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RESUMO

Introducdo: Fragilidade é definida como um estado de vulnerabilidade fisiol6gica em que o
organismo ndo consegue responder a eventos estressores. Essa condicdo clinica esta
relacionada a desfechos adversos e a identificacdo dos fatores associados a manifestacdo da
fragilidade € importante para explicar a sua gravidade. Objetivo: identificar os possiveis
fatores associados a fragilidade em pessoas idosas assistidas ambulatorialmente em um
servigo publico no Nordeste do Brasil. Método: estudo transversal, desenvolvido pelo Centro
de Estudo e Intervencdo na Area do Envelhecimento (CEIAE), da Escola de Nutricdo da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), com pessoas idosas dos ambulatorios de Nutricdo e
de Geriatria de um hospital universitario. A sindrome da fragilidade foi identificada na
presenca de pelo menos trés dos seguintes critérios: perda de peso involuntaria, fraqueza
exaustdo, reducdo na velocidade da marcha e baixo nivel de atividade fisica. Co-variaveis:
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade, renda familiar), dados de saude (doencas
cronicas e medicamentos), habitos de vida (fumo e consumo de bebidas alcodlicas), dados
antropométricos (indice de massa corporal, circunferéncia da cintura e circunferéncia da
panturrilha) e capacidade funcional. Foi realizada uma andlise de regressdo logistica
multivariada. Resultados: os dados serdo apresentados atendendo ao objetivo especifico de
identificar os fatores associados a fragilidade em pessoas idosas pretas e pardas. Foram
avaliadas 150 pessoas idosas, sendo 126 pretas/pardas, com média de idade de 72,83 anos (x
8,96), sendo a maioria do sexo feminino (75,4%). A prevaléncia de fragilidade foi de 23,0%, e
essa condicdo foi associada a idade avancada (44,8%), doenca cardiovascular (24,1%), quedas
(41,4%) e circunferéncia da panturrilha (41,4%). Individuos com idade > 80 anos(OR=4,6; IC
95%: 1,46-14,51), presenca de doencas cardiovasculares (OR=6,7; IC 95%: 1,80-24,92) e
capacidade funcional reduzida (OR=10,3; IC 95%: 1,24-85,73) apresentaram mais chance de
terem fragilidade. Conclusdo: Este estudo evidenciou uma alta prevaléncia de fragilidade em
pessoas pretas e pardas e observou-se maior chance de desenvolver a fragilidade para os que
tinham idade avancada, doenca cardiovascular e declinio funcional.

Palavras-chave: Idoso; Fragilidade; Assisténcia ambulatorial, Fatores raciais



ABSTRACT

Introduction: Frailty is defined as a state of physiological vulnerability in which the body is
unable to respond to stressors. This clinical condition is associated with adverse outcomes,
making the identification of factors associated with frailty important to explain its severity.
Objective: To identify the prevalence and possible factors associated with frailty in older
adults receiving outpatient care at a public health service in Northeast Brazil. Method: A
cross-sectional study conducted by the Study and Intervention Center on Aging (CEIAE) of
the School of Nutrition at the Federal University of Bahia (UFBA), involving older adults
from the Nutrition and Geriatrics outpatient clinics of a university hospital. The frailty
syndrome was identified in the presence of at least three of the following criteria:
unintentional weight loss, weakness (handgrip strength), exhaustion (depression scale),
reduced gait speed, and low physical activity level. Covariates included sociodemographic
variables (sex, age, education, family income), health data (chronic diseases and medications),
lifestyle habits (smoking and alcohol consumption), anthropometric data (body mass index,
waist circumference, and calf circumference), and functional capacity. Multivariate logistic
regression analysis was conducted to investigate possible factors associated with frailty.
Results: The findings are presented to meet the specific objective of identifying factors
associated with frailty in Black and Brown older adults. A total of 126 Black/Brown older
adults were evaluated, with a mean age of 72.83 years (x 8.96), the majority being female
(75.4%). The prevalence of frailty was 23.0%, and this condition was associated with
advanced age (44.8%), cardiovascular disease (24.1%), falls (41.4%), and calf circumference
(41.4%). Individuals aged >80 years, with cardiovascular diseases, and reduced functional
capacity were more likely to be frail. Conclusion: This study revealed a high prevalence of
frailty in Black and Brown individuals and observed a greater likelihood of frailty among
those with advanced age, cardiovascular disease, and functional decline.

Keywords: Aged; Frailty; Ambulatory care; Race Factors
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1 INTRODUCAO

Fragilidade é definida como um estado de vulnerabilidade fisiolégica em que o
organismo ndo consegue responder a eventos estressores(Fried et al., 2001). O declinio em
reservas fisioldgicas associado ao acimulo de déficits e danos celulares, que podem ocorrer
com o envelhecimento, tornam as pessoas idosas propensas a desenvolverem a fragilidade
(Fhon et al., 2018).

A depender do método utilizado como rastreio, estima-se que a prevaléncia de
fragilidade em idosos de comunidade esteja em torno de 12% no mundo e entre 3,85% a
74,1% no Brasil (Fabricio et al., 2022; O’Caoimh et al., 2021). Especificamente entre 0s
idosos atendidos em nivel ambulatorial, estima-se que a prevaléncia de fragilidade esteja entre
20,1% e 40,1% (Grden et al., 2019; Maia et al., 2020).

Além da prevaléncia é de suma importancia identificar os fatores associados a
manifestacdo da fragilidade que podem explicar a sua gravidade. Em paralelo, torna-se
relevante investigar a fragilidade em idosos pretos e pardos considerando suas diferentes
condi¢cOes de envelhecimento e aspectos que determinam a fragilidade como as condicdes
socioeconémicas, demograficas, de saude e estilo de vida (Boucham et al., 2024; Silva et al.,
2018).

Evidencias cientificas mostram que os determinantes da fragilidade podem variar a
depender da situacdo socioeconémica do pais ou regido (Chaverri-carvajal; Matus-1, 2024).
Diante disso, investigar os possiveis fatores associados a fragilidade, principalmente em um
estado da regido do Nordeste do Brasil, em que a maioria do seu contingente se autodeclara da
cor preta e parda, € importante para auxiliar no fomento de intervengbes equitativas para
politicas publicas voltadas para a prevencao da fragilidade e controle de seus efeitos adversos
visando beneficios para as pessoas idosas, familiares e sociedade.

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:
 lIdentificar os possiveis fatores associados a fragilidade em pessoas idosas assistidas

ambulatorialmente em um servico publico no Nordeste do Brasil.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« lIdentificar a frequéncia de fragilidade;
« Auvaliar os possiveis fatores sociodemogréficos, clinicos, de estilo de vida, nutricionais e de
funcionalidade associados a fragilidade;

« Identificar os fatores associados a fragilidade em pessoas idosas pretas e pardas.

3 QUADRO TEORICO

3.1 FRAGILIDADE NO ENVELHECIMENTO: CONCEITO, FISIOPATOLOGIA,
DIAGNOSTICO E PREVALENCIA

A discussdo sobre a definicdo do conceito de fragilidade remete-se ao inicio da década
de 90. Tomando como base dados empiricos, discutiu-se inicialmente dois modelos: o
primeiro classificava o idoso como fragil quando apresentava doenca cronica, incapacidade,
estado de confusdo mental, depresséo, quedas, incontinéncia urinaria, desnutricdo, Ulcera por
pressdo e problemas socioeconémicos; o segundo caracterizava a fragilidade quando o idoso
apresentava no minimo 4 critérios, dentre esses: idade igual ou superior a oitenta anos,
depressdo, instabilidade no equilibrio e na marcha, uso de sedativos, reducdo da forca
muscular dos ombros e dos joelhos, instabilidade dos membros inferiores e déficit da funcédo
visual (Andrade et al., 2012).

Atualmente destacam-se 2 modelos conceituais de fragilidade. O fenétipo de
fragilidade, proposto por Fried, baseia-se em um estado de vulnerabilidade, associado a idade,
que resulta em maior risco a eventos estressores. O idoso é considerado fragil quando
apresenta 3 ou mais critérios dentre esses: perda de peso ndo intencional no Gltimo ano,
fadiga, fraqueza, velocidade de marcha reduzida e baixo nivel de atividade fisica. Esse
método caracteriza a fragilidade como um quadro clinico resultante do declinio cumulativo
em sistemas fisiologicos, diferentemente do que é observado nos outros métodos (Buckinx et
al., 2015; Fried et al., 2001; Proietti et al., 2020-).

Em contrapartida, o indice de Fragilidade (FI), desenvolvido por Rockwood e
Mitnitsk, aborda o envelhecimento como um acumulo de deficits e classifica o idoso fragil a
partir de um indice de fragilidade. O céalculo desse indice ocorre a partir da pontuagéo obtida
em escalas que abordam de 30 a 70 parametros de déficits em diferentes dominios (Proietti et
al., 2020-; Rockwood et al., 2005). Porem, o fenotipo de fragilidade proposto por Fried
(2001) é o0 mais conhecido e comumente utilizado no &mbito de pesquisa.
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O fendtipo de Fried (2001) propde que a fisiopatologia da fragilidade ocorre devido ao
declinio e desregulacédo fisioldgica, associada a idade, de varios sistemas homeostaticos que
causam perdas progressivas de reservas fisiologicas (Pilotto et al., 2020). Diversos sistemas
organicos estdo inter-relacionados, como por exemplo, o sistema nervoso (cérebro),
cardiovascular, respiratorio, renal, endocrino, imunoldgico, esquelético e tais declinios

contribuem para o desenvolvimento da fragilidade (Khan; Hemati; Donovan, 2019).

Idosos frageis se tornam mais vulneraveis, tendo em vista que a fragilidade afeta as
respostas homeostaticas e a capacidade intrinseca do organismo de lidar com eventos
estressores (Doody et al., 2023; Sato et al., 2024). De uma forma geral, trés mecanismos
fisioldgicos estdo relacionados ao envelhecimento e séo subjacentes a fragilidade, a disfuncéo
imunolodgica, desregulacdo neuroendocrina e disfungbes no sistema musculoesquelético
(Platitsyna et al., 2017).

