 1,14 0,87-1,48
Sexo
Masculino Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref Ref
Feminino 1,31 1,06 -1,63 1,61 1,31-198 0,87 0,72-1,04 0,91 0,76 -1,09 0,99 0,82-1,18
Idade 1,00 0,99-1,02 0,98 0,97 -1,00 1,06 1,05-1,08 1,02 1,01-1,03 1,06 1,04 -1,07
Anos de Estudo 0,97 0,95-0,99 0,92 0,90-095 0,99 0,97-1,01 0,98 0,96-1,00 1,03 1,01-1,05
Numero de Medicamentos 1,04 101-1,09 1,03 0,99-1,07 1,07 1,04-111 0,94 091-0,97 1,00 0,96 —1,03
Hosmer — Lameshow GOF (p 0,21 0,14 0,06 0,11 0,76

valor)

Fonte: Elaboragdo prdpria
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6 DISCUSSAO

O presente estudo identificou uma prevaléncia elevada de fragilidade (16,4%) e de pré-
fragilidade (53,4%) entre idosos comunitarios, a partir dos itens do Fendtipo de fragilidade. O
fenotipo € um modelo operacional, utilizado para a identificacdo dessa sindrome por meio de
componentes fisicos, que apresenta uma boa confiabilidade e validade concorrente satisfatoria;
é amplamente usado em estudos epidemioldgicos com idosos residentes na comunidade (DENT
et al., 2016). A prevaléncia de fragilidade aqui observada foi semelhante em estudos nacionais
(BERLEZI et al., 2019; MELO FILHO et al., 2020, GROSS et al., 2018) que avaliaram essa
condic&o clinica em idosos comunitarios utilizando o fenétipo de fragilidade.

Os resultados desta pesquisa mostram uma prevaléncia de fragilidade elevada quando
comparada a estudos internacionais, que apresentaram uma prevaléncia de 8% (HE et al., 2019)
e 8.7% (MURAYAMA et al., 2020) entre idosos da comunidade, na China, com idade > 65
anos, considerando a avaliacdo pelo fenotipo de fragilidade. Em uma revisao sistematica com
mais de 50.000 idosos que vivem comunidade, foi encontrada uma prevaléncia de fragilidade
entre 3,8% (China) a 26% (india); também foi observado que a prevaléncia de pré- frageis no
Brasil variou de 40,7% a 71,6%, considerando estudos que usaram os critérios do fenétipo de
fragilidade (SIRIWARDHANA et al., 2018). Esses achados demonstram que a fragilidade é
uma condicdo comum entre idosos, e a sua prevaléncia pode estar entrelacada com fatores
biopsicossociais, aos quais 0s individuos estdo expostos durante o curso da vida. Isso faz com
que a forma de envelhecer torne-se um processo heterogéneo e justifica a variabilidade entre

diferentes populacgdes.

Em relacdo ao perfil dos idosos deste estudo, houve um predominio do sexo feminino
(66% da amostra total) corroborando pesquisas no contexto nacional (ARAUJO JUNIOR et al.,
2019, SILVA et al., 2019) e internacional (GARCTA-PENA etal., 2016; MURAYAMA et al.,
2020), no processo caracterizado como a feminizagao da velhice (LIMA FILHO et al., 2016,
ALMEIDA et al., 2015). Os resultados encontrados neste estudo também reafirmam a
existéncia de uma maior prevaléncia da fragilidade e da pré-fragilidade em mulheres. Esses
achados refletem o ‘Male-female health-survival paradox’, termo utilizado na literatura
especifica para destacar o fato de as mulheres viverem mais em compara¢do com 0s homens,

embora com uma saude mais precaria e com mais incapacidade (GORDON et al., 2018).

Nessa pespectiva, € provavel que essa relacdo entre a fragilidade e o sexo feminino seja

decorrente de uma combinagdo de fatores bioldgicos, sociais e comportamentais (GORDON et
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al., 2020). Quanto aos aspectos intrinsecos, essa relacdo pode ser justificada pelo fato de a
mulher apresentar um menor nivel de testosterona e o declinio dos niveis hormonais devido a
menopausa. Além disto, as mulheres sdo mais propensas a sarcopenia que cursa com a
diminuicdo de massa magra e da forca muscular (LINS et al., 2019; HOOGENDIJK et al.,
2019; O’CAOIMH et al., 2021). J& Wang et al. (2021) relacionaram a alta taxa de fragilidade
em mulheres com uma exposi¢do a longo prazo a uma série de fatores de estilo de vida nédo
saudavel e com recursos econdmicos limitados. Os achados do estudo demonstraram que as
mulheres eram as responsaveis pelas tarefas domésticas, pelos cuidados com os filhos e com os
animais de estimacdo, e pouco realizavam exercicios fisicos, o que pode levar ao acimulo de

deficiéncias fisicas e funcionais.

A média de idade da populacdo total estudada foi 73,56 (£6,51) anos e 74,3(£6,71) entre
idosos frageis e pré-frageis, dado semelhante ao do estudo de Melo Filho et al. (2020), que
avaliaram a prevaléncia da fragilidade e fatores associados em 1716 idosos comunitarios de
Curitiba, cuja média de idade era de 71,0 (7,3) anos. Uma média etaria semelhante também foi
encontrada no estudo de Blanco-Reina et al. (2021), que pesquisaram a presenca da fragilidade
em 582 idosos da comunidade em Malaga na Espanha, com média de 73,1 anos (+5,5). Esse
dado pode repercutir em uma maior prevaléncia da fragilidade, tendo em vista que idade mais
avancada tem sido bem estabelecida em diversos estudos como associada a presenca da
fragilidade, em consequéncia do declinio fisioldgico de varios sistemas organicos e de uma
maior suscetibilidade a fatores estressores, que levam a riscos para salde e para a
funcionalidade dos idosos (PINHEIRO et al., 2020, BLANCO-REINA et al., 2021).

Considerando o estado civil, a maioria dos idosos declararam-se casados (48,5% da
amostra total e 49,6% entre pré-frageis/frageis). Esse dado corrobora os achados de Thum et al.
(2019), em que, dos 568 idosos, 263 (46,3%) eram casados. Apesar de ndo estar no foco dessa
discussao, ressalta-se que diversos estudos envolvendo idosos da comunidade tém apontado a
relacdo entre a fragilidade em idosos e o estado civil; observaram uma associa¢do entre a
auséncia de companheiro, bem como ser solteiro, divorciado, ou viver sd, — e 0 aumento do
risco de desenvolver fragilidade (NEVES et al., 2018; TREVISAN et al., 2020; KOJIMA et
al., 2020).

Neste estudo, a maior parte dos idosos (86,7% da amostra total, e 86,5% entre pré-
frageis/frageis), declararam ndo morar sozinhos. Um resultado semelhante foi encontrado na

pesquisa realizada por Bolina et al., (2018). Bolina et al., (2018); eles acrescentam que as
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alteracdes dos sistemas fisiologicos ao longo dos anos, atreladas ao aumento gradual de
morbidades, podem interferir na funcionalidade de idosos da comunidade, independentemente
do arranjo familiar. J& o estudo de Oliveira et al. (2020) aponta que idosos que moram sozinhos
sdo mais propensos a ter a fragilidade, destacando a importancia do apoio social na satde dessa
populacdo. Assim, podemos apontar que a forma de envelhecer € influenciada por aspectos

individuais que podem ou ndo interferir nos seus eventos cotidianos e nas condi¢des de saude.

Quanto ao namero de filhos, a média foi de 4,23 (x3,08), e esse resultado entra em
concordancia com o estudo de Dias de Sousa et al. (2018), que investigaram o perfil
sociodemogréfico de idosos no municipio de Benevites (PA), encontrando uma média de 4,8 a
6,1. No que se refere a escolaridade, os idosos avaliados no presente estudo apresentaram baixa
escolaridade, com um média de 4,84 (+4,71), o que também aconteceu em outros estudos
(LIMA FILHO et al., 2020; SOUZA et al., 2022). E possivel que individuos com um maior
grau de escolaridade tenham mais facilidade de aumentar os recursos para o enfretamento de
eventos adversos cotidianos e estressantes, concomitantemente; o cenario oposto pode interferir

nas condicdes de salde do idoso.

Em relacdo ao uso de medicamentos, foi encontrada uma média de 2,72 (x2,39). Embora
ndo tenha sido algo observado nesta pesquisa, a polifarméacia e o uso inadequado de
medicamentos constituem uma pratica comum entre idosos (BOLINA et al., 2019, CORREIA
et al., 2020), e sua presenca pode estar associada a ocorréncia de fragilidade (BOLINA et al.,
2019). Por isso, ressalta-se a importancia da avaliacdo desse aspecto pelos profissionais da
salde para a identificacdo de riscos e também para o estimulo a um uso racional de

medicamentos.

No que se refere a analise da prevaléncia dos itens positivos do fendtipo de fragilidade
da amostra total, os resultados deste estudo identificaram que o0s idosos pontuaram
principalmente um ou dois itens, o que representa a condicdo de pré-fragil, e cerca de um terco
da amostra ndo apresentou itens positivos, resultados semelhantes aos do estudo de Lewis et
al., (2018). Para Alves et al. (2020) esses achados s&o importantes, pois fornecem informacdes
Uteis para estabelecer o “nivel” de fragilidade dentro dos grupos considerados pré-frageis e
frageis, o que pode auxiliar na escolha da melhor intervencdo. Além disso, Silva et al. (2015),
por meio de um estudo longitudinal, demonstraram que o idosos pré-frageis apresentam maior
alteracdo entre os niveis de fragilidade ao longo do tempo, no sentido de melhora do quadro.

No mesmo estudo, o grupo de idosos considerados ndo frageis apresentou o maior crescimento
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apos 13 meses, comparado ao dos pré-frageis e frageis, o que demonstra o carater reversivel da
fragilidade (SILVA et al., 2015).

No presente estudo, o baixo nivel de atividade fisica foi o item mais prevalente, seguido
da fraqueza muscular e diminuicdo da velocidade da marcha, respectivamente. Esse resultado
corrobora os achados de um estudo realizado com idosos comunitarios em Curitiba, em que 0s
mesmos itens foram os mais frequentes (BRITO et al., 2021). No estudo de Blaco-Reino et al.
(2021), o baixo nivel de atividade fisica foi o item mais frequente, seguido da fraqueza muscular
e da fadiga. J& no estudo de Algahtani et al. (2021), a exaustdo foi o item mais prevalente,
acompanhado da fraqueza muscular e do baixo nivel de atividade fisica. Esses achados foram
discutidos anteriomente pelo grupo da Rede FIBRA, o qual mencionou que existe uma
variabilidade quanto aos valores de prevaléncia dos itens do fenétipo em diferentes populacdes
nacional e internacionalmente; no entanto, os estudos convergem ao mencionar o destaque para
os itens relacionados a dimenséo fisica, 0 que conduz a necessidade de atencao a sarcopenia e
a conducdo para um envelhecimento ativo (SILVA et al., 2016). Assim, é crucial desenvolver
estratégias e intervencbes que abordem esses marcadores e auxiliem a reduzir a fragilidade

fisica.

A prevaléncia da HAS (40,5%) e do DM (3,7%) relatada neste estudo é
comparativamente menor do que a encontrada nos dados do Vigitel Brasil de 2018, que
mostravam uma prevaléncia de 69,9% para HAS e 23,1 % para DM entre idosos com 65 anos
ou mais residentes nas capitais e no Distrito Federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2019. J4 o
estudo de Vieira et al. (2021) relatou uma prevaléncia de 92,2% para HAS e 38,9% para DM.
Quanto a prevaléncia simultanea de HA e DM em idosos brasileiros, o estudo de Francisco et
al. (2018) indicou uma prevaléncia de 16,2% com variacdes entre as capitais, e observou-se um
predominio de idosos hipertensos sobre diabéticos, reafimando a HAS como a doenca cronica
mais prevalente na populacéo idosa brasileira (SILVA et al., 2021). A varia¢do na prevaléncia
dessas doencas no presente estudom, em comparagdo com estudos anteriores, pode ser
decorrente da variacdo de idade, dos aspectos genéticos, do estilo de vida, dos fatores
ambientais e das diferencas regionais existentes no Brasil, que podem influenciar o processo
salde-doenca dos idosos (KAPIL et al., 2018). Além disso, as variagGes na prevaléncia das
condigdes de saude podem ocorrer também pelo uso da estimativa baseada no diagnostico
médico auto-relatado, que depede de um acesso previo aos servicos de saude ou pode estar

sujeito ao viés de informacéo, aumentando ou reduzindo o relato (ISER et al., 2015).
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Os resultados deste estudo demonstraram que a HAS foi a doenca mais prevalente,
seguida da presenca simutanea do diabetes e da hipertensdo entre idosos pré-frageis e frageis,
seguindo o predomineo da amostra total avaliada. No estudo de Kang et al.(2017) a prevaléncia
da HAS foi maior em idosos frageis do que em idosos nédo frageis; ressaltou-se a importancia
do controle da pressao arterial do idoso fragil, tendo em vista as complicac@es cardiovasculares
ligadas a fragilidade. O estudo de Farias-Antunez & Fasse (2019) aponta outras morbidades
(epilepsia, isquemia, insuficiéncia cardiaca, doenca de Parkinson e diabetes mellitus) como
mais relacionadas a fragilidade, no entanto destaca-se que, pela alta prevaléncia da HAS entre
os idosos, essa condicdo deve ser avaliada quando for realizado o rastreio da fragilidade e de
como esta esté relacionada aquela patologia. E importante destacar que doencas cronicas podem
ter impactos semelhantes. Como qualquer outra condi¢do clinica, no entanto, dada a alta
prevaléncia na populacdo idosa, essa analise de forma isolada pode ser relevante para o exame
minucioso dos achados como parte de uma avaliacdo mais abrangente, e assim facilitar a
tomada de decis&o clinica para 0 manejo da fragilidade no idoso (CASTREJON-PEREZ et
al.,2017).

Com relacdo ao modelo de Poisson, tracado para observar a associagdo entre as
comorbidades mensuradas neste estudo com a carga de fragilidade, os idosos com diabetes e
aqueles com diabetes somados a HAS obtiveram maiores prevaléncias de uma maior carga de
fragilidade, quando comparados aos idosos sem nunhuma condi¢do. No Brasil, poucos estudos
avaliaram a relacdo entre a DM e/ou HAS com a fragilidade na populacéo idosa, especialmente
considerando a carga de fragilidade. O estudo de Pinheiro et al. (2020), desenvolvido com
idosos do Distrito Federal, encontrou associac¢des entre diabetes, HAS e outras comorbidades
com um maior risco de fragilidade, utilizando os critérios do fenétipo de fragilidade, mas nédo
mencionava relacdo entre essas comorbidades e a carga de fragilidade. Ja Alves et al. (2021)
relataram o diabetes como um dos fatores adversos mais consistente para um risco aumentado

de transicdo do estado de pre-fragil para fragil entre idosos brasileiros.

