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Prevaléncia e fatores associados a fragilidade em pessoas idosas

hipertensas por meio da Escala de Fragilidade de Edmonton e indice

de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20

Prevalence and factors associated with frailty in older adults with hypertension using the
Edmonton Frail Scale and the Clinical Functional Vulnerability Index-20

Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de fragilidade e comparar as variaveis associadas a essa
fragilidade em pessoas idosas hipertensas comunitarias brasileiras por meio da Escala
de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
(IVCEF-20). Métodos: Trata-se de um estudo transversal e analitico, conduzido com pessoas
idosas hipertensas comunitarias com idade 260 anos, residentes na cidade de Montes
Claros, Minas Gerais, Brasil. A sele¢do da amostra seguiu o modelo probabilistico
por conglomerado. Os dados foram coletados entre novembro de 2016 e fevereiro de
2017 por meio de aplicagido de questionario em domicilio. Foram analisadas variaveis
demogtraficas, socioeconémicas e clinico-assistenciais. Utilizou-se a regressio de Poisson
com varidncia robusta para obter as razdes de prevaléncia brutas e ajustadas. Resu/tados:
Participaram 281 pessoas idosas hipertensas. A prevaléncia geral de fragilidade pela EFE
foi de 31,3% e pelo IVCF-20 foi de 22,1%. As variaveis, que ap6s a analise multipla,
foram estatisticamente associadas a fragilidade em idosos hipertensos, pela EFE e
IVCF-20 simultaneamente, foram: idade avancada (80 anos ou mais), apresentar como
comotrbidade artrite reumatoide/attrose, acidente vascular encefalico, autopercepeao de
saude negativa, quedas e interna¢des nos ultimos 12 meses. Apenas pela EFE, menos de
4 anos de estudo, ndo ter pratica religiosa e ndo possuir renda prépria foram as variaveis
associadas. Enquanto pelo IVCF-20, somente a renda familiar mensal associou-se a
fragilidade. Conclusao: Verificou-se que a fragilidade avaliada pela EFE e pelo IVCF-20
possui similaridade, no entanto, a EFE ¢ mais sensivel. Esses resultados demonstram a

necessidade dos profissionais da saude identifiquem precocemente a fragilidade.
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Abstract

Olbyective: To assess the prevalence of frailty and compare the variables associated with frailty
in Brazilian community-dwelling older adults with hypertension using the Edmonton
Frail Scale (EFS) and the Clinical Functional Vulnerability Index-20 (IVCF-20). Methods:
This is a cross-sectional analytical study conducted with community-dwelling older adults
with hypertension aged 260 years residing in the city of Montes Claros, Minas Gerais,
Brazil. Sample selection followed a probabilistic cluster sampling model. Data were

collected between November 2016 and February 2017 through in-home questionnaire
administration. Demographic, socioeconomic, and clinical-care variables were analyzed.
Poisson regression with robust variance was used to obtain crude and adjusted prevalence
ratios. Results: A total of 281 older adults with hypertension participated in the study.
The overall prevalence of frailty as assessed by the EFS was 31.3%, and by the IVCF-20
was 22.1%. Variables that were statistically associated with frailty in older adults with

Keywords: Frail older
adult. Geriatric assessment.
Hypertension. Aged.
hypertension, as determined by both the EFS and IVCF-20 simultaneously, were: advanced

age (80 years or older), comorbidities such as theumatoid arthritis/osteoarthritis, stroke,

negative self-perception of health, falls, and hospitalizations in the last 12 months. Only

by the EFS, variables associated with frailty included less than 4 years of education,

absence of religious practice, and lack of personal income. Meanwhile, according to

the IVCF-20, only monthly family income was associated with frailty. Conclusion: It was

found that frailty assessed by EFS and IVCF-20 exhibits similarity; however, EFS is

more sensitive. These findings underscore the imperative for healthcare professionals

to early identify frailty.

As escalas geriatricas existentes seguem

INTRODUCAO

predominantemente a unidimensionalidade, ou seja,

O envelhecimento da populagdo brasileira é um
processo continuo, com transformagoes fisicas e
mentais cumulativas, e um inevitavel declinio do
funcionamento do organismo, que podem afetar a
saude e quase sempre o contexto social do individuo'.