A disfuncdo imunoldgica ocorre devido a um estado inflamatdrio cronico de baixo grau,
inflammaging, que ocorre devido a alteragdes no sistema imunoldgico e intensificam o
catabolismo celular e comprometem a regeneracdo tecidual. Concomitantemente, a
desregulacdo neuroenddcrina promove a reducdo de hormdnios anabdlicos e aumento de
hormbnios catabolicos, promovendo consequentemente, perda de massa muscular, além de

potencializar o estado inflamatério(Fedarko, 2012; Wilson et al., 2017).

Tais mecanismos afetam o sistema musculoesquelético, promovendo perda de forca e
massa muscular, e consequentemente desenvolvimento de sarcopenia. Além disso, a
inflamac&o cronica e o desequilibrio hormonal causam um ciclo vicioso que acelera o declinio
muscular e afeta a capacidade funcional. Portanto, a inter-relacdo desses trés
sistemas(imunoldgico, enddcrino e muscoesquelético) desempenham um papel central no

desenvolvimento da fragilidade em pessoas idosas(Khan; Hemati; Donovan, 2019).

A partir da compreensdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da fragilidade, também ¢é
importante considerar e avaliar a magnitude desse fendmeno em diversos cenarios
populacionais. Diante disso, a prevaléncia de fragilidade pode variar acentuadamente a
depender do método de rastreio utilizado, do publico e da faixa etaria avaliada e condicGes
socioeconbmicas (Andrade et al., 2018). Utilizando o critério de Fried com idosos de
comunidade, os estudos: Fragilidade em idosos brasileiros (FIBRA)(Neri et al., 2013), Estudo
Saude, Bem-Estar e Envelhecimento (SABE)(Duarte et al., 2018) e o Estudo Longitudinal da
Saude dos Idosos Brasileiros (ELSI) (de Melo Silva et al., 2021) identificaram prevaléncias
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de fragilidade em idosos de comunidade: 5,2 % , 8,5% e 13,4% respectivamente (de Melo
Silva et al., 2021; Duarte et al., 2018; Neri et al., 2013).

Em um estudo internacional, na Indonésia, realizado com idosos atendidos em um
ambulatorio, utilizando a escala FRAIL, identificou-se a prevaléncia de fragilidade de 18,7%
(Setiati et al., 2021). Nos idosos atendidos em nivel ambulatorial, em duas regides do Brasil
utilizando o fenotipo de Fried (2001), as prevaléncias identificadas foram superiores, 21,6%
(Curitiba-PR) e 28,8% (Campinas-SP), respectivamente (de Melo Silva et al., 2021; Leme et

al., 2019). Portanto, ainda sdo escassos estudos no Nordeste do Brasil.

3.2 FATORES ASSOCIADOS A FRAGILIDADE EM PESSOAS IDOSAS

A fragilidade é influenciada por inumeros fatores, como por exemplo, fatores clinicos
(doencgas, uso de medicamentos), sociais (condicdo econdmica, escolaridade, arranjo
familiar), bioldgicos (distdrbios endocrinos e imunoldgicos) e de estilo de vida( sedentarismo,
consumo de alcool e tabagismo) (Liu; Yang, 2024).

O declinio de reservas fisiologicas associado ao acumulo de danos celulares ao
organismo do idoso, os tornam propensos ao desenvolvimento da fragilidade. Essas
modificacbes ocorrem a partir de fatores fisiologicos inter-relacionados e cumulativos,
entretanto 0s mecanismos em que ocorrem sdo determinados por fatores genéticos,
epigenéticos e ambientais(Clegg et al., 2013). Apesar da variedade de métodos de
identificacdo da fragilidade, os fatores que se manifestam associados a essa sindrome
representam consequéncias negativas para a salde das pessoas idosas.

Utilizando os critérios de Fried, com idosos de comunidade, de ambos 0s sexos, a
fragilidade foi associada a idade avancada, comprometimento funcional, declinio cognitivo,
quedas, hospitalizagcdo, comorbidades e multimorbidade (Duarte et al., 2018; Lourenco et al.,
2019). Em idosos que residiam em uma ILPI, de ambos os sexos, a dependéncia funcional e o

declinio cognitivo também foram associados a fragilidade (Santos et al., 2023).

Em um estudo com idosos hospitalizados, de ambos os sexos e utilizando o Short
Emergency Geriatric Assessment (SEGA) para avaliar a fragilidade, identificou-se que a
fragilidade se associou a deméncia, menor capacidade funcional para realizacéo de atividades
de vida diaria (ABVDs), polifarméacia >5 e residir em instituicdo de longa permanéncia para
idosos (ILPI) (Yuceler Kagmaz et al., 2020).
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Em idosos atendidos em nivel ambulatorial, por meio da EFS, em que avaliou 374
idosos, a fragilidade associou-se a baixa escolaridade, uso de medicamentos, comorbidades e
hospitalizagdo (Grden et al., 2019). Utilizando o Indice de Vulnerabilidade Clinico-
Funcional-20 (IVCF-20) para identificar a fragilidade, em idosos ambulatoriais de ambos 0s
sexos, identificou-se como fatores associados: maior consumo de medicamentos, dependéncia

para a realizacdo de AVD e menor desempenho cognitivo (Barbosa et al., 2022).

A literatura descreve que a atencdo secundaria efetiva possibilita melhor prognéstico
para a fragilidade. Silva e colaboradores mostraram, por exemplo, que a probabilidade de
internacdo hospitalar diminui conforme o aumento da efetividade da atencéo integral a saide
da pessoa idosa fragil (Silva et al., 2023). Além de que, a prevencdo da fragilidade pode
reduzir a utilizacdo dos servicos de salde e consequentemente diminuir a carga sobre os
sistemas de salde especializados, a partir da implementacdo de intervengdes preventivas
(Ikonen et al., 2022)(Melchiorre et al., 2022).

Dessa forma, o atendimento nutricional a nivel ambulatorial desempenha um papel
importante no envelhecimento. O estado nutricional adequado auxilia em um melhor
prognéstico da fragilidade. A ingestdo alimentar inadequada é associada a piora do quadro de
fragilidade e é bem estabelecido o efeito protetor que uma dieta adequada tem na prevencdo
desta sindrome(Lochlainn et al., 2021).0 diagnostico de fragilidade pode favorecer o
comprometimento da vida ativa, o risco de desnutricdo, hospitalizacéo, institucionalizagéo,
incapacidade e morte, principalmente em idade avancada, e sdo desfechos que despertam

preocupacdo (Lachmann et al., 2019).

Os idosos de comunidade geralmente apresentam melhor qualidade de vida e estdo
menos expostos a fatores como abandono familiar, exclusdo, isolamento, surgimento de
incapacidades e dependéncias (Araujo; Bés, 2017). Entretanto, existem evidéncias que
mostram que os idosos frageis de comunidade apresentam pior qualidade de vida gquando

comparado aos idosos ndo frageis de comunidade (Crocker et al., 2019).

Tendo em vista que a nutricdo é um fator de risco modificvel para a fragilidade,
estudos evidenciam que intervencGes nutricionais no atendimento ambulatorial podem
retardar ou limitar a progressdo da fragilidade e consequentemente promover melhor
qualidade de vida para as pessoas idosas com essa condicdo (Hoogendijk et al., 2019).

Portanto, a fragilidade pode ser influenciada por diversos fatores e estes podem variar a
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depender do contexto demografico, socioeconémico e disparidades especificas em populacbes

vulneraveis.

3.3 FRAGILIDADE NO ENVELHECIMENTO DE PESSOAS IDOSAS PRETAS E
PARDAS

Historicamente, o Brasil enfrenta um desafio no combate as desigualdades devido a
heranca colonial, iniquidade na concentracdo de renda, acesso desigual a salide e moradia e
principalmente devido a discriminacdo racial. A classificacdo de grupos sociais em ragas
ainda € um reflexo de opressao, exploracdo e desigualdade social. Disparidades raciais na
salude podem influenciar os resultados e desfechos de salude da populacdo preta, tendo em
vista que pessoas etnicamente estigmatizadas apresentam prevaléncia de doenga, deficiéncia e
morte maiores do que a média em suas sociedades por todo o mundo (Rabelo et al., 2018;
Williams; Priest; Anderson, 2016).

O envelhecimento ocorre a partir da interferéncia de determinantes; para que seja
bem sucedido depende de politicas, servicos e assisténcia como garantia de direitos e
dignidade. No Brasil, as condi¢cGes de envelhecimento ainda ndo sdo adequadas a nivel
econdmico, social e de saude e a populacdo idosa preta € a mais comprometida e vulneravel.
Esses aspectos tendem a comprometer a qualidade de vida dos idosos, tendo em vista que 0s
Orgaos publicos ainda ndo conseguem suprir tais demandas(Andrade et al., 2018).

Pessoas idosas podem apresentar diferentes condi¢cdes de salde e envelhecimento a
depender do nivel de adversidades que foram expostas ao longo do curso da vida e do
ambiente em que estiverem inseridas. Pessoas idosas pretas e pardas podem ter menos acesso
a cuidados de saude e enfrentam desigualdades econdmicas e sociais. Por isso, estdo mais
vulneraveis a problemas de salde, como a fragilidade(Williams; Priest; Anderson, 2016).

A populagdo idosa preta e parda quando comparada a populacdo idosa branca
apresentam piores condi¢fes socioecondmicas, de salde e uso/acesso a servigos de saude. O
envelhecimento nessa populagédo ocorre em um meio de desigualdades que podem abrir
caminho para a negacdo de direitos sociais e de satde ao longo dos ciclos da vida, podendo
repercutir nas condicOes gerais e atuais de saude (Moura et al., 2023). A raca/cor negra (preta
e parda) é associada a maiores riscos de comorbidades, declinio fisico e incapacidade
funcional, e consequentemente menor qualidade de vida(Tavares et al., 2023).