Howrey e colaboradores (2018) demonstraram que idosos diabéticos tiveram um
aumento de quase 50% nas chances de fragilidade ao longo do tempo, quando comparados
aqueles sem essa condicdo, independentemente da duragdo da doenga. O mesmo estudo apontou
que ndo houve associacdo da HAS com a chances de o idoso ser fragil; isso pode estar
relacionado ao fato de essa condicdo de salde constituir um importante fator de risco para

diversas complicacdes graves, que podem resultar na mortalidade precoce do idoso e ndo em
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fragilidade (HEWREY et al., 2018). O estudo de Al-Ali et al. (2021) demonstrou que idosos
diabéticos eram mais propensos a serem frageis, comparados aos do grupo sem a doenca; e
ainda indicaram que idosos com mau controle glicémico sdo mais propensos a pontuar 3 ou
mais critérios no fenotipo de fragilidade. Um outro estudo, realizado com idosos mexicanos,
demonstrou uma associacdo independente da diabetes e da hipertensdo com a fragilidade,
apontando que ter uma dessas condi¢des pode aumentar o risco de fragilidade; além disso, a
presenca conjunta dessas comorbidades esteve associada com a fragilidade (CASTREJON-
PEREZ et al., 2017). Os resultados apresentados corroboram o do presente estudo, apesar de

Cartrejon-Pérez ter avaliado a fragilidade pelo indice de Fragilidade.

Conforme os achados do modelo de regressdo logistica deste estudo, que avaliou a
associacdo entre os diagndsticos de HAS e/ou DM, a perda de peso ndo intencional foi associada
a presenca do diabetes e a presenca simultdnea de diabetes e HAS. A chance de o idoso
diabético ser positivo para o item perda de peso nao intencional foi 2,34 (IC 1,49- 3,63) vezes
a chance de o idoso sem HAS ou DM pontuar positivo para o critério. Combo et al. (2016)
destacam que alguns medicamentos como metformina e miglitol, utilizados para o tratamento
farmacol6gico do DM tipo 2, apresentam efeitos adversos como intolerancia digestiva, que
podem causar perda de peso excessiva, sarcopenia e comprometimento funcional do idoso.
Além disso, algumas complicacdes relacionadas ao DM, como hiperglicemia, resisténcia a
insulina, citocinas inflamatorias, neuropatia diabética e alteracBes enddcrinas podem resultar
em diminuicdo da massa e do desempenho muscular, produzindo uma perda de peso néo
intencional no idoso (JANG et al., 2016; JANG et al., 2019). Quanto a associagdo simultanea
de DM e HA, Gaddey et al. (2014) destacam que os efeitos adversos relacionados ao uso
concomitante de medicamentos no tratamento farmacologico dessas comorbidades podem
interferir no paladar ou causar nauseas, que levam a uma perda de apetite e de peso no idoso.
Esses achados apontam a necessidade de atencdo para a triagem dessas enfermidades e dos
potenciais efeitos adversos do tratamento, que devem ser considerados e mitigados, prevenindo

0 aparecimento da pré-fragildiade pela perda de peso ndo intencional.

Os resultados também desmonstraram que idosos hipertensos ou que possuem
simultaneamente ambas as comorbidades avaliadas neste estudo tém mais chance de apresentar
o critério de fadiga positivo, quando comparados aos idosos sem nenhum diagndstico. A fadiga
na pessoa idosa tem uma natureza multifatorial, mas pode ser causada pelos medicamentos anti-

hipertensivos ou acentuada por eles; assim é importante considerar o nivel de fragilidade e a
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funcionalidade no tratamento de idosos hipertensos (BENETOS et al., 2019). Torossian et al.
(2021), por meio de uma revisao sistematica, reuniram estudos que demonstram a associa¢do
entre a fadiga e determinadas comorbidades, dentre elas a DM e a HAS em idosos,
corroborando o resultado do presente estudo. E necessario atencdo para individuos que
apresentam essas doencas cronicas, pois a fadiga € considerada um sintoma que afeta a

funcionalidade do individuo.

Em relacdo a fraqueza muscular, os idosos com ambas as comorbidades apresentaram
menos chance de apresentar esse critério positivo quando comparados a idosos sem nenhum
diagndstico. J& o estudo de Confortin et al. (2018) demonstrou que o0 aumento de doengas
crbnicas pode reduzir significativamente a forca de preensdo manual entre idosos comunitarios;
no entanto, esse estudo incluiu outras comorbidades na andlise, o que pode ter contribuido para
a divergéncia de resultados em comparacdo com o presente estudo. Além disso, o estudo de
Lenardt et al. (2016) destacou o baixo nivel de atividade fisica como um fator contribuinte para
a sarcopenia relacionada ao envelhecimento. Nessa pespectiva, é importante considerar que 0
baixo nivel de atividade fisica foi o item mais prevalente entre os idosos frageis e pré-frageis
na amostra deste estudo; assim, € possivel que o estilo de vida sedentario possa estar
contribuindo para o aumento na chance de apresentar a positividade no item de fraqueza

muscular até mesmo no idoso sem nenhum diagnaostico.

A auséncia de associacdo entre a presenca de hipertensdo, diabetes, ou ambas, com a
positividade dos critérios de baixo nivel de atividade fisica e a lentiddo na marcha, descritas no
presente estudo, também pode estar relacionada ao processo multifatorial que envolve o
envelhecimento. As doencas cronicas podem influenciar de maneira significativa o processo de
envelhecimento, no entanto o estilo de vida adotado por cada idoso pode produzir repercussoes
capazes de reduzir desfechos adversos (SIMIELI et al., 2019). Outra situagdo comum &, apds o
diagndstico, a adesdo dos idosos a programas de exercicio fisico, que acabam sendo um fator
protetor para a positividade nos itens lentiddo da marcha e nivel de atividade fisica (HARRIS
et al., 2020). Assim, torna-se importante o fortalecimento de politicas que favoregcam a

promoc&o do envelhecimento ativo e aumentem a adesdo aos programas de exercicio fisico.

Este estudo tem algumas limitagdes. Sabe-se que o desenho transversal ndo permite
determinar se a exposicao precedeu o efeito. E possivel uma causalidade reversa entre a HAS,
a DM e a fragilidade; além disso, outras comorbidades podem ter impacto na fragilidade do

idoso. Assim, recomenda-se que estudos futuros sejam tracados com delineamento longitudinal,
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que pode minimizar essas limitagcdes, e que outras variaveis explicativas sejam incluidas na
andlise. Apesar dessas limitacdes, este € um dos poucos estudos que avaliaram a associacdo
entre DM e/ou HAS e fragilidade na populacdo brasileira, podendo ter aplicagBes clinicas
importantes para a triagem da fragilidade fisica do idoso, bem como contribuir para o formento

de politicas de salde.

7 CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que idosos com diagndstico de HAS e DM tém maior
preveléncia de obter uma maior carga de fragilidade quando comparados aos idosos sem
nenhum diagnostico, por esse motivo na pratica clinica é importante incluir a avaliacdo da
fragilidade por meio do fenétipo dentro da abordagem ampla do idoso, melhorando o cuidado
dos pacientes com essas doengas. Essa abordagem pode ser realizada durante o cuidado de
rotina desses pacientes em programas ja existentes, como o HiperDia, na atencdo primaéria a
salde, com essa medida sera possivel conhecer o perfil dos idosos e rastrear os componentes

fisicos associados a fragilidade, o que favorece a tomada de deciséo clinica efetiva.

Além disso, neste estudo foi encontrado uma associacgao entre essas comorbidades com
uma maior chance de positividade do item perda de peso ndo intencional e fadiga no fenétipo
de fragilidade, por isso recomenda-se que na pratica clinica seja estimulado a elaboracédo de
terapéuticas individualizadas com atencdo aos medicamentos utilizados para controle glicémico
e da pressdo arterial do idoso aliado ao incentivo a mudancas no estilo de vida. Como também,
a realizacdo de exercicios fisicos parecem favocer a melhoria dos niveis de fragilidade fisica, o
gue sugere que seja implementado programas que estimulem a realizacao de exercicios de forca
ou combinados para idosos pré-frageis e frageis, otimizando o manejo dessa condicdes clinica
e das doencas cronicas. Pesquisas futuras devem aprofundar as analises da complexa interacéo
entre essas condi¢cdes de salde e focar em protocolos de intervengdes especificas para as

necessidades dessa populacéo.
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ANEXOS

ANEXO 1:

INTERVENCOES FISIOTERAPEUTICAS BASEADAS EM EXERCICIOS FISICOS
NA SINDROME DA FRAGILIDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA E META-
ANALISE

PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTIONS IN FRAGILITY SYNDROME: A
SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS

RESUMO

Obijetivo: Identificar o impacto das intervencdes fisioterapéuticas com exercicio na fragilidade
fisica em idosos residentes na comunidade. Método: Artigos relevantes foram pesquisados na
MEDLINE, LILACS, Scielo, Embase e PEDro em dezembro de 2020, com base em um
protocolo registrado na PROSPERO e conforme itens prescritos no PRISMA usando
Descritores em Ciéncias da Salude (Desc) e termos livres para estratégia de busca. Ndo houve
restricdo de idioma. Os estudos foram considerados se tivessem sido publicados entre janeiro
de 2010 a dezembro de 2020, fossem do tipo ensaios clinicos randomizados em que idosos pré-
frageis e frageis residentes na comunidade tivessem sido submetidos a terapias com exercicios
fisicos. Resultados: A revisdo sistematica encontrou 5198 citacGes, apds a triagem de titulo,
resumo e avaliacdo do texto completo para elegibilidade, 7 estudos envolvendo 1304
participantes no geral. Foi visto que as modalidades de exercicio se diferenciaram
substancialmente entre os estudos. Embora os resultados da meta-analise ndo favorecam ao
exercicio fisico, os resultados clinicos dos estudos sugerem que as intervengdes de exercicio

reduziram o nivel de fragilidade em idosos em comparagcdo com intervencdo minima ou

57


https://www.paho.org/pt/campanhas/dia-mundial-da-hipertensao-2020
https://www.paho.org/pt/campanhas/dia-mundial-da-hipertensao-2020

58

nenhuma intervencdo. ConclusOes: Esta revisdo sugere que os programas de fisioterapia
diminuem efetivamente os niveis de fragilidade fisica em idosos residentes na comunidade.

Palavras-Chave: Fragilidade; Idoso; Fisioterapia; Exercicio Fisico; Revisdo Sistematica.

1. Introdugéo

A expectativa de vida populacional, aumentou substancialmente ao longo do século
passado. Esse novo cenario tem promovido um crescimento significativo no nimero de idosos.
Estimativas apontam que, entre os anos de 2000 e 2050, a populacdo mundial acima dos
sessenta anos salte para 2 bilhdes de pessoas (Kojima, Liljas, & lliffe, 2019). Associada a
transicdo demogréafica verifica-se a epidemiol6gica, com um aumento na prevaléncia de
doencas crbnicas nao transmissiveis e incapacidades, que impde novas demandas para 0s
sistemas de salde (Corbett, Courtiol, Lummaa, Moorad, & Stearns, 2018).

Nesse contexto, a Sindrome da Fragilidade tem ganhado um papel de destaque nos
campos assistencial e académico, especialmente a partir do século XXI. O conceito de
fragilidade ndo € consenso na literatura especializada (Augusti et al., 2017). No entanto, é
reconhecido o impacto desta sindrome sobre a satde dos idosos, caracterizando um estado de
alta vulnerabilidade para desfechos adversos como incapacidade funcional, queda,
hospitalizacdo e morte (Neves, Silva, Cabral, Mattos, & Santiago, 2018; Lourenco et al., 2018).
Uma concepgdo mundialmente difundida caracteriza a fragilidade como uma diminuicéo de
reserva fisioldgica decorrente da desregulacdo de multiplos sistemas, dificultando a
manutencdo do equilibrio homeostatico e conduzindo a uma maior vulnerabilidade a efeitos
adversos quando o idoso é exposto a perturbacGes (Fried et al., 2001; Fried et al. 2021).

O fendtipo de fragilidade proposto por Fried et al. (2001) e adotado pela REDE FIBRA
(Rede de estudo sobre o perfil de fragilidade em idosos brasileiros) (Silva, Neri, Ferrioli,
Lourenco & Dias, 2016) auxilia no diagnostico e destaca as caracteristicas fisicas desta
condicdo clinica, baseado em cinco itens, sendo eles: fraqueza muscular, exaustdo, perda de
peso nado intencioanl, lentiddo da marcha e baixo nivel de atividade fisica. A partir da avaliacao
desses itens, os idosos que pontuarem positivo em 3 ou mais itens sdo considerados frageis,
pré- frageis aqueles obtiverem pontuacéo positiva em 1 ou 2 itens do fen6tipo e os ndo frageis
os individuos que néo registrem pontuagdo em nenhum item.

As intervencdes com exercicio vem sendo sugerida como medidas ndo farmacologicas

com potencial para melhorar as caracteristicas fisicas da fragilidade, como prejuizo da forca e
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massa muscular (Cadore, Asteasu, & Izquierdo, 2019; Arrieta et al. 2019; Giné-Garriga, Roqué-
Figuls, Coll-Planas, Sitja-Rabert, & Salva, 2014). Especialmente, a meta-analise de Giné-
Garriga et al. (2014) abordou o efeito de intervengdes com exercicio na funcéo fisica de idosos
frageis residentes na comunidade, apontando que esse tipo de intervencdo tem potencial para
melhorar a velocidade da marcha e a pontuacdo do Short Physical Performance Balance
— (SPPB), que avalia o desempenho fisico. No entanto, ainda existem poucas revisées que
abordem sobre o efeito dos programas terapéuticos com exercicio na fragilidade fisica, e
precisam de atualizacOes regulares, tendo vista a rapida velocidade de publicacdes na area da
ciéncia.

Elucidar os impactos dos exercicios em idosos frageis e pré-frageis, pode promover
efeitos positivos para estes individuos e para toda a sociedade e também, contribuir com a
ampliacdo das discussfes sobre o tema. Portanto, esta revisdo teve como objetivo identificar o
impacto das intervencbes fisioterapéuticas com exercicio na fragilidade fisica em idosos

residentes na comunidade.