O envelhecer esta associado a fragilidade, descrita
como uma sindrome pluridimensional que abrange
fatores biopsicossociais. Essa sindrome torna a pessoa
idosa vulneravel a estressores externos, diminuindo
sua qualidade de vida e promovendo dependéncia
funcional®.

Com ainversio da piramide etdria hd o aumento da
prevaléncia das doengas cronicas nio transmissiveis,
no qual a hipertensdo arterial sistémica (HAS)
representa um dos principais agravos a saude dessa
populacio3, com uma prevaléncia estimada de 71,7%
para os individuos acima de 70 anos®.

Embora a HAS seja uma das doengas associadas
com a fragilidade e de alta prevaléncia na popula¢iao
idosa, o rastreio da fragilidade entre as pessoas idosas
hipertensas ndo é priorizado durante a avaliagao
geridtrica’.
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abordam apenas o ambito fisico do individuo®. Apesar
disso, dois instrumentos podem ser destacados pela
proposta de avaliagdo multidimensional do idoso: a
Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e o Indice de
Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (IVCF-20)%".

A EFE foi desenvolvida pelo grupo Canadian
Initiative on Frailty and Aging, estabelecido no Canada,
sendo considerada por muitos a mais abrangente, ja
que considera as dimensbes cognitivas, de humor
e suporte social, além da acessibilidade para ndo
geriatras/gerontélogos™®. Ja o IVCF-20 foi criado
por uma equipe multiprofissional com vasto

conhecimento em atencio a saide da pessoa idosa.

Ao utilizar a EFE a prevaléncia de fragilidade
em pessoas idosas de maneira geral variou de 28,2%
a 44,2% e pelo IVCF-20 de 19,5% a 44,2%°". Em
uma avaliacdo longitudinal utilizando a EFE, 23,1%
das pessoas idosas com hipertensio sofreram uma
piora no seu estado de fragilidade em 12 meses,
especialmente quando hd uma percep¢io negativa
do estado de satude®, destacando a importancia de

ferramentas multidimensionais para essa condi¢ao.
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Neste contexto, a aptidio em compreender a
interacdo das esferas biopsicossocial e ambiental no
estabelecimento da fragilidade deve ser essencial para
o cuidado as pessoas idosas. Nessa perspectiva, dentre
as escalas de avaliacdo geriatrica destacadas neste
estudo, o IVCF-20 e a EFE, ainda nao ha clareza
sobre as potencialidades e critérios de escolha, uma
vez que sdo pouco utilizadas de forma simultinea
em estudos cientificos.

A comparagao entre os dois instrumentos permite
investigar evidéncias de validade convergente, isto é,
o grau de concordancia entre os construtos aferidos.
Além disso, comparar os fatores associados nas
duas escalas pode ser util no sentido de auxiliar os
profissionais na escolha do instrumento mais adequado
para a sua realidade e necessidade, especialmente no
contexto da Atencio Primaria 2 Saude’.

Assim, este estudo pretende avaliar a prevaléncia
de fragilidade e comparar as variaveis associadas
a essa condicdo em pessoas idosas hipertensas
comunitarias brasileiras por meio da EFE e pelo
IVCF-20.

METODOS

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo
transversal e analitico, conduzido com idosos
hipertensos comunitarios. Este é um recorte da
segunda etapa de uma pesquisa maior sobre as
condi¢bes de saude da populagio idosa do municipio
de Montes Claros, MG, projeto original intitulado
“Fragilidade em idosos: estudo longitudinal” feita
com pessoas idosas comunitarias'’. O municipio
em que o estudo foi realizado é de porte médio,
localizado no Norte de Minas Gerais, Brasil e possui
uma populagio estimada de 417.478 habitantes'".

No estudo maior, adotaram-se como critérios
de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos;
residir no domicilio selecionado; com capacidade
de responder, sem alteracio de nivel de consciéncia;
ou em caso contrario, que tivesse cuidador/familiar
que respondesse por ele. Para o presente recorte de
estudo, além dos critérios citados foram incluidos
apenas os idosos portadores de HAS com diagndstico
confirmado por um médico e uso de medicacSes
anti-hipertensivas.
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Foi considerada uma populacio estimada de
30.790 pessoas idosas (13.127 homens e 17.663
mulheres), residentes na regido urbana, segundo
dados do censo de 2010 do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica'?. A partir disso, calculou-se o
tamanho da amostra na linha de base, considerando
nivel de confianca de 95%, prevaléncia conservadora
de 50% para os desfechos desconhecidos e erro
amostral de 5%. A amostragem foi probabilistica por
conglomerados, em dois estagios. A principio, pelo
setor censitario em que, dos 362 setores urbanos,
houve selecao aleatéria de 42 setores censitarios.
Posteriormente, o nimero de domicilios foi definido
conforme a densidade populacional de pessoas com
idade maior ou igual a 60 anos.