Diante desse contexto, € necessario e importante considerar a cor/raga no processo de

entendimento das iniquidades em saude da populacdo idosa no Brasil. A literatura descreve
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que o atendimento nutricional desempenha um papel importante no envelhecimento e
possibilita um melhor prognostico para diversas condigdes clinicas(Silva et al., 2023). Desta
forma, a avaliacdo clinica individualizada é de suma importancia para o processo de

identificacdo, triagem e intervencdo, principalmente em pessoas idosas pretas e pardas.

4 METODOS
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, inserido em um projeto maior
intitulado “Sarcopenia e fragilidade em pessoas idosas assistidas ambulatorialmente em um
servico publico do nordeste do Brasil” com pacientes idosos assistidos nos ambulatérios de
Nutri¢do e de Geriatria do Ambulatério Professor Francisco Magalhdes Neto da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) em Salvador, Bahia. Foi realizado pelo Centro de Estudo e
Intervencéo na Area do Envelhecimento (CEIAE) da Escola de Nutricdo da UFBA.

4.1.1 AMOSTRA

A amostra foi calculada com base na demanda anual de 928 pessoas idosas atendidas
nos ambulatorios e na prevaléncia de 13,4%, encontrado no Estudo Longitudinal da Saude
dos ldosos Brasileiros (ELSI), em que uma populacdo de idosos de comunidade foi avaliada
por meio dos critérios de FRIED et al. (2001) para identificacdo da fragilidade. O calculo da
amostra foi realizado de forma aleat6ria simples, considerou-se erro de 5%, nivel de confianga

de 95%, populacéo finita e a amostra final correspondeu a 150 idosos.

Os idosos que compdem a amostra tiveram o estado cognitivo avaliado pela triagem
cognitiva de 10 pontos (CS-10), que € um instrumento utilizado para detectar possivel
comprometimento cognitivo, desenvolvido por Apolinario (2016)(Apolinario et al., 2016). O
teste avalia a orientacdo temporal de trés itens (data, més, ano), fluéncia de categoria
(nomeacdo de animais em 1 minuto) e recordagdo de trés palavras (carro, vaso e tijolo), os
pontos de corte utilizados serdo de 0 a 5 pontos: provavel comprometimento cognitivo; 6 a 7
pontos: possivel comprometimento cognitivo; > 8 pontos: exame normal. Sendo considerado

o resultado de provavel comprometimento cognitivo decisivo para ndo incluséo na pesquisa.
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4.2.1 Critérios de inclusédo:

Foram incluidos nesse estudo individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, e que estavam cadastrados no Ambulatério Professor Francisco Magalhées
Neto.

4.2.2 Critérios de ndo inclusdo:

N&o foram incluidos idosos que apresentaram provavel comprometimento cognitivo
avaliada pelo 10-point cognitive screener(10-CS); dificuldade de locomocdo ou qualquer
alteracdo fisica ou clinica que impediu a avaliacdo antropomeétrica, os testes realizados, a
avaliacdo do fenotipo de fragilidade e aqueles que ndo concordaram em assinar 0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por nutricionistas e alunos de graduagdo em nutricao.
A equipe foi treinada e as técnicas de coleta foram padronizadas a fim de manter a
consisténcia das informacgdes. Os dados foram coletados a partir de um questionario
previamente padronizado e pré-codificado. Também foi realizado consultas em prontuario
digital e organizado. Foi realizado um projeto piloto para testar os instrumentos de coleta e

operacionalizagédo da pesquisa.

4.4 IDENTIFICACAO DA FRAGILIDADE
A fragilidade foi avaliada a partir dos cinco critérios propostos por Fried et al. (2001)
citados abaixo e 0s pontos de corte para cada variavel sdo apresentados no Quadro 1.

- Perda de peso involuntaria: foi avaliada por meio da pergunta “O senhor(a) perdeu peso de
forma ndo-intencional nos Gltimos 12 meses (isto ¢, sem dieta ou exercicio)?” Caso a resposta

tenha sido “sim”, foi realizada a seguinte pergunta: “Quantos quilos emagreceu/perdeu?”

- Fraqueza: foi avaliada pelo teste de preensdo manual, utilizando um dinamémetro Jamar . O
idoso foi posicionado sentado, apoiando os dois bragos sobre uma superficie plana e foram
realizadas 2 medidas em cada brago, a medida de maior valor foi considerada (Roberts et al.,
2011).

- Exaustdo: foi avaliada a partir da escala de depressdo Center for Epidemiological Studies

(CES-D) a partir de duas questdes “Senti que tive que fazer esfor¢co para fazer tarefas
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habituais” e “Nao consegui levar adiante minhas coisas”. Escore 2 ou 3 em qualquer questéo

pontuou para fragilidade.

- Reducdo na velocidade da marcha: foi avaliada a partir do teste de tempo de caminhada a
uma distancia de 4 metros. O idoso foi orientado a caminhar de forma habitual e o tempo

gasto foi cronometrado.

- Baixo nivel de atividade fisica: foi avaliado a partir da versdo reduzida do Questionério
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) a partir de trés dominios: Atividades fisicas como
meio de transporte, atividades fisicas em casa (tarefas domeésticas e familia) e atividade fisica
de recreacdo, esporte, exercicio fisico e de lazer. Foram realizadas perguntas sobre diferentes

atividades que o idoso realiza e o tempo que ele demanda para realiza-las.

Quadro 1. Pontos de corte utilizados para cada variavel dos critérios propostos por Fried et al.
(2001):

Perda de peso involuntéaria | > 4,5kg de perda massa corporal (FRIED et al., 2001).

Para homens: < 29,0 kgf para o IMC < 24 kg/m?, < 30,0 kgf
para o IMC 24,1 a 26,0 kg/m?, < 30,0 kgf para o IMC 26,1 a
28,0 kg/m?, < 32,0 kgf para o IMC > 28,0 kg/m?.

Fraqueza
Para mulheres: < 17,0 kgt para o IMC < 23 kg/m?, < 17,3 kgf
para o IMC 23,1 a 26,0 kg/m?, < 18,0 kgf para o IMC 26,1 a
29,0 kg/m?, < 21,0 kgf para o IMC > 29,0 kg/m?(Fried et al.,
2001).
Escala Likert: nunca ou raramente= 0 (<1dia), as vezes =1 (1
a 2 dias), frequentemente =2 (3 a 4 dias), sempre = 3

3 (diariamente)(FRIED et al., 2001).
Exaustdo

Para homens de alturas <1,73 e 1,73 metros, tempos de >7
segundos e >6 segundos serdo considerados positivos para
fragilidade, e para mulheres de alturas <1,59 e >1,59 metros,
tempos de >7 segundos e >6 segundos serdo considerados
para fragilidade (FRIED et al., 2001).

Reducéo na velocidade da

marcha

Baixo nivel de atividade | Ativos: despenderem 150 minutos ou mais de atividade fisica
semanal. Inativos: despenderem de 0 a 149 minutos de
atividade fisica semanal (World Health Organization, 2010).

fisica
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4.5 COVARIAVES DO ESTUDO

4.5.1 CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E DADOS DE
SAUDE

Foram coletados dados socioeconémicos e demograficos, como sexo classificado em
masculino ou feminino; raca/cor baseado na autopercepcdo do idoso; escolaridade definida
como analfabeto ou com base na ultima série estudada pelo idoso em: ensino basico, médio
ou superior categorizado em completo ou incompleto; estado civil foi categorizado em
solteiro, casado, separado/divorciado e viuvo; atividade desenvolvida atualmente pelo idoso
(caso esteja trabalhando) ou se estd aposentado e renda mensal individual. Também foram
obtidos dados clinicos e de salde (doencas cronicas, uso de medicamentos, sintomas

depressivos e funcionalidade).

45.2 ESTILO DE VIDA
45.2.1 ETILISMO E TABAGISMO

Foram avaliados a partir de questdes que abordaram o histérico do héabito de fumar

(nunca fumou, fuma/ex-fumante) e/ou beber (nunca bebeu, etilista e ex-etilista).

4.5.3 ANTROPOMETRIA
4.5.3.1 INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

Para o célculo do indice de massa corporal (IMC= kg/m?2), a massa corporal foi aferida
por meio de balanca Lider, modelo LD1050 com capacidade de 200kg. Os individuos foram
pesados no centro da plataforma, descalcos, com roupas leves e sem objetos nos bolsos. A
altura dos idosos foi estimada a partir da medida de altura do joelho (cm), que foi aferida com
0 estadibmetro portatil e aplicada a equacdo proposta por Chumlea (Chumlea; Roche;
Steinbaugh, 1985). A classificacdo ocorreu de acordo com os pontos de corte proposto pela
Organizacdo Pan-Americana de Satde (OPAS, 2001) baixo peso: <23 kg/m?; eutrofico: entre
23 — 28 kg/m2, sobrepeso: 28 — 30 kg/m? e obesidade: > 30 kg/m?(OPAS et al., 2001).
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4.5.3.2 CIRCUNFERENCIA DA PANTURRILHA (CP)

Para avaliar a massa muscular foi realizada a circunferéncia da panturrilha (CP). Para
a afericdo dessa medida, o paciente deve estar sentado em uma cadeira formando um angulo
de 90° com o joelho e tornozelo. Quando a altura da cadeira/cama nao for compativel com o
comprimento da tibia, sera utilizado um apoio sob a regido plantar. Essa medida foi realizada
lateralmente, posicionando a fita métrica na circunferéncia da panturrilha com maior
protuberéncia. A leitura foi realizada no milimetro mais proximo e foram realizadas em
duplicatas realizando-se a média dos valores obtidos (Lohman; Roche; Martorell, 1992). Os
valores de referéncia para baixa massa muscular sdo de <33cm para as mulheres e < 34cm

para os homens, segundo (Barbosa-Silva et al., 2016)

4.5.3.3 CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC)

Para avaliacdo da distribuicdo corporal de gordura foi realizada a avaliacdo da CC. A
medida foi feita com o individuo em pé e a leitura efetuada no ponto médio entre a crista
iliaca e o rebordo da Ultima costela (Lohman,1988). Os resultados foram interpretados,
conforme os padrdes estabelecidos pela OMS (1997): elevado (homem > 102 cm e mulher >
88 cm).