2. Método

Esta revisdo sistematica foi registrada no banco de dados PROSPERO
(CRD42021237035) e seguiu as recomendac6es dos itens prescritos do Relatdrio para Revisdes
Sisteméticas e Meta- Analises (PRISMA) (Page et al., 2021). Também foi utilizada a
abordagem PICO (Populagéo; Intervengdo; Comparacdo e Outcome/ desfecho) (Santiago e
Cavalcante, 2020). A pergunta foco da revisdo (baseada na estratégia PICO) foi a seguinte: A
terapia por exercicios diminui os niveis de fragilidade fisica de idosos residentes na comunidade

quando comparado a intervencdo minima ou a nenhuma intervencéo como controle?

2.1. Estratégia de busca da literatura

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas seguintes bases de dados eletronicas:
MEDLINE, LILACS, Scielo, Embase e PEDro, de forma abrangente e irrestrita quanto ao
idioma de publicacéo. Para a pesquisa foram utilizados descritores no idioma inglés, sendo eles:
Frail ou frailty, older adults ou elderly e rehabilitation ou intervention ou physical therapy ou
exercise therapy, utilizando o operador booleano ‘AND’, para combinar os termos. A estratégia
de busca incluiu diferentes combinag6es das palavras-chaves e foi adaptada as regras de cada
base de dados. A busca foi realizada até dezembro de 2020, considerando estudos publicados

nos Ultimos 10 anos. O periodo de tempo proposto foi devido a melhoria dos métodos dos
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ultimos anos para avaliacdo fisica que permitem um resultado pds-treinamento mais
consistentes, como o uso e familiarizacdo do metodo teste-reteste. Além disso, nesse periodo
houve uma melhor padronizagéo na avaliagdo da fragilidade.

A consulta a MEDLINE e LILACS foi por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
usando icone de busca avangada e selecionando o campo ‘titulos, resumos e assunto’, em
seguida foram aplicados os filtros de texto completo, das referidas bases de dados eletronicos,
do tipo de estudo e intervalo de tempo. O acesso a Embase ocorreu por meio do portal periddico
da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), disponivel para
comunidade académica federada. Para a busca na Scielo adotou-se o tipo de literatura sendo
apenas selecionados artigos e filtro do tempo. Na base PEDro ap0s o0 aparecimento nimero de
registros encontrados usando os descritores mencionados, foram selecionados os artigos do tipo

Ensaio Clinico e no periodo citado.

2.2. Critérios de elegibilidade

O processo de identificacdo e selecdo dos artigos incluidos foi conduzido por dois
pesquisadores independentes devidamente treinados, e um terceiro pesquisador foi consultado
para resolver divergéncias de opinido, se ndo houvesse consenso. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados controlados aleatorizados, publicados no periodo de janeiro 2010 até
dezembro de 2020, a populagdo alvo do estudo ser constituida de idosos frageis e pré-frageis
no baseline. A definicdo da fragilidade teria que basear-se em componentes fisicos e o indice
ou escala utilizado ser validado. Os critérios de exclusdo adotados foram os seguintes: a
intervencdo ndo ser exclusivamente de fisioterapia, conter apenas dados preliminares, o
objetivo de intervencdo e desfecho ndo ser melhora fragilidade, artigos com idosos
institucionalizados ou hospitalizados.

2.3. Avaliacdo da qualidade metodolodgica dos estudos incluidos

A qualidade metodoldgica dos artigos foi avaliada pela escala PEDro, uma das mais
utilizadas nas areas da fisioterapia. A escala possui 11 itens, cada critério (exceto o item 1)
contribui com um ponto para a pontuagdo total, assim o escore varia de 0-10 (Mabher,
Sherrington, Herbert, Moseley, & Elkins, 2013), séo considerados de alta qualidade aqueles
que alcangarem pontuacdo maior ou igual a 5, de acordo com Moseley et al.(2002). A avaliagédo
foi feita por dois revisores independentes, qualquer desacordo entre estes, foi resolvido por

consenso.
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2.4.Extracdo e analise de dados

A extracdo e sumarizacdo dos resultados foi realizada pelos mesmos dois pesquisadores
independentes que realizaram a busca e analise da qualidade, ndo ocorrendo discordancias entre
esses. Os estudos encontrados foram organizados em planilha no Software Excel, e incluindo o
titulo, a base de dados, ano e desenho do estudo, essa ferramenta permitiu na remocao de
duplicadas. Em seguida, foi realizada uma criteriosa anélise dos titulos e resumos para uma a
triagem inicial verificando quais estavam de acordo com a pergunta da pesquisa.
Posteriormente, foi visto a adequacdo dos artigos aos demais critérios. Por fim, foi realizada
uma leitura na integra para confirmacéo de elegibilidade da amostra final e extracdo dos dados.
Dentre os artigos elegiveis para a metanalise, trés possuiam os dados em média e desvio padrdo
nos seus estudos originais e quatro apresentarem as informacdes de formas distintas, dessa
forma foi realizado o contato com os autores correspondentes destes artigos solicitando a
disponibilizacdo dos dados quantitativos, porém foi obtido resposta de apenas um.

Para a apresentacdo dos resultados, foram utilizadas duas estratégias. Inicialmente,
realizou-se a descricdo qualitativa sumarizada dos estudos incluidos. A sintese qualitativa teve
0 objetivo de realizar uma contextualiza¢do dos principais achados e uma comparacgao entre 0s
diferentes estudos incluidos a respeito da pergunta-foco. Também foi feita a ponderacdo sobre
a qualidade metodoldgica dos estudos. Assim, essa estratégia incluiu uma extracdo e
sistematizacdo dos dados de cada estudo selecionado em uma tabela e avaliacdo da qualidade
metodoldgica (Santiago e Cavalcante, 2020).

Em seguida, procedeu-se uma metanalise dos estudos com estratégias e ferramentas
metodolo6gicas semelhantes, que consiste em uma anélise estatistica consolidada dos diferentes
estudos produzindo uma conclusao no aspecto quantitativo e estatistico (Santiago e Cavalcante,
2020). Nesse estudo, a extracdo dos dados de média de desvio padrdo a partir dos artigos
incluidos para a metanalise, foi realizada por meio de informacdes no texto e tabelas, utilizando
o desfecho fragilidade, comparando a realizacdo de exercicios com nenhuma intervencao ou
com intervencdo minima. Foram realizadas analises de sensibilidade para identificar estudos
com alto nivel de heterogeneidade estatistica e determinar se a qualidade metodoldgica dos
artigos elegiveis e o nimero de sessdes realizadas influenciavam o tamanho dos efeitos
observados.

Sabe-se que os estudos com amostras maiores apresentam um peso maior nos resultados

da metanalise (Borenstein, Hedges, Higgins, & Rothstein 2011). Como os estudos incluidos na
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metanalise utilizavam a mesma escala para medir a fragilidade, ndo houve necessidade de
qualquer intervencgdo para uniformizar as escalas. Apos a verificagdo do 12, observando-se a
heterogeneidade substancial dos dados, optou-se por realizar as estimativas dos efeitos médios
(diferenca entre as médias) utilizando um modelo de efeito-aleatdrio (12>50%). Foi utilizada a
diferenca entre as médias com intervalo de confianga de 95%. O célculo do 1, o Forest Plot, 0
Funnel Plots e a metanélise foram realizados por meio do Review Manager, versdo 5.4.1. Além
disso, realizou-se também uma analise de viés de publicacdo por meio de inspecdo visual de
Funnel Plots (Reeves, Deeks, & Higgins, 2008).

3. Resultados

A estratégia de busca identificou 5198 artigos dos quais 7 foram incluidos nesta revisao,
0 processo de busca e selecdo dos estudos encontra-se descrito na Figura 1. As caracteristicas
dos artigos selecionados foram apresentadas no quadro 1. Pode-se identificar que os tamanhos
amostrais dos estudos selecionados variou de 41 a 424 idosos pré-frageis e frageis, as
intervencdes tiveram um tempo minimo de trés até 24 meses e a frequéncia semanal de dois a
cinco dias. Todos os estudos selecionados caracterizaram-se como ensaios clinicos com
amostras randomizadas e presenca de grupo controle, seis estudos possuiam participantes de
ambos 0s sexos e um apenas mulheres. Todos apresentaram uma pontuacdo maior que 6 na
Escala Pedro, sendo considerados de alta qualidade metodoldgica. A pontuacdo obtida para
cada item foi descrita no quadro 2.

A andlise qualitativa realizada em todos os artigos (sete) mostrou que as condicdes
foram atendidas, a qualidade foi garantida, as possiveis falhas na estimativa da amostra
necessaria e o erro tipo | foram controlados e as medidas de resultado foram validadas para a
populacéo do estudo e responsivas a mudangas ao longo do tempo. Os estudos investigaram
intervencdes direcionadas aos resultados e usaram doses de intervencdo (frequéncia,
intensidade e duracdo) com base nas evidéncias existentes. Relatamos incluindo significancia

clinica, demonstrando relevancia para a pratica.
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Titulos e resumos rastreados
(n=5198)
BVS (MEDLINE/LILACS= 3.700)
Scielo (n=70)
Pedro (n= 663)
Embase (n= 765)

v

v

Artigos potencialmente relevantes
investigados para a avalia¢do do
texto completo (N=27)

v

Artigos duplicados entre os bancos

de dados (n= 3521)

Excluidos apds rastreio dos titulos/

resumos (n=1650)

v

v

Artigos incluidos (n=7)

Artigos  excluidos  apos
avaliagdo do texto completo
(n=20)

*Nao ser Ensaio clinico
(n=1)

*Amostra ndo ser
exclusivamente de idosos
frageis (n=2)
*Intervencdo nao ser
especifica de fisioterapia
(n=1)

*QObjetivo ou desfecho
nao ser fragilidade (n=9)
*Haver multiplas
intervencdes (n=4)
*1dosos hospitalizados ou
institucionalizados (n=3)

Figura 1- Fluxograma da Revisao Sistematica da Literatura

Fonte: elaboragdo propria.

63




Tabela 1: Caracterizacdo dos estudos incluidos.

64

Autores n Participantes | Medidas de Ferramentas Intervencgao Quem Local de Individual ou Em caso de Comparagdes Exercicios Resultados
resultado para avaliar conduziu a Intervencgao Grupo de grupo,
intervencao Intervencdo | invidualizou Melhorou
a fragilidade entre o0s
membros? Exercicios
Cesari et | n= 424 Moradores da Mudanca em Fendtipo de Duragdo: 1 a 3 vezes | Treinado Quatro clinicas: Intervencdo em | Igual para todos | Comparagdo entre Intensidade de Prevaléncia de
al. (2015) | (GC:211 e comunidade cinco Fragilidade por semana, durante | pesquisadores grupo membros do | intervencBes entre treinamento fragilidade aos 12
Gl1:213) adultos mais | sinais/sintoma 12 meses.Gl: Universidade de grupo, com | atividade fisica aumentou meses
velho de 70 s do Fendtipo ﬁtc';ﬁidade aergszg: medicina adaptacBes de | com programa de gradualmente e acompanhamento
anos aos 89 de exercicio (Winston Salem, acordo com a | educacdo  sobre participantes foi 19,1% fragil
anos nos fragilidade: 1- (principalmente NC), necessidade envelhecimento foram encorajados | no grupo controle
Estados Unidos. Perda de caminhada), Universidade de Individual bem-sucedido aaumentar o nivel | (CG)e 10,0%
23% dos peso, 2- treinamento de Pittsburgh de atividade fragil no grupo de
participantes Punho ruim forga, flexibilidade, (Pittsburgh, PA), fisica. 60-80% | intervengéo
frégeis forca 3- e equilibrio. A Cooper Institute méx. esforgo (1G)(p=0,01).
conforme o Velocidade :)':gxiezr;%a(? em t:gsl (Dallas, TX), and (progressao) Houve diferenca
de marcha fases: (1) Fase de Stanford significativa para
Fendtipo de lenta 4- adaptacio (realizada Universidade de a fragilidade foi -
fragilidade Exaust&o 5- no centro clinico) (1 medicina (Palo 0,48 (1C 95%: -
(1,67+11) Baixa a 8 semanas), Alto, CA). 0,62 a-0,33).
atividade exercicios dos d Também foram Havia um
supervisionados de realizados
40 a 60 minutos, 3 exercicios nos ;?;:ii?faiiva s6 no
Vezes por semana. o 4 e
domicilios. baixo critério de

(2) Semana de
transicdlo 9 a 24
(realizada no centro
clinico), 2 sessdes de

exercicios por
semana em um
centro clinico e

exercicios em casa
(no minimo 3 vezes
por semana). (3)
Manutencéo

atividade na
fragilidade
fenétipo, diminuiu
significativamente
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(semana 25 - 52
semanas), domiciliar