O namero identificado foi multiplicado por um
fator de correcio e efeito de delineamento (deff) de
1,5%, e acrescido de 15% para eventuais perdas. O
numero minimo de pessoas idosas definido pelo
calculo amostral foi de 656 pessoas.

As entrevistas ocorreram no domicilio das pessoas
idosas elegiveis. O instrumento de coleta de dados
foi composto por questdes que investigaram o perfil
sociodemografico e econémico, comportamentais,
de condicbes de saude e acesso aos servicos de
saude. Algumas questdes foram respondidas pelos
cuidadores das pessoas idosas que apresentavam
dificuldades durante o processo, seguindo as
orientagdes inclusas nas escalas de avaliacdo geriatrica
utilizadas para a coleta.

A EFE afere nove comandos, em onze itens
com escore que varia de zero a dezessete. Avaliou-
se a mobilidade, o estado cognitivo, o humor, a
independéncia funcional, o uso de medicamentos,
o suporte social, a nutricdo, autopercepg¢ao de saude,
continéncia e a carga de doenga. A pontuacio final
de zero a quatro determina auséncia de fragilidade;
cinco e seis determinam o idoso com risco de
fragilizacdo; sete e oito, idoso com fragilidade leve;
nove e dez, fragilidade moderada; e onze ou mais
pontos, fragilidade severa®".

Ja o IVCF-20 é um instrumento com 20 itens que
abrangem oito condi¢bes que avaliam o risco para
o declinio clinico-funcional da pessoa idosa, sendo
elas: idade, autopercepgao da saude, atividades de vida
diaria, cognicao, humor, mobilidade, comunica¢iao
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e comorbidades multiplas ou internagido recente. O
escore final varia de zero a quarenta. A pontuagiao
final de zero a seis pontos determina uma pessoa
idosa com baixo risco para o declinio clinico-
funcional; de sete a quatorze, moderado risco; e
quinze ou mais, alto risco de fragilidade'.

A EFE e o IVCF-20 foram aplicados
simultaneamente. Vale salientar que o teste do
rel6gio, presente na EFE, foi realizado apenas pelas
pessoas idosas participantes da pesquisa, sem a ajuda
do cuidador.

Ap06s a aplicagdo dos questionarios, os resultados
das variaveis dependentes foram dicotomizados
em duas categorias: sem fragilidade (pontuacio
final =6) e com fragilidade (pontuacio final 27),
conforme a EFE, e sem fragilidade (pontuacao
final <15) e com fragilidade (pontuagio final 215)
consoante a avaliacio do IVCF-20. As variaveis
independentes analisadas foram equitativamente
dicotomizadas em: sexo, faixa etiria (até 79 anos
ou 280 anos).

A faixa etaria se baseou na divisdo em pessoas
idosas longevas (idade =80 anos) e pessoas idosas
jovens (idade =60 anos até 79 anos). A situaciao
conjugal (com ou sem companheiro), arranjo familiar
(residir sozinho ou corresidente), escolaridade (até
quatro anos de estudo ou mais de quatro anos),
saber ler (sim ou nio), pratica religiosa (sim ou nio),
renda propria (sim ou nao), renda familiar (até um
salario minimo ou mais), “Of(a) St. (Sra.) tem plano
de saidde particular?” (sim ou nao), O(a) Sr.(Sra.)
tem alguma dificuldade para ter acesso e usar o seu
principal servigo de satide quando necessario? (sim ou
n20), presenca ou auséncia de doencas cronicas nao
transmissiveis autorreferidas (Hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, doenca cardiaca, artrite
reumatoide/artrose, osteoporose, neoplasia maligna,
embolia pulmonar, acidente vascular encefalico,
asma/bronquite alérgica, DPOC), autopetrcepgio
de satde, avaliada por meio da questdo “Como o(a)
Sr.(a) classificaria seu estado de sauder” (negativa ou
positiva), possui cuidador (sim ou nio), quedas nos
altimos 12 meses (sim ou nao), realizou consultas
nos ultimos 12 meses (sim ou ndo) e internagao nos
ultimos 12 meses (sim ou nao).
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As doencas cronicas utilizadas no estudo
foram consideradas por meio da analise dos dados
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e
Protegio para Doengas Cronicas — Vigitel. O Vigitel
é um estudo transversal, realizado via entrevistas
telefonicas, com adultos das 26 capitais e Distrito
Federal, realizado anualmente pelo Ministério da
Satde desde 2006". Essas condicoes de satide foram
confirmadas por diagnéstico médico, bem como
pelo uso de medicagdes.