4.5.4 CAPACIDADE FUNCIONAL

Para avaliar a capacidade de realizacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD) foi utilizada a Escala Katz, na qual é avaliado o grau de independéncia funcional dos
idosos. O indice de Katz estabelece uma pontuacdo para cada item, sendo o idoso
completamente independente para as ABVD quando possui um escore 0; com pontuagéo 1 o
individuo necessita de auxilio de algum acessorio (bengalas, barras, apoio em mdveis) para a
realizacdo das atividades; com 2 pontos é essencial a ajuda humana para executar as tarefas
(Aguiar et al., 2019).

A Escala de Katz compreende 6 questdes referentes a atividades de autocuidado como:
tomar banho, vestir-se, executar sua propria higiene, transferéncia de cama/cadeira,
continéncia e alimentacdo(Sidney Katz et al., 1963). Os escores do indice de Katz foram

categorizados em independentes, para 0s idosos capazes de realizar todas as atividades basicas
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sem qualquer ajuda, dependentes em 1 e dependentes em 2 ou mais atividades basicas para
aqueles que precisavam de alguma ajuda para realizar qualquer uma das seis atividades
basicas. A escala de ABVD ¢é recomendada pelo Ministério da Saude, e foi validada e

adaptada para a populacgéo brasileira (Brasil, 2007).
4.5.5 SINTOMAS DEPRESSIVOS

Para o rastreio da depressao sera aplicada a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-5)
de 5 itens desenvolvida a partir da escala de 15 itens desenvolvida por Yesavage
(YESAVAGE et al., 1982) A EDG-5 é um instrumento para averiguar sintomas depressivos,
composto de 5 questbes as quais pontuam 0 ou 1. A pontuacdo méaxima € de 5 pontos, sendo
gue uma pontuagdo maior ou igual a 2 pontos € significativa de depressao provavel.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para variaveis numeéricas, a analise descritiva da amostra foi feita por medidas de
média e desvio-padrdo, e para variaveis categoéricas em percentuais. Foi calculada a
prevaléncia de fragilidade e utilizado o teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher. As
variaveis que apresentaram p<0,20 foram selecionadas para a analise de regressao logistica
multivariada para investigar fatores associados a fragilidade. A estratégia de backward
elimination foi aplicada para identificar o modelo final. As variaveis sexo e idade foram
incluidas em todas as etapas para garantir o ajuste do modelo a esses fatores. Foram
consideradas associagdes estatisticamente significantes quando p<0,05. Os dados foram
analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
22.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA) disponibilizado no CEIAE - UFBA.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Este projeto foi aprovado pelo comité de Etica da Escola de Nutricido da UFBA
(CEPNUT) sob parecer nimero 6.265.040. Esta pesquisa foi desenvolvida respeitando-se
todas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,

dispostas na Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Os pacientes elegiveis foram convidados a participar do estudo durante suas consultas
de rotina previamente agendadas e assinaram espontaneamente o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE) apds receberem todas as informacOes referentes a este projeto,
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principalmente em relacdo aos procedimentos e metodologia a serem utilizados. A
participagdo na pesquisa foi voluntaria, todas as informac6es dos pacientes serdo mantidas em

sigilo e os resultados foram entregues aos participantes.

5 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo serdo apresentados na forma de artigo cientifico
intitulado “Fragilidade no envelhecimento de pessoas pretas e pardas assistidas em um servigo
publico no Nordeste do Brasil”, submetido a revista Archives of Gerontology and Geriatrics

com classificacdo Qualis Al e atende a um dos principais objetivos dessa dissertacao.
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FRAGILIDADE NO ENVELHECIMENTO DE PESSOAS PRETAS E
PARDAS ASSISTIDAS EM UM SERVICO PUBLICO NO NORDESTE
DO BRASIL

Objetivo: identificar os fatores associados a fragilidade em pessoas idosas pretas e pardas
assistidas ambulatorialmente em um servico puablico no Nordeste do Brasil. Métodos: estudo
transversal com pessoas idosas dos ambulatérios de Nutricdo e de Geriatria de um hospital
universitario. A sindrome da fragilidade foi identificada pelos critérios: perda de peso
involuntaria, fraqueza, exaustdo, redugdo na velocidade da marcha e baixo nivel de atividade
fisica. Co-varidveis: sociodemograficas, dados de salde, habitos de vida, dados
antropométricos e capacidade funcional. Foi realizada uma analise de regressdo logistica
multivariada. Resultados: Foram avaliadas 126 pessoas idosas pretas/pardas, com média de
idade de 72,83 anos (+ 8,96), sendo a maioria do sexo feminino (75,4%). A prevaléncia de
fragilidade foi de 23,0%, e essa condicdo foi associada a idade avancada (44,8%), doenca
cardiovascular (24,1%), quedas (41,4%) e circunferéncia da panturrilha (41,4%). Individuos
com idade > 80 anos, presenca de doencas cardiovasculares e capacidade funcional reduzida
apresentaram mais chance de terem fragilidade. Concluséo: Este estudo evidenciou uma alta
prevaléncia de fragilidade em pessoas pretas e pardas e observou-se maior chance de
desenvolver a fragilidade para os que tinham idade avancada, doenca cardiovascular e
declinio funcional.

Palavras-chave: Idoso; Fragilidade; Assisténcia ambulatorial, Fatores raciais

INTRODUCAO

O declinio nas reservas fisiologicas associado ao acumulo de déficits e danos
celulares, que podem ocorrer com o envelhecimento, tornam as pessoas idosas propensas a
desenvolverem a fragilidade. ldosos(as) pretos(as) e pardos(as) podem ter menos acesso a
cuidados de saude e enfrentam desigualdades econdmicas e sociais. Por isso, estdo mais
vulnerdveis a problemas de salde, como a fragilidade, considerada um estado de
vulnerabilidade fisioldgica em que o0 organismo ndo consegue responder a eventos
estressores®?,

Existem diversos métodos utilizados para diagnosticar a fragilidade e estima-se que a
prevaléncia mundial em idosos de comunidade esteja em torno de 12% e entre 3,85% a 74,1%
no Brasil #°. Especificamente entre os idosos assistidos ambulatorialmente, estima-se que a
prevaléncia de fragilidade varia entre 20,1% e 40,1% ®’. Entretanto, ndo foram encontrados
dados na literatura sobre esta condi¢do na populacéo idosa preta e parda, sendo este, um dos
primeiros estudos a investigar a fragilidade exclusivamente nessa populacdo. Além disso, ndo
ha métodos diagndstico, pontos de corte especificos para idosos pretos e pardos.

Pessoas idosas pretas/pardas sdo mais propensas a desenvolver a fragilidade porque

envelhecem a partir de uma perspectiva historica pautada em desigualdades sociais,
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econdmicas e pelo racismo estrutural brasileiro desde o inicio do século XV1 8. Diante disso, a
negacdo de direitos ao longo dos ciclos da vida pode refletir em iniquidades no acesso e

cuidado em saude, maiores taxas de pobreza, menor renda e maiores indices de analfabetismo
9

Considerando essa perspectiva, torna-se relevante a investigagéo da fragilidade e seus
fatores associados, tendo em vista que, idosos pretos e pardos possui diferentes condicdes de
envelhecimento, evidenciadas por indicadores demograficos, socioecondmicos, de saude e

estilo de vida, e estes sdo aspectos determinantes para o diagnostico de fragilidade!®,

Diante disso, este estudo auxiliara para o fomento de intervencdes equitativas para
politicas publicas voltadas para a prevencao da fragilidade e controle de seus efeitos adversos
nessa populagdo, principalmente na regido Nordeste do Brasil, em que a maioria do seu
contingente se autodeclara da cor preta e parda. Portanto, este estudo objetiva identificar os
fatores associados a fragilidade em pessoas idosas pretas e pardas assistidas

ambulatorialmente em um servi¢o publico no Nordeste do Brasil.

METODOS
Delineamento de estudo e participantes

Trata-se de um estudo observacional, transversal, desenvolvido pelo Centro de Estudo
e Intervencdo na Area do Envelhecimento (CEIAE), da Escola de Nutri¢do da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). A amostra foi composta por pessoas idosas dos ambulatérios de
Nutricdo e de Geriatria do hospital universitario da UFBA.

A amostra foi calculada com base na demanda anual de 928 pessoas idosas atendidas
nos ambulatorios e na prevaléncia de 13,4%, encontrado no Estudo Longitudinal da Saude
dos ldosos Brasileiros (ELSI), em que uma populacdo de idosos de comunidade foi avaliada
por meio dos critérios de FRIED et al. (2001) para identificaco da fragilidade?. O calculo da
amostra foi realizado de forma aleatoria simples e a amostra final correspondeu a 150 idosos,
sendo que 24 idosos que se autodeclararam brancos foram excluidos, totalizando 126 idosos
pretos e pardos.

Foram incluidos nesse estudo individuos de ambos os sexos, com idade igual ou
superior a 60 anos, que estavam cadastrados no ambulatério e que se autodeclararam da cor
preta ou parda. Ndo foram incluidos no estudo idosos que apresentaram provavel

comprometimento cognitivo avaliado pelo 10-point cognitive screener(10-CS)*3; dificuldade
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de locomogdo ou qualquer alteracdo fisica ou clinica que comprometesse a avaliacdo

antropométrica, os testes realizados e avaliacdo do fenotipo de fragilidade.

Os dados foram coletados a partir de um questionario previamente padronizado e preé-
codificado, e a partir de consultas em prontuério digital. A coleta foi realizada por
nutricionistas e estudantes de graduacédo e p6s-graduagdo na area de Nutricéo.