CG: Salde educagédo

(1x/semana)
Kim et n= 131, | Mulheres Mudanga no Fendtipo de Duragéo: 60 Instrutores de | Toquio Instituto Intervencdo em | O mesmo para Efeito do exercicio Progresséo de Durante o
al. (2015) | dividido em | frageis status de Fragilidade minutos/sesséo, 2 exercicios e 2 | Metropolitano de grupo 0s membros do e suplementagdo | exercicios ocorreu | acompanhamento
quatro residentes  na fragilidade vezes por semana, treinadores Gerontologia grupo comparado com quando o0s a taxa de reversdo
intervencdo | comunidade com base em durante 3 meses assistentes exercicio e participantes da fragilidade foi
grupos com idade a fendtipo de placebo; conseguiram significativamente
partir de 75 anos fragilidade: Gl;: Exercicio + suplementacéo realizar cada superior no Gl,
Gli: residentes  na Suplementacéo Gl: isolado e placebo exercicio (39,4%) do que o
Exercicio + | comunidade do 1-Perda de Exercicio + Placebo na fragilidade, | devidamente sem | grupo placebo
Suplemento | Japdo. Todos os peso ndo Glj: Suplementagdo funcéo fisica, significativo (15,2%) (2 =
acdo = 33 | participantes intencional, Gl Grupo placebo nivel de atividade | fadiga ou perdade | 8,607, p = 0,035).
Gls: incluidos foram fisica e parametros apropriado A porcentagem de
Exercicio + | considerados 2-Fraqueza hematoldgicos das execucao individuos néo
Placebo 33 | frageis pelo muscular idosas. frageis pos-
Gla: Fenétipo de intervencao foi
Suplemento | Fragilidade. 3- Velocidade significativamente
acdo = 32 de marcha mais alto no Gl
Gly: lenta
Placebo (57.6%) do que no
grupo = 33 4- Exaustao Gl, (28.1%) e GC
5- Baixa (30.3%) (2 =
atividade 8.827, p = 0.032)
Nagai et n=41 Idosos pré- Mudanca no Fendtipo de Duragéo: 2 vezes Preparadores Hyogo Intervencdo em | Cargaenimero | Efeitos da | Exercicio Atividade fisica
al. (2018) | (GC:20e frageis e frageis status de Fragilidade por semana durante fisicos Universidade de grupo de repeticOes atividade  fisica | aumentou a com feedback
Gl: 21) residentes na fragilidade 24 semanas * Ciéncias da Salde individuais com feedback | intensidade como
comunidade com base em Ambos grupos como aditivo para | progressivamente complemento ao
com idade > 65 fendtipo de realizaram 0 treinamento de | de 50% a80%de | treinamento de
anos. fragilidade: Treinamento de resisténcia 1RM resisténcia é
resisténcia. comparado ao viavel e reduz os
1-Perda de treino  resistido sintomas de
peso ndo GlI: Treinamento de fragilidade em
intencional resisténcia (50 a idosos, reduz
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2- Fraqueza 80% de 1 RM) + isolado em idosos perda peso e
muscular Instrugdes para frageis aumenta forga de
aumentar a atividade preensdo de méo
3- Velocidade fisica com (p < 0,05) (dados
de marcha estabelecimento de especificos ndo
lenta metas e retornos. Os relatado).
participantes
4- Exaustéo usavam um
5- Baixa acelerdmetro
atividade
Ng, T.P N°=246, Idosos pré- Nivel de Fendtipo de Duragéo: 2 vezes Instrutor National Intervencéo em | Participantes Efeito das Intensidade As intervengdes
etal. divididos frageis e frageis | fragilidade Fragilidade por semana, durante | qualificado University of grupo realizaram 0s intervencdes aumentou com exercicios
2015 em 5 grupos | residentes na baseado  no 90 minutos, por 24 Singapor exercicios em comparado com gradualmente e foi | fisicos foram
distintos. comunidade em | fendtipo de semanas. grupo e foram 0s cuidados adaptado para eficazes para
Cingapura, com | Fragilidade: encorajados a habituais na participante reverte a
Gly- idade > 65 Gl;. Treinamento continuar reducdo da fragilidade entre
Treinament | anos. 1-Perda  de fisico: Inicialmente diariamente os fragilidade entre idosos que vivem
o fisico: 50 peso ndo exercicios de exercicios de idosos residentes na comunidade
intencional intensidade forma na comunidade (raz8o de chances
Gl,- moderada individual em =4,05,1C 95% =
Suplementa 2-  Fraqueza (Supervisionado) 2x casa 150a10,8,p<
céo Muscular semana, 90 min por 0,01). Além disso,
nutricional: 12 semanas. resultados das
49 3- Velocidade intervengdes
de marcha Em seguida 12 nutricionais e
Gl; -grupo lenta semanas de cognitivas em
de exercicios idosos frageis
treinamento 4- Exaustéo domiciliares, foram positivos.
cognitivo: consistia em
50 5-Baixo nivel exercicios de forca
de atividade +tarefas funcionais+
Gls- fisica treino de equilibrio+
Intervencéo estimulo sensorial
combinada:
50 Gl,-  Intervencdo
nutricional - Cada
GC: 50 participante recebeu
pessoas formulas comerciais

de diferentes
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suplementos,
tomados diariamente

Gls. Envolveu
atividades de
memoéria,  atengdo,
raciocinio e
resolucéo de
problemas. Houve
adequagdes na

terapia a cada 12
semanas  (sessOes
semanais, 2 horas).

Gly- Os
participantes foram
submetidos a todas 3
intervencdes
mencionadas.

GC: Cuidados
habituais dos servigo
de sauide

Tarazon
a
Santabal
bina et
al. (2016)

n°=100
(GC:49e¢
Gl: 51)

Idosos frageis
com idade >70
anos residentes
na comunidade
na Espanha.

Nivel de
fragilidade
baseado  no
fenétipo  de
Fragilidade:
1-Perda  de
peso nédo
intencional

2- Fraqueza
muscular

Fendtipo de
Fragilidade

Duracéo: 5x
semana, 65 minutos
e por 24 semanas.

Gl: Programa de
exercicios
multicomponentes

(Exercicios de
resisténcia,  forga,
coordenagéo,
equilibrio e
exercicios de
flexibilidade).

GC: Recebeu
cuidados regulares

Supervisionad
o por 15
treinadores

Hogar del
Jubilado,
Valencia - Spain

Intervencdo em
grupo

O mesmo para
0s membros do
grupo, com
adaptagéo
conforme as
necessidades
individuais

Foi verificado o
efeito do programa
de exercicios de
multicomponentes
na fragilidade
comparado a um
grupo  controle,
numa populacdo
de idosos frageis.

Também, foi
investigado os
efeitos do
programa na
funcionalidade,
questdes

Progresséo da
intensidade do
treinamento fisico
ocorreu toda
semana

O programa com
exercicios
realizada no GI
reverteu a
fragilidade em
31,4% (IC 95%
20,3 a45,0)

A fragilidade foi
revertida ap6s o
programa de
treinamento com
exercicios,
reduzindo o score
de fragilidade
avaliada pelo

67




68

3- Velocidade
de marcha
lenta

de um programa na
Atencéo Primaria.

*Foi realizado um

cognitivas
emocionais,
relagBes sociais.

fenétipo de
Fragilidade
(p<0,01)

4- Exaustéo controle da
suplementacéo de
5-Baixo nivel proteina- caloria e
de atividade vitamina D em
fisica ambos 0s grupos.
Trombeti | n°=319 Idosos frageis Study of Study of Duragdo: 2 x por | Profissionais | Oito campos/ Grupo de Atividade fisica | Foi realizadauma | Participantes O programa de
etal. (GC:160e | com idade entre | Osteoporotic Osteoporotic semana, com de sadde centros de intervencéo com sessdes comparagdo entre | iniciaram com atividade fisica
(2018) Gl:159) 70-80 anos, Fractures Fractures index. duracdo de 6 a 24 intervenc&o nos individualizadas | o Gl e GC, intensidade leve e | comparado com o
residentes na index. meses. Estados Unidos buscando elucidar | aumentou grupo de educagéo
comunidade os efeitos do gradualmente em satde néo foi
Gl: Atividade fisica treinamento fisico | entrea2e 3 associado com a
com intensidade resistido de alta semana reducéo do status
moderada incluindo velocidade sobre geral de
exercicio  aerébio desempenho fisico fragilidade em
(caminhada), de idosos com idosos moradores
resistido e atividades fragilidade. da comunidade
de flexibilidade (150 (ajustado
min/sem) prevaléncia
diferenga, -0,021;
GC: Realizou 95% IC -0,049 a
programa de 0,007, p=0,148).
educagdo em salde
(workshops e
exercicios de
alongamento).
Yoon et n=43 Idosos pré- Nivel de | Fenétipo de Duragdo:3x semana | Instrutores de | Contexto da Intervencdo em | O mesmo para Comparagédo entre | Nivel de | Os resultados
al. (2018) | (Gl:20e frageis e fragilidade Fragilidade de durante 16 semanas. | exercicios atencdo primariaa | grupo osmembrosdo | o Gl e GC para | dificuldade do | indicaram que o
GC: 23) frageis, com baseado  no | Fragilidade + salde grupo elucidar os efeitos | exercicio ndo | treinamento fisico
idade de > 65, fendtipo  de | Escalade Gl:  Aguecimento, do treinamento de | progrediu resistido de baixa
residentes da Fragilidade: classificacdo exercicios de alta  velocidade intensidade e alta
comunidade na clinica da resisténcia em alta sobre fragilidade velocidade ndo
Coréia deméncia velocidade (Fase fisica e cognitiva teve efeito

concéntrica rapida +
pausa de 1s +

dos idosos

significativo na
reducdo do escore
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1-Perda de
peso nédo
intencional

2- Fraqueza
muscular

3- Velocidade
de marcha
lenta

4- Exaustdao
5-Baixo nivel

de atividade
fisica

contracdo excéntrica
mais de 2s) e baixa
intensidade. 2-3
séries de 15-20
repeticdes.
Desaquecimento,
duracéo de 1 hora.

GC: Orientados a
continuar suas
atividades de vida
diaria + Exercicios
de alongamento
estatico e equilibrio.

de fragilidade.
N4o foi observado
mudancas
significativas no
score de
fragilidade entre
GleGC (p<
0,05).
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Quadro 2- Pontuacdo dos artigos na Escala PEDro.

1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total
Cesari, M. et al. 1* 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 7
Kim, H. etal. 1* 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7
2015
Nagai, K. et 1* 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
al. 2018
Ng, T. P etal. 1* 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
2016
Tarazona- 1* 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 7
Santabalbina F.J
etal. 2016
Trombetti A., et 1* 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 7
al. 2018
Yoon et al. 1* 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6
2018

Legenda: * O item 1 ndo contribui para pontuag&o total da Escala PEDro
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3.1. Avaliacao da Fragilidade

Quanto ao critério de avaliacdo da fragilidade, os estudos de Cesari et al., (2014);
Kim et al., (2015); Ng et al., (2016) ; Nagai et al., (2018) e Tarazona-santabalbina et al.,
( 2016) utilizaram o Fendtipo de Fragilidade, o estudo de Trombetti, et al. (2018)
considerou os critérios do Study of Osteoporotic Fracture (SOF) sugerido por Ensrud et
al. (2008) para definir o idoso fragil (o instrumento utiliza parte dos critérios do fenétipo
de Fragilidade), e Yoon et al., (2018) usou o fenétipo de fragilidade fisica e
comprometimento cognitivo na auséncia de deméncia (escore de classificacdo de
deméncia clinica de 0,5) para definir fragilidade. Todos os artigos incluiram fragilidade

como desfecho.

3.2. Modalidades de Exercicios

As modalidades de exercicio se diferenciaram substancialmente entre os estudos
(Figura 2). Cinco estudos (Ng et al., 2015; Cesani et al., 2015; Kim et al., 2015;
Tarazona-Santabalbina et al., 2016; Trombeti et al., 2018) avaliaram o impacto de
programas com interveng¢fes combinadas de exercicio, um estudo avaliou a atividade
fisica com feedback adicionado a exercicios resistidos (Nagai et al., 2018) e outro avaliou
o efeito do treinamento resistido, de exercicios de equilibrio e alongamento (Yoon; Lee
& Song, 2018). Os programas de intervencdo de todos os artigos incluiram treinamento
de forca.

O estudo de Nagaia et al. (2018) avaliou os efeitos da atividade fisica
complementar ao treinamento resistido por seis meses e compararam com uma atividade
controle (treinamento resistido). Os autores observaram que o status de fragilidade ap6s
a intervencdo ndo mudou entre os grupos (p = 0,636, poder de 0,80). No entanto, 0s
resultados do estudo demonstraram uma tendéncia de melhora em cada componente do
Fendtipo de fragilidade no grupo experimental, principalmente pela reducdo da perda de
peso ndo intencional e aumento da forca muscular (p <0,05). Neste estudo, os
pesquisadores que realizaram as medi¢Oes ndo foram cegados para a alocagao dos grupos,
representando um risco de viés do estudo.

Yoon, Lee e Sony (2018) avaliaram o impacto de um programa de resisténcia na
fragilidade em idosos, ao longo de 16 semanas. Demonstraram melhora significativa do
desempenho nos testes de funcéo fisica avaliadas pela velocidade da marcha (p = 0,027,
tamanho do efeito 0,93 no grupo intervengdo e 0,56 no grupo controle), equilibrio (Timed

Up and Go, p < 0,001, tamanho do efeito 0,65 no grupo intervencdo e 0,04 no grupo
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controle) e SPPB (p = 0,001, tamanho do efeito 0,81 no grupo intervencéo e 0,65 no grupo
controle). No entanto, ndo foram observadas mudancas significativas no escore de
fragilidade entre os grupos (p= 0,683, tamanho do efeito 0,99 no grupo de intervencéo e
1,09 no grupo controle). A forca muscular (for¢a de preensdo palmar e extensdo do
joelho) e a funcédo cognitiva (memoria, velocidade de processamento e fungéo executiva)
também melhoraram. O grupo controle realizou treinos de equilibrio e alongamento, ndo
sendo observadas diferengas nos parametros avaliados.

Cesari et al. (2014) relataram que as intervenc@es de atividade fisica (programa
de treinamento aerdbico, de forca, flexibilidade e equilibrio) ajudaram no tratamento da
sindrome da fragilidade em 424 idosos. Uma diferenca significativa (p = 0,01) na
prevaléncia de fragilidade foi observada ao longo 12 meses no grupo de intervencédo de
atividade fisica (prevaléncia estimada de 10,0%; intervalo de confianca (IC) 95% = 6,5%,
-15,1%), em relagdo ao grupo de educacdo em salde (prevaléncia de 19,1%; IC 95% =
13,9%, -15,6%). Nesse estudo, as informacdes sobre o processo de geracdo da sequéncia
aleatdria foram insuficientes para permitir julgamento, o que poderia levar a viés.

Os ensaios clinicos de Tarazono-Santabalbina et al. (2016); Trombetti et al.
(2018); NG, T. P et al.; Kim et al., (2015) também compararam a duracéo e a frequéncia
das intervencgdes de exercicios (resisténcia, treinamento aerébico, coordenacao, equilibrio
e flexibilidade). TarazonoSantabalbina et al. (2016) demonstraram que o escore de
fragilidade reduziu 31,4% no grupo intervencao (p < 0,01) apds programa de treinamento
fisico (1C95% 20,0 a 45,0). Trombetti et al., (2018), observaram que um programa
estruturado de dois anos de intensidade moderada nao foi associado a reducgédo do risco
geral de fragilidade entre idosos da comunidade (diferenca de prevaléncia ajustada, -
0,021 [IC 95% 0,049 a 0,007, p = 0,148]. O pequeno numero de individuos frageis pode
ter poder estatistico limitado.