A autopercepcio de saiade foi considerada positiva
quando as respostas dadas foram “muito bom” e
“bom”, enquanto as respostas “regular”, “ruim” e
“muito ruim” foram qualificadas como percepg¢io

negativa da sadde.

Foram realizadas analises descritivas de frequéncia.
Em seguida, em ambas as escalas, analises bivariadas
verificaram os fatores que apresentam associagao com
a variavel dependente, a fragilidade, mediante o uso
do teste qui-quadrado. Empregou-se a regressio de
Poisson, com variancia robusta, para avaliar as razoes
de prevaléncia (RP) seguidas de seus respectivos
Intervalos de Confianga de 95% (IC 95%). Foram
identificadas as variaveis independentes correlacionada
a fragilidade na analise bivariada, até o patamar de
significincia de 20% (p<<0,20). Para compor o modelo
final foram consideradas as variaveis associadas até o
nivel de significancia de 5% (p<0,05). Na selecao do
modelo final mais ajustado foram utilizados testes de
ajuste Deviance goodness-of-fit € de Pearson goodness-of-fit,
também foram analisados valores e mudancas do Log
Likelibood. A analise dos residuos foi feita por meio do
R2 ajustado. A multicolinearidade foi avaliada e por
meio dela foram identificadas variaveis correlacionadas
entre si que foram retiradas para melhor ajuste do
modelo final. O estudo foi realizado isoladamente
para cada instrumento, o IVCF-20 e o EFE.

Apbs o consentimento livre e esclarecido com
acessdo e assinatura dos participantes foi entregue
aos entrevistados o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) com a descrigdo da pesquisa e a
informacio de que a mesma foi aprovada pelo Comité
de Etica das Faculdades Integradas Pitigoras de
Montes Claros por meio do Parecer Consubstanciado
n.° 1.629.395.
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DISPONIBILIDADE DE DADOS

Todo o conjunto de dados que da suporte aos
resultados deste estudo esta disponivel mediante
solicitacdo ao autor correspondente [Jaciara
Aparecida Dias Santos]

RESULTADOS

Dentre os 685 individuos avaliados na linha
de base, recusaram-se participar da segunda fase
do estudo (92), mudanca de endereco (78), ndo
encontrados na residéncia ap6s trés tentativas (67)
e falecidos (54). Logo, participaram dessa etapa do
estudo 394 idosos e destes 281 eram hipertensos,
formando a amostra deste estudo.

A fragilidade geral (escore =7) avaliada pela
EFE foi de 31,3% (n=88), enquanto o alto risco
de vulnerabilidade clinico-funcional pelo IVCF-20
(escore=15) foi de 22,1% (n=062).

Verificou-se que a idade avancada, menos de
4 anos de estudos, nio saber ler, ndo apresentar
pratica religiosa e nio possuir renda prépria, renda
familiar mensal igual ou menor 880 e ter dificuldade
de acesso ao servico de saude estiveram associadas

a fragilidade (p<0,20), conforme Tabela 1.

Na Tabela 2 a presenca de doencga cardfaca,
artrite reumatoide/artrose, osteoporose, embolia
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pulmonar, acidente vascular encefalico, possuir
autopercepeao de saude negativa, possuir cuidador,
ter sofrido quedas e internagdes nos dltimos 12
meses, estiveram associadas a fragilidade (p<0,20).