A equipe foi treinada e as técnicas de coleta foram padronizadas a fim de manter a
consisténcia das informac6es. Foi realizado um projeto piloto para testar os instrumentos de
coleta e operacionalizacdo da pesquisa.

O projeto foi aprovado pelo comité de Etica em pesquisa da Escola de Nutricdo da
UFBA, sob parecer de numero 6.265.040 e todos os participantes foram convidados a
participar do estudo durante suas consultas de rotina previamente agendadas e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Avaliacdo da Fragilidade

A fragilidade foi avaliada a partir dos cinco critérios propostos por Fried et al. (2001). Idosos
que atenderam a trés ou mais critérios foram classificados como frageis, um ou dois critérios
como pré-frageis e aqueles que ndo atenderam a nenhum critério foram classificados como

"nao frageis".

Perda de peso involuntaria
Foi avaliada por meio da pergunta “O senhor(a) perdeu peso de forma nao-intencional nos
ultimos 12 meses (isto é, sem dieta ou exercicio)?” Os idosos que apresentaram perda

ponderal > 4,5kg pontuaram para fragilidade?.

Diminuicéo da forca de preensdo manual

A forga de preenséo foi avaliada pelo teste de preensdo manual, utilizando um dinamémetro
Jamar, seguindo as recomendagGes da American Society of Hand Therapists'*. O idoso foi
posicionado sentado, apoiando os dois bragos sobre uma superficie plana e foram realizadas 2
medidas em cada brago. A medida de maior valor foi considerada e ajustada pelo IMC e sexo
e foram adotados os seguintes pontos de corte?: Para homens: < 29,0 kgf para o IMC < 24
kg/m?, < 30,0 kgf para o IMC 24,1 a 26,0 kg/m?, < 30,0 kgf para o IMC 26,1 a 28,0 kg/m?, <
32,0 kgf para o IMC > 28,0 kg/m?. Para mulheres: < 17,0 kgf para o IMC < 23 kg/m?, < 17,3
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kgf para o IMC 23,1 a 26,0 kg/m?, < 18,0 kgf para o IMC 26,1 a 29,0 kg/m?, < 21,0 kgf para
0 IMC > 29,0 kg/m2.

Fadiga autorreferida (exaustéo)

Foi avaliada a partir da escala de depressdo Center for Epidemiological Studies (CES-D)
proposto por Fried et al. (2001) e validado para idosos brasileiros por Batistoni et al. (2007) a
partir de duas questdes “Senti que tive que fazer esforgo para fazer tarefas habituais” e “Nao
consegui levar adiante minhas coisas”. O idoso que obteve escore 2 ou 3 em qualquer uma

das duas questdes pontuou para o critério de fragilidade 2.

Baixo nivel de atividade fisica

O nivel de atividade fisica foi avaliado a partir da versdo reduzida do Questionario
Internacional de Atividade Fisica (International Physical Activity Questionnaire - IPAQ) a
partir de trés dominios: Atividades fisicas como meio de transporte, tarefas domesticas e
exercicio fisico e de lazer. Os idosos que despenderam de 0 a 149 minutos de atividade fisica

semanal foram classificados como inativos e pontuaram para o critério de fragilidade *°.

Diminuicdo da velocidade da marcha

A velocidade de marcha foi medida a partir do teste de tempo de caminhada. O idoso foi
orientado a caminhar de forma habitual e o tempo gasto em segundos para percorrer uma
distancia de 4,0 metros foi cronometrado, ajustado por sexo e estatura, e o periodo de
aceleracdo e desaceleracdo foram descartados. Foram utilizados os seguintes pontos de corte:
Para homens com alturas < 173cm tempos >7segundos e > 173cm > 6 segundos. Para

mulheres com alturas < 159c¢m tempos >7 segundos € > 159cm tempos >6 segundos 2.

Covariaveis

Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e dados de salude

Foram avaliados dados socioeconémicos e demograficos: idade (60-69, 70-79 e 80 ou mais),
sexo classificado em masculino ou feminino; cor da pele baseado na autopercepg¢éo do idoso;
escolaridade definida como analfabeto, fundamental e médio/superior; estado civil
categorizado em solteiro, casado(a) e divorciado/vilvo e outros; e renda mensal individual < 1

salario minimo, entre 1 a 2 salarios minimo e >2 salarios minimo. Também foram obtidos
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dados clinicos e de saude (doencas cronicas, uso de medicamentos, sintomas depressivos e

funcionalidade).

Quedas

Para investigacdo de quedas foi considerada a ocorréncia de quedas no altimo ano.

Capacidade funcional

Foi utilizada a Escala Katz, na qual é avaliado o grau de independéncia funcional dos idosos
para realizacdo das Atividades Basicas de Vida Diaria (ABVD)Y'. O declinio funcional foi
identificado pelo comprometimento na execugdo de pelo menos uma das atividades de
autocuidado, como por exemplo: tomar banho, vestir-se, executar sua propria higiene,
transferéncia de cama/cadeira, continéncia e alimentagdo 8. Os escores do indice de Katz
foram categorizados em independentes, para os idosos capazes de realizar todas as atividades
basicas sem qualquer ajuda, dependentes em 1 e dependentes em 2 ou mais atividades basicas
para aqueles que precisavam de alguma ajuda para realizar qualquer uma das seis atividades

basicas.

Sintomas depressivos

Foi aplicada a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG-5) de 5 itens desenvolvida a
partir da escala de 15 itens desenvolvida por Yesavage para averiguar sintomas depressivos,
composto de 5 questdes as quais pontuam 0 ou 1. A pontuacdo maxima € de 5 pontos, sendo

gue uma pontuagdo maior ou igual a 2 pontos € significativa de depressao provavel.

Estilo de vida
Tabagismo e etilismo

Foram avaliados a partir de questdes que abordaram o historico do habito de fumar (nunca

fumou, fuma/ex-fumante) e/ou beber (nunca bebeu, etilista e ex-etilista).
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Antropometria

indice de massa corporal (IMC)

Para o célculo do indice de massa corporal (IMC= kg/m?), a massa corporal foi aferida por
meio das técnicas propostas por Lohman et al. (1988), e a estatura dos idosos foi estimada
através da medida da altura do joelho de acordo com a técnica de Chumlea et. al (1985) °. A
classificacdo ocorreu de acordo com 0s pontos de corte proposto pela Organizagdo Pan-
Americana de Saude?®. Para efeito de analise foi adotada a classificagdo: baixo peso: <23

kg/mz2; adequado: entre 23 — 28 kg/m?, excesso > 28 kg/m?2 %,

Circunferéncia da cintura (CC)

Para avaliacdo da distribuicdo corporal de gordura foi realizada a avaliacdo da CC utilizando
as técnicas propostas por Lohman, 1988. As medidas foram realizadas em duplicatas e 0s
resultados foram interpretados, conforme os padrdes estabelecidos pela OMS (1997): elevado

(homem > 102cm e mulher > 88cm).

Circunferéncia da panturrilha (CP)

Para avaliar a massa muscular foi realizada a circunferéncia da panturrilha (CP) utilizando as
técnicas propostas por Lohman, 199221, As medidas foram realizadas em duplicatas e foram
consideradas a média dos valores obtidas. Os valores de referéncia para baixa massa muscular

foram de < 33 cm para as mulheres e < 34cm para 0s homens, segundo Barsosa-Silva (2016)
22

Analise estatistica

Para variaveis numericas, a analise descritiva da amostra foi feita por medidas de
média e desvio-padrdo, e para variaveis categoricas em percentuais. Foi calculada a
prevaléncia de fragilidade e utilizado o teste Qui-quadrado ou Teste Exato de Fisher. As
variaveis que apresentaram p<0,20 foram selecionadas para a analise de regressdo logistica
multivariada para investigar fatores associados a fragilidade. A estratégia de backward
elimination foi aplicada para identificar o modelo final. As variaveis sexo e idade foram
incluidas em todas as etapas para garantir o ajuste do modelo a esses fatores. Foram

consideradas associagdes estatisticamente significantes quando p<0,05. Os dados foram
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analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
22.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA) disponibilizado no CEIAE - UFBA.

RESULTADOS

Foram avaliadas 126 pessoas idosas pretas ou pardas, com média de idade de 72,83
anos (x 8,96), a maioria do sexo feminino (75,4%), estudaram até o ensino fundamental
(51,6%), e sdo aposentados(as) (81,0%). Quanto ao estado civil, a categoria dos casados
(35,7%) e solteiros (35,7%) foram as mais prevalentes. Em relacdo a cor da pele, a maioria se
autodeclarou como parda (60,3%). A prevaléncia de fragilidade foi de 23,0% e pré-fragilidade
60,3% (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, de salde, estilo de vida, funcionalidade e
nutricionais dos idosos avaliados. Salvador (BA), 2024.