Dois estudos também realizaram combinacdo de exercicios. Ng et al. (2016)
conduziram um ensaio controlado randomizado com grupo paralelo e demonstraram que
as abordagens fisicas reduziram o status de fragilidade ao longo de 12 meses (odds ratio=
-0,83, IC 95%= -1.12, -0.54). O estudo de Kim et al., (2015) investigou os efeitos
combinados e isolados do exercicio e da suplementacdo. Os resultados indicaram que a
taxa de reversdo da fragilidade durante o seguimento foi significativamente maior no
grupo exercicio + placebo (39,4%) do que no grupo placebo (15,2%) (32 = 8,607, p =
0,035). A porcentagem de idosos ndo frageis pds-intervencdo foi significativamente
maior no grupo exercicio + suplementacéo (57,6%) do que nos grupos exercicio + placebo
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(28,1%) e placebo (30,3%) (x2 = 8,827, p = 0,032). Além disso, os resultados do grupo
exercicio associado ao placebo demonstraram que a participacdo na intervencao
aumentou as chances de melhora da fragilidade no seguimento (OR = 3,64, IC 95% 1,12
a 11,85) e ap6s a intervencdo em comparacdo com o grupo placebo. Este estudo
concentrou-se em mulheres mais velhas; portanto, os resultados ndo podem ser

generalizados para homens mais velhos.

Figura 2 — Intervencdes utilizadas nos estudos incluidos.

Programa combinado de
resisténcia, coordenacao,
equilibrio e flexibilidade

Exercicio de
fortalecimento, equilibrio e
treino de marcha

Tarazono-Santabalbina et al.
2016

Kim et al. 2015

Exercicios de resisténcia,

tarefas e forga funcionais; SINDROME DA Treinamento aerdbio, de
equilibrio, estimulo FRAGILIDADE forca, flexibilidade e
sensorial e de atencao equilibrio
Ng et al. 2015 Cesani et al. 2015
Caminhada, forga, . S Treino de resisténcia +
equilibrio e flexibilidades jielne de et Atividade fisica

Yoon, Lee e Sony, 2018

Trombetti ef al. 2018 Nagaia et al. 2018

Fonte: elaboracédo propria

3.3. Efeitos do tratamento

A anélise de inspecdo visual do Funnel Plot ndo identificou viés de publicacédo
para a metanalise. Além disso, ndo foi possivel analisar a influéncia do tipo de exercicio
na metanalise, pois os estudos ndo descreveram com detalhes os exercicios realizados nas

intervencdes.

3.4.Comparacdo dos exercicios com intervencdo minima para o desfecho
fragilidade

Quatro estudos foram incluidos nesta metanalise (Ng et al., 2015; Tarazono-

SantabalbinA et al., 2016; Yoon, Lee & Sony, 2018; Trombetti et al., 2018), envolvendo

562 idosos frageis. A composicao dos grupos intervencao e controle foi considerada e os
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resultados foram padronizados (diferenca média e desvio padréo) para medir os efeitos
do treinamento na fragilidade entre os grupos.

O estudo de Ng et al. (2015) comparou o exercicio fisico de intensidade moderada
em idosos (duracdo de 90 minutos, 2 dias por semana durante 12 semanas, seguido de 12
semanas de exercicios domiciliares, n = 20) a um grupo controle que realizou cuidados
padrdo. O ensaio clinico de Yoon, Lee & Sony (2018) comparou o treinamento resistido
(n = 22) a um grupo controle instruido a continuar com as atividades rotineiras (n = 23).
As intervencdes foram realizadas trés vezes por semana durante quatro meses. No estudo
de Tarazono-Santabalbina et al. (2016) um programa de exercicios combinados
(resisténcia, forca, coordenacéo e flexibilidade) foi comparado a um grupo controle que
recebeu 65 minutos de cuidados priméarios de saude regulares, 5 vezes por semana,
durante 24 semanas. E o Trombetti et al. (2018) realizaram atividade fisica envolvendo
uma combinacdo de exercicios de caminhada (até 150 min/semana), forca, equilibrio e
flexibilidade (n = 159) em comparag¢do com um grupo controle que realizou educacdo em
saude (n = 160).

No entanto, apds realizar a meta-analise com quatro artigos utilizando um modelo
de efeito aleatdrio, observou-se uma heterogeneidade elevada ((1>=98%). Uma anélise de
sensibilidade considerando o nimero de sessdes realizadas, identificou que o estudo de
Tarazono-Santabalbina et al. (2016) era responsavel pela elevada heterogeneidade. Neste
sentido, optou-se por retirar este estudo da andlise. Portanto, este estudo foi removido da
metanalise. A meta-analise ndo identificou diferenca estatisticamente significativa (12 =
0%, x* = 0,59, df = 2, P < 0,0001) entre exercicio e interven¢do minima ou nenhuma
(diferenca média = — 0,07 pontos, IC 95% =— 0,14 a 0,01, Figura 3).

Figura 3: Forest plot dos resultados da metanalise, comparando terapia com exercicios com nenhum ou
intervengdo minima para o desfecho fragilidade. Os valores apresentados sdo os efeitos médios (diferenga

entre as medias) e intervalo de confianga de 95%. O efeito médio foi calculado utilizando um modelo de
efeito-aleatério para fragilidade a médio prazo.
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4. Discusséo

Esta revisdo sisteméatica teve como objetivo sintetizar e analisar estudos
disponiveis sobre o efeito das intervencdes com exercicios em idosos pré-frageis e frageis
residentes na comunidade. Embora os resultados da meta-andlise ndo favoregcam o
exercicio fisico, os resultados clinicos dos estudos sugerem que as intervengdes de
exercicio reduziram o nivel de fragilidade em idosos em comparagdo com intervencgéo
minima ou nenhuma intervencdo. Para classificar a fragilidade, todos os estudos
utilizaram critérios do fenétipo de Fragilidade, um modelo operacional que destaca 0s
componentes fisicos.

Alguns estudos longitudinais relataram sobre a capacidade do idoso da
comunidade de mudar o estado de fragilidade. Isso sugere que individuos previamente
classificado como frageis e pré-frageis, segundo o fenotipo de fragilidade podem ter
reducdo no numero de critérios pontuados ao longo do tempo (Faria, Ribeiro, Vieira, Silva
& Dias, 2016; Ye et al., 2020), Ye et al. (2020) relataram que o exercicio fisico pode ser
um preditor de estilo de vida que aumenta a probabilidade de melhorar o estado de
fragilidade e previne o risco de piora severa da fragilidade. O estudo de Silvia et al.,
(2015), também avaliou os padrdes de transicdo em um estudo longitudinal e observaram
que a transicdo da fragilidade foi maior entre as avaliagdes em idosos pré-frageis,
melhorando sua condicdo. Fraqueza muscular, perda de peso ndo intencional e baixa
atividade fisica foram os itens do fenétipo que mais influenciaram as mudancas no nivel
de fragilidade, reafirmando a caracteristica dindmica e reversivel da fragilidade (Ye et al.,
2020). Assim, ressaltamos a importancia das estratégias de salde para otimizar a transi¢do
e estabelecer terapias adequadas para minimizar ou reverter a fragilidade e beneficiar as
decisdes clinicas.

Os estudos incluidos nessa revisdo usaram indicadores objetivos e componentes
fisicos para medir os escore da fragilidade, sugerindo que os programas de reabilitacdo
com exercicios afetam as caracteristicas fisicas da fragilidade. O treino resistido sozinho
ou com outras modalidades de treinamento tem sido sugerido como uma modalidade
eficaz para a fragilidade fisica (incluindo sarcopenia) (Lopez et al., 2018; Cadore et al.,
2019) e uma opcdo terapéutica para individuos frageis e pré-frageis (Camara, Bastos, &

Volpe, 2012). Assim, a fisioterapia pode desempenhar um papel importante na melhora
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dos determinantes da fragilidade e no favorecimento da autonomia e qualidade de vida
dos idosos (Macedo, Gazzola, & Najas, 2008).

Nesse contexto, os exercicios de forg¢a foram incorporados em todos os protocolos
de intervencdo dos artigos incluidos neste estudo. Viana et al. (2018) destacaram que 0
treinamento de forca é uma importante estratégia para neutralizar os impactos negativos
da sarcopenia, pois intervém na reducdo de massa, forca muscular e funcéao fisica de
idosos com sarcopenia da comunidade. Considerando que a sarcopenia € um dos
componentes do tripé da fragilidade em idosos (combinada com disfungédo
neuroendocrina e desregulacdo do sistema imunoldgico) (Faria et al. 2016; Silva et al.
2016), seus resultados podem ser melhorados com exercicios (Lopez et al., 2018).

Esta revisdo demonstrou que os programas de exercicios fisicos foram a
intervencdo mais estudada para o desfecho fragilidade, corroborando outros estudos
(Cadore et al. 2014, Giné-Garriga et al., 2014). Apostolo et al., (2018) também mostrou
a eficacia desses programas na prevencdo do desenvolvimento e progressdo da pré-
fragilidade e na melhoria dos indicadores de fragilidade em idosos. Os resultados da
metanalise ndo foram favoraveis ao exercicio quando comparado ao grupo controle com
atividade minima na reversdo da fragilidade, no entanto os resultados clinicos dos estudos
foram favoraveis a intervencdo com exercicio na analise qualitativa. Em relacdo as
caracteristicas dos exercicios, a dosagem utilizada no estudo de Tarazone-Santabalbina
et al., (2016) pode ter impactado a diferenca média. Esse impacto provavelmente foi
devido a maior intensidade e frequéncia das atividades (65 min, por 5 semanas), gerando

heterogeneidade e levando a retirada do estudo da metanalise.

Outras revisdes sistematicas observaram que o exercicio fisico alterou os
indicadores de fragilidade e melhorou a salde desses idosos (de Labra, Guimaraes-
Pinheiro, Maseda, Lorenzo, & Millan-Calenti, 2015; Pillatt, Nielsson, & Schneider,
2019), sugerindo o exercicios fisico como estratégia para amenizar a fragilidade (Pillatt
et al., 2019). Nessa revisdo, observamos os efeitos das terapias de exercicios na
fragilidade fisica. No entanto, ao considerar conceitos mais amplos da sindrome da
fragilidade (ou seja, aspectos psicologicos e sociais), as intervencdes interprofissionais
reduziram efetivamente a incapacidade relacionada a mobilidade em idosos frageis
(Fairhall, Sherrington, Kurrle, Lord, Lockwood, & Cameron, 2012).

Este estudo néo esta isento de limitacdes. As intervencdes nao foram detalhadas,

dificultando comparacdes, e a variedade de apresentacao dos resultados limitou o numero
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de artigos incluidos na metanalise. Além disso, esta revisdo ndo incluiu artigos da
literatura cinzenta, reduzindo o numero de estudos. Apesar dessas limitagGes, 0s pontos
fortes devem ser reconhecidos. O resultado primario dos estudos foi a fragilidade, e
ensaios clinicos com boa qualidade metodologica foram incluidos e avaliados de acordo
com a escala PEDro; portanto, permitindo boa confiabilidade dos resultados e inclusédo
de diferentes intervengdes de exercicio fisico. Alem disso, os efeitos da terapia por
exercicios foram analisados separadamente, resultando em recomendacdes focadas em

intervencdes especificas.

5. Conclusoes

A meta-andlise ndo mostrou diferencas entre o exercicio e nenhuma ou minima
intervencdo. Por outro lado, evidéncias clinicas de estudos incluidos nesta revisdo
sugerem que a terapia com exercicios pode diminuir os niveis de fragilidade fisica em
idosos da comunidade. Os resultados s&o inconclusivos quanto a duracéo, frequéncia
e efeitos adversos direcionados a idosos frageis e préfrageis. Portanto, o programa
ideal permanece incerto.

Futuras pesquisas sobre os fatores que influenciam a eficacia das intervencgdes de
exercicios, sua viabilidade de implementacdo nos servicos de salde e aplicacdo na
pratica diaria sdo necesséarias. Ressaltamos a relevancia das intervengdes
fisioterapéuticas envolvendo exercicios para individuos frageis e vulneraveis a

fragilidade, contribuindo para o cuidado com a saude e o bem-estar.
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ANEXO 2: INQUERITO DA REDE FIBRA

PROJETOS:

“PERFIL CLINICO-FUNCIONAL DE IDOSOS MORADORES DOS MUNICIPIOS DE BELO
HORIZONTE, DIAMANTINA E ALFENAS”.

“MARCADORES BIOLOGICOS ASSOCIADOS A IDENTIFICACAO E EVOLUCAO DA
SINDROME DA FRAGILIDADE, SARCOPENIA E RISCO DE QUEDAS EM IDOSOS
ATENDIDOS PELOS SERVICOS DE ASSISTENCIA PRIMARIO E SECUNDARIO DE
SAUDE — UM ESTUDO MULTICENTRICO”.

“CARACTERIZACAO, FATORES RELACIONADOS E RISCO DE QUEDAS ENTRE
IDOSOS ASSISTIDOS PELOS SERVICOS DE ATENCAO A SAUDE DOS MUNICIPIOS DE
ALFENAS, BELO HORIZONTE, E DIAMANTINA — MG”.