A classificacio EFE aplicada ao estudo
demonstra que a frequéncia de idosos descritos
como sem fragilidade (0-4) foi de 42,3% (n=119)
e vulneravel (5-6) foram 23,6%(n=74) e fragil
(maior ou igual a 7) foram 31,3% (n=88). O IVCF-
20 classifica a pessoa idosa em robusta (0-6) com
frequéncia de 137(48,8%) e risco de fragilizagio
(7-14) com 29,2% (n=82) e fragil (maior ou igual a
15) com 22,1% (n=062).

As variaveis, que apds a analise multipla,
e portanto compoem o modelo final, foram
estatisticamente associadas a fragilidade em
pessoas idosas hipertensas, pela EFE e IVCF-20
simultaneamente, foram: idade avancada, apresentar
como comorbidade artrite reumatoide/artrose,
acidente vascular encefélico, autopercep¢io de
saude negativa, quedas e internagdes nos ultimos
12 meses. Apresentaram fragilidade apenas pela
EFE aqueles com menos de 4 anos de estudo,
nio referiram pratica religiosa e nao possuiam
renda prépria. Ja por meio do IVCF-20 somente,
apresentaram fragilidade as pessoas idosas
hipertensas com renda familiar mensal igual ou
menor que um salario minimo, de acordo com o

demostrado na Tabela 3.
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Tabela 1. Caracterizagio sociodemografica e associagdo a fragilidade em pessoas idosas hipertensas comunitarias
(analise bivariada) (n=281). Montes Claros, MG, 2022.

Amostra Fragilidade EFE Fragilidade IVCF-20
Varidveis independentes Sim Nio Sim Nio

n(%) A% aCk)  p n(%) a%  p
Sexo 0,862 0,813
Masculino 85(30,2) 26(30,6) 59(69,4) 18(21,2) 67(78,8)
Feminino 196(69,8) 62(31,6) 134(68,4) 4422 4) 152(77,0)
Faixa etiria 0,004 <0,0001
Até 79 anos 213(75,8) 57(26,8) 156(73,2) 31(14,6) 182(85,4)
2 80 anos 68(24,2) 31(45,6) 37(54,4) 31(45,0) 37(54,4)
Situagdo conjugal 0,231 0,124
Com companheiro 133(47,3) 37(27,8) 96(72,2) 24(18,0) 109(82)
Sem companheiro 148(52,7) 51(34,5) 97(65,5) 38(25,7) 110(74,3)
Arranjo familiar 0,862 0,191
Reside sozinho 40(14,2) 13(32,5) 27(67,5) 12(30,0) 28(70)
Corresidente 241(85,8) 75(31,1) 166(68,9) 50(20,7) 191(79,3)
Escolaridade <0,0001 0,011
Até 4 anos 221(78,6) 82(37,1) 139(62,9) 56(25,3) 165(74,7)
> 4 anos 60(21,4) 6(10,0) 54(90) 6(10,0) 54(90,0)
Sabe ler 0,006 0,076
Sim 206(73,3)  55(26,7) 151(73,3) 40(19,4) 166(80,06)
Nao 75(26,7) 33(44,0) 42(56,0) 22(29,3) 53(70,7)
Pratica religiosa 0,046 0,538
Sim 271(96,4) 82(30,3) 189(69,7) 59(21,8) 212(78,2)
Nio 10(3,0) 6(60) 4(40,0) 3(30,0) 7(70,0)
Renda propria 0,128 0,192
Sim 250(89,0) 82(32,8) 168(67,2) 58(23,2) 192(76,8)
Nio 31(11,0) 6(19,4) 25(59,8) 4(12,9) 27(87,1)
Renda familiar 0,072 0,024
Até 880 3(26,0) 29(39,7) 44(60,3) 23(31,5) 50(68,5)
>881 208(74,0)  59(28,4) 149(71,6) 39(18,8) 169(81,2)
Plano de satude particular? 0,336 0,344
Sim 91(32,4) 25(27,5) 66(72,5) 17(18,7) 74(81,3)
Nio 190(67,6) 63(33,2) 127(66,8) 45(23,7) 145(76,3)
Dificuldade de acesso ao 0,072 0,079
servico de saude
Sim 131(46,6) 48(306,06) 83(63,4) 35(26,7) 96(73,3)
Nio 150(53,4) 40(26,7) 110(73,3) 27(18,0) 123(82,0)
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Tabela 2. Caracterizacio de morbidades e utilizagdo de servigos de saide; e associagdo a fragilidade em pessoas
idosas hipertensas comunitarias (analise bivariada), (n=281). Montes Claros, MG, 2022.