Variaveis Frégil N&o fragil Valor p
n (%)
Idade (anos) 0,01*
60 — 69 52(41,3) 9(31,0) 43(44,3)
70 -79 44(34,9) 7(24,1) 37(38,1)
80 ou mais 30(23,8) 13(44,8) 17(17,5)
Sexo 0,63**
Feminino 95(75,4) 23(79,3) 72(74,2)
Masculino 31(24,6) 6(20,7) 25(25,8)
Cor da pele 0,66**
Preta 50(39,7) 10(34,5) 40(41,2)
Parda 76(60,3) 19(65,5) 57(58,8)
Escolaridade*** 0,17*
Analfabeto 12(9,7) 5(17,2) 7(7,4)
Fundamental 64(51,6) 16(55,2) 48(50,5)
Meédio/Superior 48(38,7) 8(27,6) 40(42,1)
Estado civil 0,07*
Solteiro(a) 45(35,7) 9(31,0) 36(37,1)
Casado(a) 45(35,7) 7(24,1) 38(39,2)
Divorciado(a), Viavo(a), outros 36(28,6) 13(44,8) 23(23,7)
Renda Mensal (SM)**** 0,71*
<1SM 17(13,5) 5(17,2) 12(12,4)
la2SM 92(73,0) 21(72,4) 71(73,2)
>2 SM 17(13,5) 3(10,3) 14(14,4)
Multimorbidade 0,66**
>2 119(94,4) 27(93,1) 92(94,8)
<2 7(5,6) 2(6,9) 5(5,2)
Hipertenséo 0,43**
Sim 101(80,2) 25(86,2) 76(78,4)
Né&o 25(19,8 4(13,8) 21(21,6)
Diabetes Mellitus 0,83**
Sim 61(48,4) 15(51,7) 46(47,4)
Né&o 65(51,6) 14(48,3) 51(52,6)
Dislipidemia 0,50**
Sim 84(66,7) 21(72,4) 63(64,9)

N0 42(33,3) 8(27,6) 34(35,1)
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Doenca Cardiovascular
Sim
Né&o
Polifarmacia
>5
<5
Sintomas depressivos
Sim
Né&o
Capacidade funcional (ABVD)
Dependente em 1
Dependente em 2 ou mais
Independente
Quedas
Sim
Né&o
Tabagismo
Nunca fumou
Fuma/Ex-fumante
Etilismo
Nunca bebeu
Etilista
Ex-etilista
IMC
Adequado
Baixo peso
Excesso
Circunferéncia da cintura*****
Adequada
Excesso
Circunferéncia da panturrilha
Adequada
Baixa reserva

14(11,1)
112(88,9)

37(29,4)
89(70,6)

45(35,7)
81(64,3)

36(28,6)
4(3,2)
86(68,3)

51(40,5)
75(59,5)

75(59,5)
51(40,5)

36(28,6)
27(21,4)
63(50,0)

46(36,5)
34(27,0)
46(36,5)

50(41,7)
70(58,3)

95(75,4)
31(24,6)

7(24,1)
22(75,9)

9((31,0)
20(69,0)

10(34,5)
19(65,5)

11(37,9)
2(6,9)
16(55,2)

12(41,4)
17(58,6)

19(65,5)
10(34,5)

10(34,5)
4(13,8)
15(51,7)

6(20,7)
11(37,9)
12(41,4)

12(48,0)
13(52,0)

17(58,6)
12(41,4)

90(92,8)
7(7,2)

28(28,9)
69(71,1)

35(36,1)
62(63,9)

25(25,8)
2(2,1)
70(72,2)

63(64,9)
34(35,1)

56(57,7)
41(42,3)

26(26,8)
23(23,7)
48(49,5)

40(41,2)
23(23,7)
34(35,1)

38(40,0)
57(60,0)

78(80,4)
19(19,6)

0,01**

0,82**

1,00*

0,15*

0,03**

0,52**

0,47*

0,10*

0,50**

0,01*

*Teste Qui-quadrado **Teste Exato de Fisher ***n=124 ****SM= salario minimo *****n=120. NOTAS: IMC:
indice de Massa Corporal, ABVD: Atividades basicas de vida diéria

Na Tabela 1, observou-se que a fragilidade foi associada com a idade (44,8% tinham

idade igual ou superior a 80 anos), presenca de doencas cardiovasculares (24,1%) historico de

quedas (41,4%) e circunferéncia da panturrilha (41,4% reducdo da massa muscular).
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Gréfico 1. Prevaléncia dos critérios do fendtipo de fragilidade e frequéncia de cada critério no
grupo dos frageis e ndo frageis em pessoas idosas pretas e pardas. Salvador (BA), 2024.
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Conforme ilustrado no Gréfico 1, entre as pessoas idosas pretas e pardas classificadas

como frageis, os critérios de fragilidade mais prevalentes, e que mais contribuiram para o

diagnostico, foram o baixo nivel de atividade fisica (96,6%), a fraqueza (82,2%) e a exaustao

(79,3%).
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Tabela 2. Regressdo logistica multivariada para fatores sociodemogréficos, clinicos,
funcionais e nutricionais associados a fragilidade em pessoas idosas pretas e pardas assistidas
ambulatorialmente em um servico publico no Nordeste do Brasil. Salvador (BA), 2024.

Analise bruta
OR (95% IC)

Anadlise ajustada
OR (95% IC)

Idade
60-69 Ref. Ref.
70-79 0,90(0,30-2,66) 0,92(0,28-3,01)
80 ou + 3,65(1,39-10,11) 4,61(1,46-14,51)
Sexo
Masculino Ref. Ref.
Feminino 1,33(0,48-3,64) 1,06(0,35-3,16)
Estado Civil
Solteiro Ref. Ref.
Casado 0,73(0,24-2,18) -
Divorciado, vilvo, outros 2,26(0,83-6,13) -
Escolaridade
Médio/Superior Ref. Ref.
Analfabeto 3,57(0,90-14,13) -
Fundamental 1,66(0,64-4,29) -
Doenca Cardiovascular
Né&o Ref. Ref.
Sim 4,09(1,30-12,87) 6,70(1,80-24,92)
Capacidade Funcional
Independente Ref. Ref.

Dependente em 1
Dependente em 2 ou mais

Quedas

1,92(0,78-4,70)
4,37(0,57-33,43)

2,30(0,82-6,41)
10,31(1,24-85,73)

Nao Ref. Ref.
Sim 2,62(1,12-6,13) -
indice de Massa Corporal
Adequado Ref. Ref.
Baixo peso 3,18(1,04-9,76) -
Excesso 2,35(0,79-6,93) -
Circunferéncia da panturrilha
Adequada Ref. Ref.

Baixa reserva

2,89(1,18-7,07)

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados da regressao logistica multivariada, que

examina fatores sociodemograficos, clinicos, funcionais e nutricionais associados a
fragilidade. Nos resultados da analise bruta é possivel observar que idosos pretos e pardos
com 80 anos ou mais tinham 3,6 vezes mais chances de apresentar fragilidade, comparados
aos de 60-69 anos (OR=3,65; IC 95%: 1,31-10,11). Pessoas com diagnostico de doengas
cardiovasculares ou que sofreram quedas também apresentaram maior chance de fragilidade
de 4 vezes e 2,6 vezes a mais do que aqueles sem essas condigdes, (OR=4,09; IC 95%: 1,30-
12,87); (OR=2,62; IC 95%: 1,12-6,13) respectivamente. Quanto aos fatores nutricionais,
idosos com baixo peso, e aqueles com menor massa muscular, apresentaram maiores chances
de fragilidade (OR=3,18; IC 95%: 1,04-9,76) e (OR=2,89; IC 95%: 1,18-7,07),
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respectivamente), em comparagdo aqueles com adequado estado nutricional e massa muscular

adequada.

Ao realizar a analise de regressdo logistica multivariada ajustada para sexo e idade,
observamos que individuos com idade avancada (>80 anos) passaram a apresentar 4,6 mais
chances de ter fragilidade do que aqueles com idades entre 60 e 69 anos (OR=4,6; IC 95%:
1,46-14,51). Participantes que relataram a presenca de doencas cardiovasculares apresentaram
6,7 vezes mais chance serem frageis do que aqueles sem doenca (OR=6,7; IC 95%: 1,80-
24,92) e idosos com capacidade funcional reduzida passaram a apresentar uma chance de 10,3
a mais de terem fragilidade do que aqueles com capacidade independente (OR=10,3; IC 95%:
1,24-85,73). As variaveis quedas, IMC e circunferéncia da panturrilha perderam a associacao

na analise ajustada.

DISCUSSAO

O presente estudo € um dos primeiros a investigar a fragilidade e fatores associados na
populacdo idosa preta/parda no Brasil. Este trabalho é relevante considerando que, segundo 0s
dados do ultimo censo, a maioria da populacdo brasileira (55,1%) se autodeclarou da cor preta
ou parda, principalmente na regido Nordeste (72,1%) e na cidade de Salvador (83,21%) 3.
Entretanto, apesar da maioria da populacdo ser constituida de pretos e pardos, observa-se uma
lacuna de estudos sobre essas tematicas com pessoas idosas, como foi realizado nesta
pesquisa. Esses dados evidenciam a necessidade de compreender as condi¢Bes de salde e o
envelhecimento dessa populacdo, diante das desigualdades raciais e sociais as quais foram

expostas ao longo da historia.

A prevaléncia de fragilidade pode variar acentuadamente a depender do publico, faixa
etaria, critérios diagnosticos adotados e cor autodeclarada #2*. Neste estudo, entre as pessoas
idosas pretas e pardas identificou-se uma elevada prevaléncia de fragilidade e associagcdo com
fatores demogréficos, clinicos e nutricionais. O estudo de Ugwu e Ene (2024) que utilizou os
critérios de Fried et.al (2001), realizado com idosos de ambulatério na Nigéria, pais da Africa
Subsaariana, onde a populacdo é majoritariamente negra, identificou uma prevaléncia mais
alta (40,8%) de fragilidade quando comparada a observada no presente estudo, podendo ser

justificada pela pior condic&o socioecondmica e de assisténcia em satde na Nigéria 2°.

No Brasil, estudos realizados com os critérios de Fried et.al (2001) em idosos de
comunidade, identificaram prevaléncias de 9,0% (Fragilidade em idosos brasileiros -
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FIBRA)?, 8,5% (Estudo Satde, Bem-Estar e Envelhecimento - SABE)** e 13,5% (Estudo
Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros - ELSI)*2,

Na regido Nordeste do Brasil, estudos com idosos de comunidade que utilizaram os
critérios de Fried et.al (2001) identificaram que entre os idosos frageis 10,7%?2" e 75% 28 se
autodeclararam da cor preta ou parda. No estado da Bahia, foi identificada prevaléncia de
fragilidade de 57,5%, sendo que, entre esses, a maioria (55%) se autodeclarou da cor preta ou

parda e eram institucionalizados %°.