ORGANIZACAO

( )Questionario aplicado e conferido Responsavel:

( )Questionario reconferido e tabulado Responsavel:

1) IDENTIFICACAO

1.1) Nome: 1.2) Identificacéo:
1.3) Data de nascimento: / / 1.4) Idade:

1.5) Sexo: ( )Feminino ( )Masculino

Enderego:

PSF do registro:

Telefone(s):

Data da avaliagéo / /

2) AVALIACAO DO ESTADO COGNITIVO (Mini-Exame do Estado Mental):

2.1. Quantos anos completos de escola? (desconsiderar anos repetentes) anos.

2.2. Mini-Exame do Estado Mental: Total=

Pontos de corte: 13 — analfabetos; 18 — 1 a 7 anos de estudo; 26 — 8 anos ou mais (Bertolucci et al.
1994).
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Orientacdo: Resposta Pontuacéao
(1)Certo  (O)Errado
Em que dia da semana estamos? 83
Orientacéo
Que dia é hoje? temporal: Um
Dia do més ponto para cada
: resposta certa.
Em que més estamos?
Més
Em que ano estamos?
Que horas sdo agora aproximadamente?
Considere correta a variagdo de mais ou menos uma hora
Em que local nés estamos?
aposento, setor, ex: dormitério, sala, apontando para o chéo
Que local é este aqui?
Local genérico - instituicao: hospital, residéncia, clinica
apontando ao redor num sentido mais amplo
Em que bairro nds estamos ou qual o nome de uma rua préxima?
Em que cidade nés estamos?
Em que estado nds estamos?
Memoria imediata: Um ponto para
Vou dizer 3 palavras, e O (a) senhora (a)ira repeti-las a seguir: 2.11) CARRO cada resposta
CARRO, VASO, TIJOLO. certa.
2.12) VASO
(Caso o0 idoso néo consiga repetir, falar as 3 palavras de novo e
pedir que repita. Caso o idoso erre outra vez, dizer as 3 palavras | 2.13) TIJOLO
em sequiéncia novamente e pedir que repita.
Registre como acerto qualquer uma das tentativas em que o idoso
foi bemsucedido e como erro, caso ele ndo consiga repetir as 3
palavras EM SEQUENCIA pelo menos uma vez).
Atencdo e calculo:
Gostaria que O (a) senhora (a)me dissesse quanto é: 100-7= Um ponto para
cada resposta
(Se o idoso acertar, registre imediatamente o acerto e prossiga com | 93 -7 = certa.
a sequéncia. Se o idoso errar, diga NAO, ndo dé dica sobre qual é a
resposta correta e prossiga com a sequéncia e assim por diante. 86— 7
Atencédo: Se o idoso errar na primeira tentativa e corrigir
espontaneamente, isto €, sem a sua dica, considere como acerto. Se 79-7=
ele se corrigir depois da sua dica, registre como erro).
100-7 sucessivos = 93; 86; 79; 72; 65 _
72-7=
Evocacéo Um ponto
O (a) senhora (a)consegue se lembrar das 3 palavras que lhe 2.19) CARRO para
pedi que repetisse agora ha pouco? Uma Unica tentativa sem cada uma
dicas 2.20) VASO das 3
gﬁn/ifgﬁ é(;mo correta a repeticdo das 3 palavras EM palavras
2.21)TUOLO evocadas.
ORDEM
Linguagem:
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2.22)Mostre um RELOGIO e peca ao entrevistado que diga o nome,
dizendo: O que é isto?

2.23)Mostre uma CANETA e peca ao entrevistado que diga o nome,
dizendo: O que é isto?

2.24)Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que repita
depois de mim: NEM AQUI, NEM ALI, NEM LA.
Registre como acerto somente se a repeti¢ao for perfeita, sem dicas

Um ponto para
cada resposta
certa.

Agora ouga com atencdo porque eu vou pedir para o Sr(a) fazer

2.25) Pega a folha

uma tarefa. com a mao Um ponto para
Comando: Agora pegue este papel com a m&o direita. Dobre-o ao | correta cada etapa
meio e coloque-o no chao. correta.
2.26) Dobra
corretamente
2.27) Coloca no
chdo
2.28)Por favor, leia isto e faca 0 que esta escrito no papel. Um ponto se
correto.
Mostre ao examinado a folha com o comando (usar filipeta)
2.29) Gostaria que o(a) senhor(a) escrevesse uma frase de sua Um ponto se

escolha, qualquer uma, ndo precisa ser grande.
Se o idoso ndo compreender, ajude dizendo alguma frase que tenha

comeco, meio e fim, alguma coisa que aconteceu hoje ou alguma
coisa que queira dizer. N&o séo considerados para pontuagéo,
erros gramaticais ou ortograficos. (no Verso desta folha)

compreensivel.

2.30) Vou lhe mostrar um desenho e gostaria que o senhor(a)
copiasse, da melhor forma possivel.

Considere como acerto apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados com 10 angulos

Um ponto se
correto.

TOTAL

30

Se o0 idoso apresentar rastreio positivo para alteracdo cognitiva, aplique as perguntas 3.1

até 3.13 (avaliacdo sécio-demogréfica e clinica) para o cuidador e converse com o cuidador

sobre a alteracdo no teste. Vamos, em momento oportuno, reportar ao PSF este achado.

3. AVALIACAO SOCIO-DEMOGRAFICA:
3.1 Qual é o seu estado civil?

(1) Casado (a) ou vive com companheiro (a)
(2) Solteiro (a)

(3) Divorciado (a) / Separado (a)

(4) Vilvo (a)

3.2 Qual sua cor ou raga?
(1) Branca

(2) Preta/negra
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(3) Mulata/cabocla/parda
(4) Indigena
(5) Amarela/oriental

3.3 O(a) senhor(a) exerce atividade remunerada atualmente?

(0) Néo
(1) Sim; Qual a sua atividade de trabalho?
Quantas vezes realiza a atividade por semana?

3.4 O(a) senhor(a) é aposentado(a)?
(0) Nao (1) Sim

3.5 O(a) senhor(a) é pensionista?
(0) Nao (1) Sim

3.6 Aproximadamente, qual o valor da sua renda familiar mensal em nimero de salarios
minimos? (se o idoso falar o valor, anote e faca a conta posteriormente)

3.7 O sr(a) tem renda prépria?
(0) Nao (1) Sim

3.8 O(a) senhor(a) considera que tém dinheiro suficiente para cobrir suas necessidades da vida
diaria? (considerar a renda familiar como um todo)

(0) N&o (1) Sim

3.9 O(a) senhor(a) é capaz de ler e escrever um bilhete simples? (se a pessoa responder que
aprendeu a ler e escrever, mas esqueceu, ou que SO é capaz de assinar o proprio nome, marcar
NAO) (bilhete simples equivale a anotar um recado, pode dar este exemplo caso ele ndo
entenda o que seria “bilhete simples”)

(0) N&o (1) Sim

3.10 Até que ano da escola o(a) Sr (a) estudou? ( considerar se finalizou o periodo considerado
no item)

(1) Nunca foi a escola (nunca chegou a concluir a 12 série priméaria ou o curso de alfabetizagdo
de adultos)

(2) Curso de alfabetizagdo de adultos

(3) Primério (atual nivel fundamental, 12 a 42 série)

(4) Ginasio (atual nivel fundamental, 5% a 82 série)

(5) Cientifico, classico (atuais curso colegial ou normal, curso de magistério, curso técnico) (6)
Curso superior
(7) Pés-graduacdo, com obtencéo do titulo de Mestre ou Doutor

3.11 Quem mora com o(a) senhor(a)? (pode marcar mais de uma opgao)

(1) Mora sozinho (a)
(2) Marido/ mulher/ companheiro (a)
(3) Filhos ou enteados
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(4) Netos

(5) Bisnetos

(6) Outros parentes

(7) Pessoas fora da familia

3.12 NUmero total de moradores (excluindo empregados
domésticos):

3.13 O(a) Sr/Sra é proprietéario(a) de sua residéncia?
(O)Néo (1) Sim

4. CONDICOES DE SAUDE IDENTIFICADAS:
Algum médico j& disse que o (a)sr(a) tem algum dos seguintes problemas de salude?

4.1 Pressdo Alta/ Toma remédio para controlar a pressao (Hipertensdo  (0)Ndo (1)Sim
Avrterial Sistémica)

4.2 Derrame / Isquemia cerebral (Acidente Vascular Encefalico) (0)Ndo (1)Sim
4.3 Diabetes (0)Ndo (1)Sim
4.4 Parkinson (0)Ndo (1)Sim
4.5 Convulsédo (0)Ndo (1)Sim
4.6 Depressdo (0)Ndo (1)Sim
4.7 Vertigem/Tontura (0)N&o (1)Sim
4.8 Perda de memoria (0)N@o (1)Sim
4.9 Perda de Urina (Incontinéncia Urinaria) (0)Ndo (1)Sim
4.10 Perda de Fezes (Incontinéncia Fecal) (0)Ndo (1)Sim
4.11 Osteoporose (0)Ndo (1)Sim
4.12 Artrite (0)Ndo (1)Sim
4.13 Osteoartrose (0)Ndo (1)Sim
4.14 Doenga do coracdo (arritmia, angina, insuficiéncia cardiaca) (0)Ndo (1)Sim
4.15 Outros:

4.16 Numero total de condic@es relatadas:

5. MEDICACAO:
Quais medicamentos o sr(a) usa? (colocar nomes, dosagens, horarios): Considerar uso de
vitaminas!

Medicamento: ; Dosagem: : Horério:
Medicamento: ; Dosagem: : Horério:
Medicamento: ; Dosagem: ; Horério:
Medicamento: ; Dosagem: : Horério:

(pedir o idoso para ver as caixas ou receitas das medicagdes em uso constante para anotacao)
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5.1 O sr(a)é capaz de tomar os medicamentos sozinho?
(0) Ndo (1) Sim

Preencher apos a finalizacdo do questionario

5.2 Numero total de medicamentos usados Total:

5.3 Usa benzodiazepinico? (Clorazepam, Lorazepam, Diazepam) (0) Ndo (1) Sim

5.4 Usa diurético? (Furosemida, Hidroclorotiazida) (0) Ndo (1) Sim
5.5 Usa Antiarritimicos? (Amiodarona) (0) Nao (1) Sim

5.6 Usa Psicotropicos? (Amitriptilina, Biperideno, Carbamazepina, (0) Ndo (1) Sim
Floxetina, Clorpromazina)

6. CAPACIDADE FUNCIONAL — E capaz de realizar sozinho as seguintes atividades de vida
diéria? (se usa dispositivo de auxilio é considerado independente, mesmo que faga com ele;
se precisar de ajuda de outra pessoa, mesmo que somente supervisdo, ndo é considerado

independente)
6.1 Sair de casa utilizando um transporte (6nibus ou carro) (0) Ndo (1) Sim
6.2 Caminhar/andar pela vizinhanca (0) N&o (1) Sim
6.3 Preparar sua propria refei¢éo (0) Ndo (1) Sim
6.4 Arrumar a casa (0) N&o (1) Sim
6.5 Vestir-se (0) N&o (1) Sim
6.6 Subir/Descer escadas (0) Ndo (1) Sim
6.7 Deitar e levantar da cama (0) N&o (1) Sim
6.8 Tomar banho (0) Ndo (1) Sim

6.9 Numero total de atividades que consegue realizar:

7 HISTORICO DE QUEDAS:
Lembrar de dar uma referéncia de tempo para o idoso!

7.9 O sr(a) caiu no ultimo ano? (0) Nao (1) Sim

7.10  Se sim, quantas vezes? (99) Néo caiu
Se o idoso tiver caido, anotar quantas vezes, se ndo, marcar 99

7.11 O sr(a) caiu nos ultimos 6 meses? (0) Nao (1) Sim

Marcar sim se a queda ja relatada na questao anterior for nos Gltimos 6 meses (se for ha mais
de 6 meses, mas menos de 1 ano, marcar N&o)
Se sim, quantas quedas nos ultimos 6 meses? (99) Néo caiu

Se o idoso tiver caido, anotar quantas vezes, se nao, marcar 99

EM RELACAO A ULTIMA QUEDA: se for somente uma queda, responda sobre ela. Se
foram varias quedas, responder sobre a mais recente. Se nao houve quedas, marcar 99 em
todas as questdes.

7.5 Quando caiu, sentiu tonteira?

7.6 Quando caiu, teve falseio nas pernas? (0) Ndo (1) Sim (99) ndo caiu
7.7 Quando caiu, teve visao turva? (0) Ndo (1) Sim (99) ndo caiu
7.8 Quando caiu, perdeu a consciéncia? (0) Ndo (1) Sim (99) néo caiu
7.9 A queda ocorreu dentro de casa? (0) Ndo (1) Sim (99) ndo caiu
7.10 Que horas ocorreu a queda?

( )Manha ( )Tarde (' )Noite (99) néo caiu

7.11 Teve lesdo/ machucou por causa da queda?
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(0) Nao (1) Sim (99) ndo caiu

7.12 Se teve leséo, qual foi o tipo de lesdo?

(1) Escoriagdo (2) Laceracdo (3) Hematoma (4)Fratura (5)Outro (99) ndo machucou (999)
ndo caiu Atencao que a pessoa pode ter caido, e ndo ter machucado. Também marca 99!

7.13 Se teve FRATURA, qual foi o local da fratura?

1) Punho (2)Quadril  (3)Coluna  (4)Outro: (99)ndo fraturou (99)ndo caiu

7.14 Procurou servico de satde devido a queda? (0) Ndo (1) Sim; Qual:

(99)néo caiu

7.15 Deixou de realizar alguma atividade do dia-a-dia por causa da queda?
(0) N&o (1) Sim  (99) ndo caiu, Sesim,
qual?

8. USO DE DISPOSITIVOS DE AUXILIO NA MARCHA:

8.1 Faz uso de bengala ou andador ~ (0) Néo (1) Sim

8.2 Quem indicou o uso do dispositivo? (99) néo faz uso
8.3 Recebeu treinamento para usa-lo?

(0) N&o (1) Sim, por quem? (99) ndo faz uso

9. USO DOS SERVICOS DE SAUDE:
9.1 Quais servicos oferecidos pelo PSF o(a) sr(a) utiliza?

9.1.a- Consultas medicas (0) Nao  (1)Sim
9.1.b- Consultas odontoldgicas (0) N&o (1)Sim
9.1.c- Vacinas (0) Ndo (1)Sim
9.2 Participa de algum grupo de atividade realizado no PSF? (0) N&o (1)Sim

9.3 Qual atividade?
9.4 (99) ndo participa de nenhuma atividade
9.5 Jarecebeu visita de algum profissional de saude do PSF no domicilio? (0) Nao (1) Sim

9.6 Faz controle da satde em outro local? (0) Nao (1) Sim
9.6.a- Servico secundario do SUS; (0) Nao (1) Sim
9.6.b- Servigo particular/ convénio; (0) Nao (1) Sim

9.7 - Se utiliza os servicos de algum Ambulatério, qual?

9.8- Por qual(is) profissional(is) 0 sr(a) é atendido?

9.7. b — Participa de algum grupo de atividade realizado no Ambulatério? (0) Nao (1) Sim

9.9 - Foi hospitalizado no dltimo ano? (0) Nao (1) Sim
(Considerar SIM, se passou pelo menos uma noite no hospital)

9.8. a— Quantos dias ficou hospitalizado? (99)
néo foi hospitalizado

9.8. b — Por qual motivo foi
hospitalizado?

10. ALTERACOES VISUAIS:
10.1 O sr(a) tem alguma dificuldade para enxergar? Problema de (0) Nao (1) Sim
vista? (déficit visual)
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10.2 O sr (a) usa/tem oOculos, lentes corretivas?
10.3 Algum médico ja lhe disse se o sr(a) tem Glaucoma?
10.4 Algum médico ja lhe disse se o sr(a) tem Catarata?
10.5 O sr(a) ja fez alguma cirurgia nos olhos?