Outro estudo realizado com idosos de ambulatério na regido sudeste do pais, que
apresenta melhores indicadores socioecondmicos quando comparado a regido Nordeste,
identificou uma prevaléncia menor de fragilidade (11,6%) considerando todas as categorias de
cor autodeclarada ao contrario do presente estudo *. Portanto, observa-se uma ampla variago
da prevaléncia da fragilidade na populacdo geriatrica, além da lacuna de pesquisas sobre esse

dado, exclusivamente, em pessoas idosas pretas e pardas.

Neste estudo, a fragilidade associou-se a idade avancada, doenca cardiovascular,
reducdo da capacidade funcional, quedas e circunferéncia da panturrilha. Sendo que, 0s idosos
com idade avancada, doenca cardiovascular e reducdo da capacidade funcional apresentaram
mais chance de desenvolverem a fragilidade. No entanto, a discussdo desses achados €
limitada e desafiadora diante da escassez de dados sobre a fragilidade em idosos pretos e
pardos, principalmente nos paises de média e baixa renda onde se concentra a maioria dessa
populacéo 3L,

De modo geral, a fragilidade pode ser mais prevalente na populacdo longeva, devido a
maior vulnerabilidade desse publico aos declinios fisiol6gicos da senescéncia do processo
normal do envelhecimento®. A associacdo da fragilidade com doencas cardiovasculares
(DCV) ¢ de natureza bidirecional devido aos mecanismos fisiopatoldgicos e fatores de risco
semelhantes, a exemplo do envelhecimento e estado pré-inflamatorio®. A fragilidade
aumenta o risco de DCV devido as alteragfes subclinicas na estrutura e fungdo cardiaca,
enquanto a DCV promove um ciclo inflamatério que pode levar ao desenvolvimento da
fragilidade 3.

O ciclo da fragilidade pode ter inicio por qualquer um dos componentes do fenétipo,
por isso, avalia-los de forma isolada também € importante para implementacdo de acdes
preventivas e eficazes na atencdo e no cuidado a pessoa idosa, seja no setor primario ou
secundario, como o ambulatorial *. Neste estudo, o baixo nivel de atividade fisica foi o

critério que mais contribuiu para o diagnoéstico da fragilidade e os idosos com algum nivel de
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dependéncia funcional apresentaram mais chances de serem frageis. Esses achados podem ser
justificados pela relagéo causal entre sedentarismo e dependéncia funcional, uma vez que o
declinio funcional esta associado a reducdo da préatica de exercicios fisicos o que contribui

para o desenvolvimento da fragilidade nas pessoas idosas.

Nesse estudo, a fragilidade também se associou a queda, o idoso fragil pode apresentar
deterioracdo da forca, massa muscular e do equilibrio, o que pode contribuir para dificuldades
na execucdo da marcha, ocorréncia de quedas e incapacidade funcional 3. A circunferéncia da
panturrilna também foi associada a fragilidade e observou-se a presenca de baixa reserva de
massa muscular entre os frageis. Estudos ja sugerem que essa medida pode prever a
fragilidade em pessoas idosas, tendo em vista que a reducdo da massa muscular é um fator de
risco para alteracbes no estado nutricional e consequentemente desenvolvimento da

fragilidade *’.

O atendimento a nivel ambulatorial desempenha um papel importante para o
envelhecimento. Entre as estratégias do cuidado, as intervengdes nutricionais associadas ao
exercicio fisico podem retardar ou reverter a progressdo dessa condi¢do clinica e
consequentemente promover melhor qualidade de vida para as pessoas idosas e minimizar o

risco de eventos adversos como comprometimento funcional e quedas®®:38.3°

Este estudo tem como pontos fortes, ser um dos primeiros a investigar a fragilidade e
fatores associados em pessoas idosas pretas e pardas assistidas em ambulatdrios
especializados e de referéncia, sobretudo em geriatria. Um rigor metodolégico foi aplicado
desde a selecdo dos métodos, que foram especificos para avaliacdo da populacdo idosa,
treinamento, padronizacdo das técnicas, estudo piloto para garantia da qualidade e
confiabilidade e coleta de dados realizada por equipe especialista em gerontologia. Além
disso, os instrumentos usados foram de facil manuseio e confiaveis, sendo de facil replicacdo

em outros cenarios.

Quanto as limitacGes, hd uma escassez de estudos sobre essa tematica o que limitou a
comparacdo dos dados. Além disso, neste estudo ndo foi possivel incluir pessoas idosas com
comprometimento cognitivo devido a necessidade da compreensdo para execucdo dos testes

realizados e demais informacdes coletadas para avaliacdo do fenotipo de fragilidade.

Este estudo destaca a relevancia de investigar a fragilidade em uma populacéo
invisibilizada no meio cientifico, que necessita ter dados para elaboracdo de estratégias e

politicas publicas especificas e equitativas. O diagnostico precoce da fragilidade é
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comumente negligenciado na populagdo geral e nas pessoas pretas e pardas é ainda mais
comum. Por isso, torna-se relevante que estes idosos sejam devidamente avaliados e tenham
um cuidado a saude especifico as suas necessidades para garantir um envelhecimento digno,

com autonomia, independéncia e longevidade.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou uma alta prevaléncia de fragilidade em pessoas pretas e pardas
e esta condicdo se associou a idade avancada, doenca cardiovascular, reducdo da capacidade
funcional, quedas e circunferéncia da panturrilha. Além disso, observou-se maior chance de
desenvolver a fragilidade para os idosos pretos e pardos que tinham idade avancada, doenga
cardiovascular e reducdo da capacidade funcional. Novas pesquisas S0 necessarias para
aprofundar os conhecimentos sobre as especificidades da populacdo idosa preta e parda, tendo

em vista a maior vulnerabilidade dessa populagéo.
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O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cddigo de Financiamento 001.
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CONDIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente trabalho atendem a um dos principais objetivos dessa
dissertagdo e destaca a importancia de compreender as especificidades de populagoes
frequentemente marginalizadas, abordando os aspectos clinicos e demais determinantes
sociais que impactam a salde de pessoas idosas pretas e pardas. A partir desse trabalho ficou
evidente uma lacuna importante na literatura cientifica: a necessidade de investigar mais
profundamente o publico predominante no Brasil, composto majoritariamente por pessoas

pretas e pardas.

Portanto, sdo necessarios mais estudos que abordem as especificidades dessa
populacdo para que tais evidéncias possam fomentar politicas publicas equitativas para
atender as necessidades e promover uma melhor qualidade vida para esse publico.

Como inovacdo, o presente trabalho aborda dados de uma populacdo idosa que é

comumente invisibilizada, principalmente no &mbito cientifico.

APOIO

Fundacao de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia (FAPESB), instituicdo da qual fui
bolsista.
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INTRODUGAO: A sarcopenia é uma doenga muscular esquelética progressiva e generalizada e esta
relacionada a desfechos adversos, como por exemplo, quedas, fraturas e incapacidade fisica. A fragilidade
é definida como um estado de vulnerabilidade fisiolégica de multiplos sistemas em que o organismo néo
consegue responder a eventos estressores. A prevaléncia dessas condigdes clinicas pode variar a depender
do método utilizado para rastreio e dos critérios de diagnéstico. Tendo em vista os desfechos negativos da
sarcopenia e da fragilidade na saude do idoso e a escassez de estudos que avaliem a presenga dessas
condicdes clinicas e dos fatores associados em idosos atendidos a nivel ambulatorial, a realizagdo desse
estudo possibilitara a identificacéo de individuos sarcopénicos e frageis, e a implantagao de estratégias
preventivas e de tratamento na atencao primaria. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia e os fatores

associados a sarcopenia e fragilidade em idosos atendidos a nivel ambulatorial. MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de um

Endereco: Rua Brasilio da Gama, s/n

Bairro: Canela CEP: 40.110-907
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-7704 E-mail: cepnut@ufba.br
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ARIrE\/s/A~ AL IFATIARLA I

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA | QUESTIONARIO N°:

Sarcopenia e fragilidade em pessoas idosas atendidas em nivel ambulatorial

CONTROLE, A SER PREENCHIDO PELO SUPERVISOR

()CONFERIDO | PENDENCIAS:

CONTROLE, ENTREVISTA
ENTREVISTADOR 1: DATA: / /
ENTREVISTADOR 2: DATA: / /
ENTREVISTADOR 3: DATA: / /
ETAPA 1: TRIAGEM AMBULATORIO
Nome:
Por quanto tempo estudou (em anos)? Até que série estudou (anotar série)?
ESCOLARIDADE | () Analfabeto () Fundamental incompleto () Fundamental completo ( ) Médio completo
() Meédio incompleto ( ) Superior completo () Superior incompleto
AVALIACAO COGNITIVA - 10-POINT COGNITIVE SCREENER (10 - CS) Obs: Preencher a lapis
1. Orientacao Temporal: Qual ano nos estamos? (0) (1) I Qual més € este? (0) (1) I Qual a data de hoje? (0) (1)

2. Objetos: Vou falar 3 objetos. Preste atencdo. Vocé devera repetir os 3 quando eu pedir. Guarde os 3 objetos que logo irei pedir para
vocé falar novamente (pode tentar 3 vezes): Carro, Vaso, Tijolo.