10.6 Se SIM, qual o motivo?

(0) Nao
(0) Nao
(0) Néo
(0) Nao

89

(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(1) Sim
(99)

ndo fez cirurgia

11. ALTERACOES AUDITIVAS:
11.1 O sr(a) tem dificuldade para escutar?
11.2 Faz uso de aparelho auditivo?

12. AVALIACAO DOS PES (OBSERVACAO DO PE DO IDOSO)
12.1 Pele - Calosidades

12.2 Pele - Presenca de lesGes, Ulceras
12.3 Unhas: normais

12.4 Unhas: encravadas

12.5 Unhas: onicogrifose

12.6 Dedos: garra

12.7 Dedos: encavalamento

12.8 Dedos: martelo

12.9 Halux: normal

12.10 Halux: valgo

13. HABITOS DE VIDA

13.1 O(a) sr(a) fuma?

(0) Nao, nunca fumou

(1) Ja fumou, mas parou. Fumou por quanto tempo?

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim
(0) Nao (1) Sim

(2) Fuma. Ha quanto tempo fuma?

13.2 O(a) sr(a) consome bebidas alcodlicas?

(1) N&o, nunca bebeu.

(2) Jéa bebeu, mas hoje ndo consome bebida alcodlica.
(3) Uma vez por més ou menos (bebe socialmente)
(4) Bebe duas a quatro vezes por més

(5) Bebe duas a trés vezes por semana

(6) Bebe quatro ou mais vezes por semana

13.3 O(a) Sr(a) realiza alguma atividade fisica de forma regular?
(0) Néo (1) Sim:

(1). Hidroginastica 1x () 2X
(2). Caminhada 1x () 2X
(3). Exercicios em clubes/academias/igreja, etc 1x () 2X
(4). Outros: 1x () 2X
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14. BEM ESTAR SUBJETIVO:
14.1 Como sua saude é de modo geral:

(1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa

14.2 Como ¢ a sua salde, em comparacao com a de outras pessoas da sua idade:
(1) Ruim (2) Mais ou menos (3) Boa

15. SATISFACAO GLOBAL COM A VIDA:
15.1 O Sr(a) esta satisfeito com a sua vida hoje?
(1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito

15.2 Comparando-se com outras pessoas que tem a sua idade, o sr (a) diria que esta
satisfeito com a sua vida?

(1) Pouco (2) Mais ou menos (3) Muito

16. PRESENCA DE DOR: (anotar para cada local do corpo onde o idoso relate dor.

Caso ele faga referencia a mais de 3 locais, anotar no verso do questionario)

16.1 O senhor(a) sente alguma dor no corpo?

(0) Nao

(1) Sim; (informar para cada dor: local, ha quanto tempo sente dor e intensidade da mesma)

16.2.a- Local da dor:
(1) Aguda - menos de 6 semanas; (2) Cronica- mais de 6 semanas); Inten3|dade

16.2.b - Local da dor:

(1) Aguda - menos de 6 semanas; (2) Cronica- mais de 6 semanas); Inten3|dade
16.2.c - Local da dor: :
(1) Aguda - menos de 6 semanas; (2) Crbnica- mais de 6 semanas); Intensidade:

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(sem dor) (dor méaxima)
17. SONO:
17.1 O sr(a) toma remédios para dormir? (0) Nao (1) Sim
17.2 O sr(a) acorda de madrugada e ndo pega mais no sono? (0) Nao (1) Sim
17.3 O sr(a) fica acordado(a) a maior parte da noite? (0) Nao (1) Sim
17.4 O sr(a) leva muito tempo para pegar no sono? (0) Nao (1) Sim
17.5 O sr(a) dorme mal a noite? (0) Néo (1) Sim
18. SINTOMAS DEPRESSIVOS (Escala de Depressao Geriatrica):
Em relacdo a ULTIMA SEMANA, responda: NAO SIM
18.1 Vocé esta basicamente satisfeito com sua vida? 1 0
18.2 VVocé deixou muitos de seus interesses e atividades? 0 1
18.3 Vocé sente que sua vida esta vazia? 0 1
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18.4 VVocé se aborrece com frequéncia?

18.5 Vocé se sente de bom humor a maior parte do tempo?

18.6 VVocé tem medo que algum mal va Ihe acontecer?

18.7 Vocé se sente feliz a maior parte do tempo?

18.8 VVocé sente que sua situacdo ndo tem saida?

18.9 Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas?

18.10 Vocé se sente com mais problemas de memdria do que a maioria?

18.11 Vocé acha maravilhoso estar vivo?

18.12 Voceé se sente um indtil nas atuais circunstancias?

18.13 VVocé se sente cheio de energia?

18.14 Vocé acha que sua situacdo é sem esperangas?

18.15 Vocé sente que a maioria das pessoas estd melhor que vocé?

[=lNell el N ellelNell Nl ol Nl

R Rlolkrlolkrlrlrolkl ok

18.16 Escore total

19. INCONTINENCIA URINARIA - ICIQ-SF

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem

urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as
seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média, nas ULTIMAS

QUATRO SEMANAS.
1.Com que frequencia vocé perde urina? (Assinale uma resposta)

(0) Nunca

(1) Uma vez por semana ou menos
(2) Duas ou tres vezes por semana
(3) Umavez ao dia

(4) Diversas vezes ao dia

(5) O tempo todo

2.Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale uma resposta)

(0) Nenhuma
(2) Uma pequena quantidade
(4) Uma moderada quantidade

(6) Uma grande quantidade

3.Em geral, quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um nimero

entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Né&o interfere Interfere muito

19.1Escore ICIQ=(1+2+3)

19.2 Quando vocé perde urina? (Por favor, assinale TODAS as alternativas que

se aplicam a vocé) (a) Nunca

(b) Perco antes de chegar ao banheiro
(c) Perco quando tusso ou espirro
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(d) Perco quando estou dormindo

(e) Perco quando estou fazendo atividades fisicas

(f) Perco quando acabei de urinar e estou me vestindo
(g) Perco sem razdo 6bvia

(h) Perco o tempo todo

20. MINI AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL (MNA)

92

20.1 Nos ultimos 3 meses, houve diminui¢do da ingesta alimentar
devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para
deglutir ou mastigar?

(N&o considera se houve dieta alimentar)

(0) Diminuicao severa
(1) Diminuicdo moderada
(2) Sem diminuicéo

20.2 Perda de peso nos Gltimos 3 meses
(Sem dieta ou exercicios)

(0) Superior a 3 kg

(1) Nao sabe informar
(2) Entre 1 e 3 kg

(3) Sem perda de peso

20.3 Mobilidade
(J& vai ter sido observado se deambula, questionar se sai de casa)

(0) Restrito ao leito ou cadeira
(1) Deambula, mas nao sai de casa
(2) Normal

20.4 Passou por algum estresse psicolégico ou doenca aguda nos
Gltimos 3 meses?

(0) Sim
(2) Nao

20.5 Problemas neuropsicolégicos
(N&o haverd pacientes com deméncia na amostra, questionar apenas

se a pessoa sem depressao)

(0) Deméncia ou depressao graves
(1) Deméncia leve
(2) Sem problemas psicolégicos

20.6 Indice de massa corporal- IMC = peso/kg x estatura/m? 0 <19

(Marcar depois, pois 0 peso e altura seréo verificados no exame (1) <19 - <21

fisico) (2) <21-<23
(3) =23

Escore de triagem (total = 14)

12 — 14 pontos = normal

5 — 11 pontos = sob risco de desnutri¢éo
Até 4 pontos = desnutrido

20.7 Escore total:

21. AUTO-EFICACIA PARA QUEDAS (FALLS EFFICACY SCALE) -

(Perguntar ao idoso se ele se preocupa com a possibilidade de cair durante a realizagdo de
cada uma das atividades da escala. Importante: se ele falar que néo faz por medo, marcar
“extremamente preocupado” e se ele falar que ndo faz porque ndo precisa ou nunca fez,

perguntar como ele se sentiria se precisasse fazer)

ATIVIDADES NEM UM UM POUCO MUITO EXTREMA
PREOCUPADO | PREOCUPADO
POUCO NTE
PREOCUPADO PREOCUPA
DO
21.1 Limpando a casa (passar pano, | (1) (2 3 4)
aspirar o po, tirar poeira)
21.2 Vestindo ou tirando a roupa (D) 2 3 4
21.3 Preparando refeicdo simples D 2 3) 4
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21.4 Tomando banho Q) 2 3 4)
21.5 Indo as compras @ 2 3 4
21.6 Sentando ou levantando de uma | (1) 2 3) 4)
cadeira

21.7 Subindo ou descendo escadas Q 2 3 4
21.8 Caminhando pela vizinhanga (1) (2) 3) (4)
21.9 Pegando algo acima de sua Q) (2 3) 4)
cabeca ou no chéo

21.10 Ir atender ao telefone antes que | (1) (2 3) 4)
ele pare de tocar

21.11 Andando sobre superficie Q 2 3 4
escorregadia (ex: chdo molhado)

21.12 Visitando um amigo ou um Q) 2 3) 4)
parente

21.13 Andando em lugares cheios de | (1) (2) 3 4)
gente

21.14 Caminhando sobre uma @ 2 3 4
superficie irregular

21.15 Subindo ou descendo uma @ 2 3 4
ladeira

21.16 Indo a uma atividade social D (2) 3) 4)
(ato religioso, reunido de familia ou

encontro no clube)

21.17 Escore total:

22. AVALIACAO DE FRAGILIDADE (ITENS DE AUTO-RELATO)

22. 1 PERDA DE PESO: O Sr(a) perdeu mais de 4,5 Kg de seu peso, de forma ndo intencional
ou involuntaria (sem fazer dieta ou regime) no Gltimo ano, considerando seu peso no ano
anterior?

(0) N&o (1) Sim

22.2 FADIGA: Pensando na Gltima semana, diga com que frequéncia as seguintes coisas
aconteceram com o(a) senhor(a):

21.2.a Sentiu que teve que fazer esforco para dar conta das suas
tarefas de todo dia? (0) Nunca/Raramente; (1) Poucas vezes; (2) Na
maioria das vezes; (3) Sempre

21.2.b Sentiu que ndo conseguiu levar adiante as suas coisas?
(0) Nunca/Raramente; (1) Poucas vezes; (2) Na maioria das vezes; (3) Sempre

22. 3.ATIVIDADE FISICA: MINESOTA

Uma série de atividades de lazer esta listada abaixo. Marcar “Sim” para as atividades que
praticou nas Ultimas 2 semanas. Depois, marcar quantas vezes na semana. Quanto tempo
despendido em cada uma das vezes
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Voce realizou esta atividade nas
ULTIMAS 2 SEMANAS?

SIM

Média de vezes por

Semana

13

28

Tempo por
ocasido que
feza
atividade

A030-8,0

Uso voluntério de escada (1 lance
de escada = 1 andar = %2 segundo)

C280-6,0

Natacdo em piscina

F560 - 4,5

Cortar grama atras carrinho

F590 -5,0

Afofar, cavando, cultivando

B150-4,5

Exercicios domiciliares

E400-4,0

Voleibol

A010-3,5

Caminhada recreativa

B160-6,0

Exercicios em clube/ academia

F580—-4,5

Tirando o mato e cultivando

Al25-55

Danga

G630-4,5

Pintura interna de casa

B180-6,0

Corrida leve — caminhada

B210-6,0

Musculacédo

F610-6,0

Remocao de terra com pa

0000 —-4,0

Faxina moderada

A050-7,0

Caminhada com mochila

F600—-4,0

Trabalho com ancinho na grama

A040-6,0

Caminhada ecolégica

23. AVALIACAO - CARGA ALOSTATICA

Durante os primeiros 15 anos de sua vida:
23.1 A situagdo econémica da sua familia era?

(1) boa
(3) ruim

(2) regular

23.2 Sua saude era:

(1) excelente

(2) boa

23.3 Houve momentos em que passou fome?

(0) N&o

Q)  Sim

24. AVALIACAO FISICA
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS:

241

24.1.1 Peso:
24.1.2 24.1.3 IMC:

kg;
Kg/m?

24.1.2 Altura:

24.1.4 Circunferéncia da cintura:
24.1.5 Circunferéncia do quadril:

24.2 FORCA DE PREENSAO MANUAL (Kgf):
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(idoso sentado em cadeira sem bragos, mao dominante, cotovelo fletido a 90°, ombro aduzido,
sem apoiar o equipamento em lugar nenhum
Manter a contracdo por 8-10s, estimular o idoso, descansar cerca de 1 minuto entre cada

tentativa)
24.2.1 a 1?tentativa 24.2.1 .b 22 tentativa 24.2.1. c 3 tentativa
24.2.2 Média: Kgf

24.3 EQUILIBRIO:

24.3.1 Pés juntos olhando para frente, capaz de se manter na posicdo durante 10 segundos.
Tempo: /10 segundos

(0) Néo (1) Sim (1 ponto)

24.3.2 Posicdo Semi Tandem capaz de se manter na posi¢do durante 10 segundos. Tempo:
/10segundos

0 N&o (1) Sim (1 ponto)

24.3.2 Posicao Tandem; capaz de se manter na posi¢ao por 10 segundos. Tempo: /10

segundos

0 N&o (1) Sim (1 ponto)

Pontuacéo Equilibrio / SPPB: (maximo 3 pontos)

24.3.3 Apoio Unipodalico - interromper o teste e marcar o tempo quando o idoso
desequilibrar e /ou precisar segurar ou colocar o pé no chao; caso isso ndo ocorra
interromper com 30s de manutenc¢&o na postura. MID: /30 segundos

MIE: /30 segundos

24.4 AVALIACAO DA MARCHA: A velocidade solicitada é “habitual” — velocidade que caminha na
rua.

24.4.1 Tempo em segundos para caminhar 4,6 metros: segundos.

24.4.2 Pontuagdo Marcha/ SPPB

() 1 ponto - Se o tempo for maior que
8,70 segundos ( ) 2 pontos - Se 0 tempo
for de 6,21 a 8,70 segundos

() 3 pontos - Se o tempo for 4,82 a 6,20 segundos
() 4 pontos - Se o tempo for menor que 4,82 segundos

245 TESTE TIMED UP AND GO - TUG solicitar que o idoso levante de uma cadeira
sem bracos, caminhe 3m, vire, volte e sente novamente na cadeira, encostando. O inicio da
marcacao do tempo: quando o idoso retira as costas da cadeira; Fim da marcacéo do
tempo: quando o idosos encosta as costas na cadeira, quando assenta ao final do teste. A
velocidade solicitada é “habitual” — velocidade que caminha na rua. Tempo para realizar
a tarefa: segundos

24.6 STEP TEST:
Tempo para realizar a tarefa: segundos
Incapaz de completar o teste em 12seg:
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(0) N&o 1)  Sim

24.7 TESTE DE SENTAR E LEVANTAR POR 5 VEZES Solicitar ao paciente assentar e
levantar-se da cadeira cinco vezes consecutivas, sem utilizar os membros superiores. Solicita
que o individuo cruze os bragos no torax e se levante da cadeira.