3. Fluéncia categoérica: Fluéncia verbal animais em 60s: ( )0-5:0 ( )6-8:1 (_ )9-11:2 (. )I12-14:3 () 150u+:4

4. Memoéria: Quais objetos vocé recorda: Carro (0) (1)  Vaso (0) (1)  Tijolo (0) (1) Pontuacao 10-CS:
Corregdo por educacao: sem educacdo formal adiciona 2 pontos, entre 1-3 anos de educagdo adiciona 1 ponto | Pontuagdo 10-CS Edu:
() >8 pontos: normal ( ) entre 6-7 pontos: possivel comprometimento () 0-5 pontos: provavel comprometimento

( )Apresenta provavel comprometimento cognitivo ( )Possui dificuldade de locomogao ou alteracao fisica ou clinica que impeca a
avaliacdo antropométrica e os testes a serem realizados ( )Em uso de dispositivo de assisténcia ou de qualquer implantacéo elétrica
artificial: () Nao concordou em assinar o TCLE

() APTO(A) PARA PARTICIPAR DA PESQUISA
RESULTADO | () APTO(A) PARA PARTICIPAR DA PESQUISA, porém NAO PODE REALIZAR BIOIMPEDANCIA
TRIAGEM | ( )NAO ESTA APTO(A) PARA PARTICIPAR DA PESQUISA/Obs:

ETAPA 2: COLETA AMBULATORIO

IDENTIFICACAO
PRONTUARIO: TELEFONE (com DDD): | DATAINICIO ENTREVISTA:  /  /
NOME: [ SEXO: 1(_ )MASCULINO 2( )FEMININO
DATA DE NASCIMENTO:  /  / | IDADE: anos |

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS E DE ESTILO DE VIDA

Qual a cor da sua pele?: ( )Branca ( )Preta ( )Parda( ) Amarelo* ( )Outras ( )Nao sabe informar *Perguntar se ¢ de onigem asiatica

Estado civil: ( )Solteiro(a) ( )Casado(a) ( )Divorciado(a) ( )Viavo(a) ( )Outro:
Ocupacao: ( )Aposentado/Pensionista ( )Do Lar ( )Empregado/auténomo ( )Desempregado
Qual foi sua ocupagdo durante a maior parte de sua vida (profissao antiga)?

( )Fuma Ha quanto tempo fuma? Frequéncia: Tipo:
Tabagismo | ( )Ex- fumante Por quanto tempo fumou: Tipo: Haé quanto tempo parou de fumar?

( )Nunca fumou

( )Etilista Ha quanto tempo bebe? Frequéncia: Tipo:
Etilismo ( )Ex-etilista Por quanto tempo foi etilista: Tipo: Ha quanto tempo parou de beber?

(' )Nunca bebeu

VARIAVEIS DE SAUDE
Angina, infarto do miocardio ou ataque cardiaco () 1.Sim ( ) 2.Ndo | Depressao ( ) 1.Sim( )2.Nao
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) ( )1.Sim( )2.Nao | Osteoporose ( )1.Sim( )2.Nao
Hipertensao ( )1.Sim ( )2.Nao | Deméncia ( )1.Sim ( )2.Nao
Doenga Arterial Coronariana (DAC) ( )1.Sim( )2.Nao | Parkinson ( )1.Sim( )2.Nao
Diabetes Mellitus ( )1.Sim( )2.Nao | AVC/Isquemia ( )1.Sim( )2.Nao
Tumor maligno / Cancer ( )1.Sim( )2.Nao | Dislipidemia ( )1.Sim( )2.Nao
Artrite ou reumatismo ( ) 1.Sim ( )2.Nao | Doenca Osteoarticular ( )1.Sim( )2.Nao
Doengas do pulmao (bronquite, enfisema e DPOC) ( ) 1.Sim ( ) 2.Ndo | Doeng¢a renal ( )1.Sim( )2Nao
Doenca Hepaticas () 1.Sim ( )2.Nao | Outros:
USO DE MEDICAMENTOS

O/a senhor/a vem tomando algum medicamento de uso continuo? ( )1.Sim ( ) 2.Nao Se sim, quantos:

Lista dos medicamentos usados
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1. 6. 11.
2. 7 12:
3. 8. 13
4. 9. 14.
5. 10. 15.

O/a senhor/a faz uso de algum suplemento? ( )1.Sim ( )2Nao ( )NA I Se sim, quantos:

Lista dos suplementos usados

1. 3
2. 4.
MEDIDAS DE FRAGILIDADE
PERDA DE PESO NAO-INTENCIONAL NOS ULTIMOS 12 MESES
O senhor perdeu peso de forma nao-intencional nos ultimos 12 meses? ( )1.Sim ( )2.Nao ( )99.NR
Caso tenha respondido SIM, perguntar: “Quantos quilos emagreceu/perdeu?” Kg ( )88.NA () 99.NR
OBS:
FADIGA *Ler opgdes de respostas
Pensando na iltima semana, diga com que frequéncia as seguintes Nunca/ Poucas Na maioria Sempre
coisas aconteceram com o/a senhor/a: Raramente vezes das vezes
Senti que tive que fazer esforco para fazer tarefas habituais. 1 2 3 4
Nao consegui levar adiante minhas coisas. 1 2 3 4
OBS:
ESCALA DE DEPRESSAO GERIATRICA DE YESAVAGE DE 5 ITENS (GDS 5)
PERGUNTAS SIM NAO
Vocé esta satisfeito com a vida?
Vocé se aborrece facilmente?
Vocé se sente desamparado(a)?
Vocé prefere ficar em casa a sair e fazer coisas diferentes?
Atualmente vocé se sente inutil?
Escore: pontos > 02 pontos — Depressdo provavel
OBS:
ETAPA 2: COLETA ENUFBA
AVALIACAO DAS ATIVIDADES BASICAS DE VIDA DIARIA(ABVD)
ABVDs
Vou lhe perguntar sobre a sua independéncia para fazer coisas do dia-a-dia. Gostaria que me dissesse se ¢ totalmente
independente, se precisa de alguma ajuda ou se precisa de ajuda total para fazer cada uma das seguintes coisas: RESULT.

“I” Independente, “A” Recebe ajuda e “D” Dependente, a soma final sera feita pelo supervisor

1- Tomar banho (leito, banheira ou chuveiro)

( )0.I: Nao recebe ajuda (entra e sai da banheira se esse for o modo habitual de tomar banho).
( )1.A: Recebe ajuda para lavar apenas uma parte do corpo (por ex. as costas ou uma perna).

( )1.D: Recebe ajuda para lavar mais do que uma parte do corpo ou ndo toma banho sozinho.

2-Vestir-se (pega as roupas, inclusive pecas intimas, nos armarios e gavetas, e manuseia fechos, inclusive de érteses e
proteses, quando forem utilizadas e veste-se completamente sem ajuda)

()0 I: Pega as roupas e veste-se completamente, sem ajuda.

( )1.A: Pega as roupas e veste-se completamente sem ajuda, exceto para amarrar os sapatos.

( )1.D: Recebe ajuda para pegar as roupas e vestir-se ou permanece total ou parcialmente sem roupas

3-Usar o vaso sanitario

(' )0.I: Vai ao banheiro ou local equivalente, limpa-se e ajeita as roupas sem ajuda (pode usar objetos de apoio, como
bengala, andador ou cadeira de rodas e pode usar comadre ou urinol & noite, esvaziando-os de manha)

( )1. A: Recebe ajuda para ir ao banheiro ou local equivalente, ou para limpar-se, ou para ajeitar as roupas apos evacuacao
ou micgao, ou para usar a comadre ou o urinol a noite.

( )1.D: Nao vai ao banheiro ou equivalente para eliminacdes fisiologicas

4-Transferéncia

() 0. I Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira sem ajuda (pode estar usando objeto para apoio, como
bengala ou andador)

( )1. A: Deita-se e sai da cama, senta-se e levanta-se da cadeira com ajuda

( )1.D:Nao sai da cama

5-Controle esfincteriano

( )0.I: Controla inteiramente a evacuagdo e a miccao

( )1.A: Tem “acidentes™ ocasionais

( )1.D: Necessita de ajuda para manter o controle da evacuacgdo e da micgdo; usa cateter ou € incontinente

6-Alimentar-se




( )0.I: Alimenta-se sem ajuda

( )1.A: Alimenta-se sozinho, mas recebe ajuda para cortar ou passar manteiga no pao

( )1.D: Recebe ajuda para alimentar-se ou € alimentado parcialmente ou completamente por meio de cateteres ou fluidos
intravenosos

7-TOTAL:

0: independente em todas as seis fungdes 4: independente em duas fungdes e dependente em quatro
1: independente em cinco fungdes e dependente em uma fungdo 5: independente em uma fungado e dependente em cinco
2: independente em quatro fungdes e dependente em duas 6: dependente em todas as seis fungdes

3: independente em trés fungdes e dependente em trés

OBS:

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA — IPAQ (versio curta)

As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte
das suas atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sao MUITO importantes. Por favor responda cada questdo mesmo que considere
que ndo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questoes lembre que:

e atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o
normal

o atividades fisicas MODERADAS sao aquelas que precisam dealgum esforgo fisico e que fazemrespirar UM POUCO mais forte que o
normal

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo: correr, fazer ginastica aerobica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigos domésticos pesados
em casa, no quintal ou no jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO
sua respiracao ou batimentos do coracao.

Dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo
essas atividades por dia?
horas: Minutos:

2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividlades MODERADAS por pelo menos 10 minutos continuos, como por
exemplo: pedalar leve na bicicleta, nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar voleirecreativo, carregar pesos leves, lazer servigos
domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que faca vocé suar leve ou
aumentem moderadamente sua respiragao ou batimentos do coracdo (POR FAVOR NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo
essas atividades por dia?
Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos em casa ou no trabalho, como forma de
transporte para ir de um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no total vocé gasta caminhando por dia?
horas: Minutos:

SOMATORIO FINAL (minutos):
Contando com o sr(a), quantas pessoas tem na casa?
Renda familiar: Renda individual:
AVALIACAO FISICA: MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DATA: / /
Peso: Kg Peso seco: Kg Em uso de fralda: (  )Sim ( )Nao Obs:
Altura aferida: cm  Altura do Joelho: cm J Alt estimada: cm IMC: Kg/m?
Circunferéncia da cintura: / cm I Circunferéncia da Panturrilha: / cm
Edema: ( )Sim ( )Nao  Cruzes:( )/1IV) Local do edema:
MEDIDA DE FORCA DE PREENSAO
1* Medida de forga de preensao (direita): kef 1* Medida de forca de preensao (esquerda): kef
2* Medida de forca de preensao (direita): kef 2* Medida de forca de preensao (esquerda): kef

MEDIDA DE VELOCIDADE DA MARCHA | Tempo (segundos):

Obs:
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