24.7.1 Tempo para realizar a tarefa:
segundos Incapaz de completar o

teste em 12 seg:
(O)Ndo (1) Sim

24.7.2 Pontuacao Teste Sentar e Levantar / SPPB

( )0 ponto - O paciente ndo conseguiu levantar-se as 5 vezes ou completou o teste em
tempo maior que 60 segundos

() 1 ponto - Se o tempo do teste for 16,70 segundos ou mais
() 2 pontos - Se o tempo do teste for 13,70 a 16,70 segundos ou mais

() 3 pontos - Se o tempo do teste for 11,20 a 13,69
segundos ou mais () 4 pontos - Se 0 tempo do teste
for 11,19 segundos ou menos

25. ACUIDADE VISUAL - (Quadro de Snellen a 5 metros distante do idoso)
Incapaz de ler todos os simbolos corretamente até a 52 linha

(0)N4o (1)  Sim

26. Sensibilidade protetora - (aplicar o monofilamento no maléolo lateral, com o idoso sentado
com os olhos fechados)
Incapaz de sentir pelo menos duas das trés aplicagdes do monofilamento de 10g

© Nio (1) Sim

27. AVALIAGAO DE FATORES DE RISCO EXTERNOS (OBSERVAGAO NO
DOMICILIO)

pedir licenga ao idoso para verificar a casa e pedir ele para mostrar os locais determinados

Fatores de Risco NAO

27.1 H& escadas na casa?

27.2 Essa escada possui corrimao?

27.3 Faz uso de chinelos de dedo?

27.4 Ha antiderrapante no banheiro?

R R ol ol >

27.5 O vaso sanitario/cadeiras/camas estdo na altura adequada?

27.5.1 Especificar:

27.6 Ha adaptacdes no domicilio? 1 0

27.6.1 Quais?

27.7 Ha objetos espalhados pela casa? 0 1

o
[EEN

27.8 Existem moveis dificultando a circulagdo?

27.9 O piso € escorregadio? 0 1
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27.10 Ha interruptor de luz proximo a cama? 1 0
27.11 Ha iluminacdo adequada a noite? 1 0
27.12 Existe dificuldade de acesso a area externa/interna da casa? 0 1
27.13 Total de fatores de risco identificados

28. VETERANS SPECIFIC ACTIVITY QUESTIONNAIRE - VSAQ

Faca um X na atividade que lhe causaria cansaco, falta de ar, desconforto no peito ou qualquer outra razdo
que o faca querer parar. Mesmo que vocé nao faca uma determinada atividade, tente imaginar como seria se
voce fizesse.

ATIVIDADES
() 1MET - Comer, vestir-se, trabalhar sentado.
( ) 2MET - Tomar uma ducha, fazer compras em shoppings e lojas de roupa, cozinhar. Descer
oito degraus.
() 3 MET - Caminhar devagar em uma superficie plana, por um ou dois quarteirdes

Carregar compras, fazer servigcos domésticos de intensidade moderada, como varrer o chdo
e passar 0 aspirador de pé.

( ) 4 MET - Trabalho leve no quintal ou jardim, como juntar e colocar folhas numa sacola ou
saco plastico, semear, varrer ou empurrar um cortador de grama a motor. Pintura ou
carpintaria leve

() 5 MET - Caminhar rapido. Dancar socialmente, lavar o carro.

( ) 6 MET - Jogar golfe (nove buracos) carregando os proprios tacos. Carpintaria pesada,
empurrar cortador de grama sem motor.

( ) 7 MET - Subir ladeira caminhando, fazer trabalho pesado no exterior da casa, como cavar
um buraco com p4, arar o solo. Carregar pesos com cerca de 25kg.

( ) 8MET - Mover méveis pesados. Corrida leve em superficie plana, subir escadas
rapidamente, carregar sacolas de supermercado escada acima

() 9 MET - Andar de bicicleta em ritmo moderado, serrar lenha, pular corda (devagar).

() 10 MET - Natacdo acelerada, pedalar morro acima, andar rapidamente morro acima, correr
a cerca de 9,5 km/h.

() 11 MET - Subir 2 lances de escada carregando algo pesado, como lenha ou uma crianga no
colo. Andar de bicicleta em ritmo acelerado continuamente.

() 12 MET - Correr rapida e continuamente (plano horizontal, 5 min. p/ cada 1km)

() 13 MET - Qualquer atividade fisica competitiva, incluindo aquelas com corrida acelerada
(sprint) intermitente. Correr, remar, ou pedalar de forma competitiva

Maranh&o-Neto et al., 2011

29. OSTEOARTRITE DE JOELHOS:
O(a) sr(a) sente dor no joelho?
0) Nao (1) Sim

SE A RESPOSTA FOR SIM, FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO. SE NAO, IR PARA O
ITEM 30.

29.1 Quantos dias na ultima semana vocé sentiu dores no joelho?

( )ldia ( )2dias ( )3dias ( )4dias( )5dias ( )6dias ( )7dias

97



98

29.2 Sua dor aumenta com atividade fisica e diminui com o repouso? (0)N&o (1)Sim
29.3Vocé sente crepitacdo nos joelhos? (0)Ndo (1)Sim
29.4 Vocé sente rigidez no joelho ao acordar de manha? (0)N&o (1)Sim
29.5 Algum médico ja lhe disse que tem osteoartrite de joelho? (0)N&o (1)Sim
29.6 Possui exame RX de joelhos? (0)N&o (1)Sim

Western Ontario and McMaster University Osteoarthritis Index (WOMAC)

SECCAO A - As perguntas a seguir se referem a intensidade da dor que vocé esta atualmente
sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situacéo, por favor, indique a intensidade da
dor que sentiu nas ultimas 72 horas.

Qual a intensidade da sua dor, considerando as Ultimas 72 horas?
1. Caminhando em um lugar plano.

Nenhuma Pouca Moderada Intensa Muito intensa
2. Subindo ou descendo escadas.

Nenhuma [ Pouca |  Moderada Intensa Muito intensa
3. A noite deitado na cama

Nenhuma O  Poucal Moderada Intensa
Muito intensa [ | 4. Sentado-se ou deitado-se

Nenhuma [0  Pouca !  Moderada Intensa Muito intensa
5. Ficando de pé

Nenhuma [1  Pouca [] Moderada Intensa Muito intensa

SECCAO B - As perguntas a seguir se referem a intensidade da rigidez nas juntas (ndo dor),
que voce esté atualmente sentindo devido a artrite de seu joelho. Para cada situacéo, por favor,
indique a intensidade da dor que sentiu nas Gltimas 72 horas:

1. Qual é a intensidade de sua rigidez logo ap6s acordar de manha?
Nenhuma Pouca Moderada Intensa .1  Muito intensa [

2. Qual é a intensidade de sua rigidez ap6s se sentar, se deitar ou repousar no
decorrer do dia? Nenhuma Pouca Moderada Intensa Muito
intensa [

SECCAO C - As perguntas a seguir se referem a sua atividade fisica. N6s chamamos atividade
fisica, sua capacidade de se movimentar e cuidar de vocé mesmo (a). Para cada uma das
atividades a seguir, por favor, indique o grau de dificuldade que vocé esté tendo devido & artrite
em seu joelho durante as Ultimas 72 horas Pergunta: Qual o grau de dificuldade que vocé
tem ao:

1. Descer escadas
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Nenhuma [1  Pouca [ Moderada

2. Subir escadas

Nenhuma [1  Pouca [ Moderada

3. Levantar-se estando sentada

Nenhuma [  Pouca ! Moderada [

4. Ficar de pé

Nenhuma [  Pouca [ Moderada [

5. Abaixar-se para pegar algo

Nenhuma [  Pouca [ Moderada [

6. Andar no plano
Nenhuma O  Poucal Moderada

7. Entrar e sair do carro
Nenhuma [1  Pouca [] Moderada

8. Ir fazer compras
Nenhuma [  Pouca!!  Moderada

9. Colocar meias
Nenhuma [1  Pouca [] Moderada

10. Levantar-se da cama
Nenhuma [1  Pouca [] Moderada

11. Tirar as meias
Nenhuma [0  Pouca !  Moderada

12. Ficar deitado na cama
Nenhuma [0  Pouca !  Moderada

13. Entrar e sair do banho
Nenhuma [0  Pouca !  Moderada

14. Se sentar
Nenhuma [ Pouca [ Moderada

15. Sentar e levantar do vaso sanitario

Nenhuma Pouca ! Moderada ]

16. Fazer tarefas domésticas pesadas

Nenhuma Pouca ! Moderada ]

17. Fazer tarefas domésticas leves

Nenhuma Pouca ! Moderada ]

Intensa

Intensa

Intensa [

Intensa [

Intensa [

Intensa

Intensa

Intensa

Intensa

Intensa

Intensa

Intensa

Intensa

Intensa

Intensa [

Intensa [

Intensa [
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Muito intensa

Muito intensa

Muito intensa [

Muito intensa |

Muito intensa |

Muito intensa

Muito intensa

Muito intensa

Muito intensa

Muito intensa

Muito intensa

Muito intensa

Muito intensa

Muito intensa

Muito intensa [

Muito intensa [

Muito intensa [
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30. AVALIACAO DA PARTICIPACAO NA PESQUISA
Tempo de aplicacdo do questionario:

O Sr/Sra gostou de participar da nossa pesquisa? (0)Ndo (1)Sim
O Sr/Sra tem interesse em participar de grupos de atividades que (0)N&o (1)Sim
podemos desenvolver a partir das informac@es que forneceu?

O Sr/Sra tem interesse em participar de outras pesquisas que (0)N&o (1)Sim

podemos realizar na cidade?

O ESCORE ABAIXO E O DO QUICK-SCREEN PARA RISCO DE QUEDAS. AS )
PERGUNTAS JA FORAM FEITAS, MAS DEVEM SER TRANSCRITAS PARA CA
PARA CALCULO DO ESCORE FINAL.

Teve quedas no ano anterior? (0)Nao
(1)Sim
Usa mais de 4 medicamentos? (0)Nao
(1)Sim
Usa medicamentos psicotropicos? (0)Nao
(1)Sim
Teste Semi-Tandem seg | Incapaz de permanecer 10seg:
(0) Nao (1) Sim
Step Test seg | Incapaz de completar o teste em 12seg:
(0) Nao (1) Sim
Sentado para de pé seg | Incapaz de completar o teste em 12
seg:
(OsJ Né&o (1) Sim
Acuidade Visual Incapaz de ler todos os simbolos corretamente até a 52
linha
(0) Nao (1) Sim
Sensibilidade protetora Incapaz de sentir pelo menos duas das trés aplicacdes
do monofilamento de 10g
(0) Nao (1) Sim
A inabilidade de realizacéo de qualquer Numero de fatores de risco apresentados:
atividade é considerada fator de risco de
quedas

100




101

ANEXO 3: APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA REDE
FIBRA

UF/V\(} Universidade Federal de Minas Gerais
Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 187/07

Interessado(a): Profa. Rosangela Corréa Dias
Departamento de Fisioterapia
EEFFTO- UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 04 de outubro de 2007, apds atendidas as solicitagdes de diligéncia,
o projeto de pesquisa intitulado "Estudo da fragilidade em idosos
brasileiros”™ bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um
ano apods o inicio do projeto.

i

rofa. Dra. Maria Elena de Lima Perez Garcia
Coordenadora do COEP-UFMG

Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa 1I - 2° andar — Sala 2005 — Cep: 31270-901 — BH-MG
Telefone: (031) 3499-4592- FAX: (031)3499-4516 - ¢-mail: prpgécoep.ufme.br
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ANEXO 4:
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA REDE FIBRA
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TITULO DO PROJETO
Perfis de Fragilidade em Ildosos Brasileiros

INFORMACOES GERAIS

O(a) Senhor(a) esta sendo convidado (a) a participar de um projeto de pesquisa
com o objetivo de levantar a freqUéncia, as caracteristicas e os riscos para a
sindrome de fragilidade entre idosos brasileiros de 65 anos e mais, residentes
em cidades de varias regidoes do Brasil com diversos niveis de desenvolvimento
humano. Serao estudadas as caracteristicas sociais e populacionais, bem
como as caracteristicas clinicas, de saude fisica, de funcionalidade fisica,
mental e psicoldgica.

DESCRICAO DOS TESTES A SEREM REALIZADOS
O(A) Senhor(a) respondera um questionario contendo perguntas e sera também
submetido (a) a testes clinicos e fisicos.

Os procedimentos serao realizados da seguinte forma:
Em sua proépria residéncia o(a) senhor(a) respondera a diversas
perguntas sobre seus dados pessoais, sobre sua saude e condi¢cdes
de vida e também serao feitos testes clinicos para verificar sua
pressao arterial, sua forgca muscular, o(a) senhor(a) sera pesado e
medido e fara um teste para verificar sua velocidade ao andar.

As pessoas que fardo a coleta dos dados serao identificadas e terao
treinamento suficiente para realizar todos os procedimentos. Para garantir o
seu anonimato, serao utilizadas senhas numeéricas. Assim, em momento algum
havera divulgacdao do seu nome.
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RISCOS
O(A) Senhor(a) nao tera riscos além daqueles presentes em sua rotina diaria.

BENEFICIOS

O(A) Senhor(a) e futuros participantes poderao se beneficiar com os resultados
desse estudo. Os resultados obtidos irdo colaborar com o conhecimento
cientifico sobre aspectos de fragilidade em idosos brasileiros, contribuindo
para futuros desenvolvimentos de modelos de diagndstico e cuidado para
o idoso fragil (identificacdo precoce e tratamento) e para o idoso nao-fragil
(prevencéao primaria).

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/ LIBERDADE PARA SE RETIRAR
DO ESTUDO

A sua participacao é voluntaria. O(A) Senhor(a) tem o direito de se recusar a
participar do estudo sem dar nenhuma razao para isso e a qualquer momento,
sem que isso afete de alguma forma a atencao que senhor(a) recebe dos
profissionais de saude envolvidos com seu cuidado a saude, ou traga qualquer
prejuizo ao seu tratamento.

PAGAMENTO

O(A) Senhor(a) néo recebera nenhuma forma de pagamento pela participacao
no estudo.
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