Amostra  Fragilidade EFE Fragilidade IVCF-20
Variaveis independentes Sim Nio Sim Nio

n(%) n(%) n(%) P n(%) n(%) P
Diabetes mellitus 0,405 0,750
Sim 77(27,4) 27(35,1) 50(64,9) 16(20,8) 61(79,2)
Nio 204(72,6)  61(29,9) 143(70,1) 46(22,5) 158(77,5)
Doenca cardiaca 0,005 0,001
Sim 92(32,7) 39(42,4) 53(57,6) 31(33,7) 61(66,3)
Nio 189(67,3)  49(25,9) 140(74,1) 31(16,4) 158(83,6)
Artrite reumatoide/artrose 0,002 0,047
Sim 141(50,2)  56(39,7) 85(60,3) 38(27,0) 103(73)
Nio 140(49,8)  32(22,9) 108(77,1) 24171 116(82,9)
Osteoporose 0,002 0,019
Sim 109(38,8)  46(42,2) 63(57,8) 32(29,4) 77(70,6)
Nio 172(61,2)  42(24,4) 130(75,06) 30(17,4) 142(82,6)
Neoplasia maligna 0,597 0,066
Sim 28(10,0) 10(35,7) 18(64,3) 18(64,3) 10(35,7)
Nio 253(90,0)  78(30,8) 175(69,2) 52(20,6) 201(79,4)
Embolia pulmonar 0,007 0,002
Sim 12(4,3) 8(66,7) 4(33,3) 7(58,3) 5(41,7)
Nio 269(95,7)  80(29,7) 189(70,3) 55(20,4) 214(79,6)
Acidente vascular encefilico 0,005 0,001
Sim 25(8,9) 14(56,0) 11(44,0) 12(48,0) 13(52,0)
Nio 256(91,1)  74(28,9) 182(71,1) 50(19,5) 206(80,5)
Asma/bronquite alérgica 0,595 0,938
Sim 22(7,8) 8(306,4) 14(63,06) 5(22,7) 17(77,3)
Nio 259(92,2)  80(30,9) 179(69,1) 57(22,0) 202(78,0)
DPOC 0,171 0,743
Sim 20(7,1) 9(45) 11(55,0) 5(25,0) 15(75,0)
Nio 261(92,9)  79(30,3) 182(69,7) 57(21,8) 204(78,2)
Autopercepcio de saude <0,0001 <0,0001
Negativa 161(57,3)  72(44,7) 89(55,3) 49(30,4) 112(69,6)
Positiva 120(42,7)  16(13,3) 104(86,7) 13(10,8) 107(89,2)
Possui cuidador 0,001 <0,0001
Sim 34(12,1) 19(55,9) 15(44.1) 17(50,0) 17(50,0)
Nio 247(879)  69(27,9) 178(72,1) 45(18,2) 202(81,8)
Quedas nos ultimos 12 meses <0,0001 <0,0001
Sim 97(34,5) 44(45,4) 53(54,6) 33(34,0) 64(66,0)
Nio 184(65,5)  44(23,9) 140(76,1) 29(66,0) 155(84,2)
Realizou consultas nos ultimos 0,527 0,148
12 meses
Sim 261(92,9)  83(31,8) 178(68,2) 55(21,1) 206(78,9)
Nio 20(7,1) 5(25,0) 15(75,0) 7(35,0) 13(65,0)
Internacio nos ultimos 12 meses <0,0001 <0,0001
Sim 37(13,2) 24(64,9) 13(35,1) 18(48,6) 19(51,4)
Nio 244(86,8)  064(206,2) 180(73,8) 44(18,0) 200(82,0)
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Tabela 3. Modelo final com fatores associados a fragilidade em pessoas idosas hipertensas comunitarias, segundo
Escala de Fragilidade de Edmonton e Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20 (analise maltipla). Montes
Claros, MG, 2022. (n=281)

Fragilidade escala de fragilidade de Fragilidade pela IVCF-20
Variaveis independentes Edmonton
RP 1C95% P RP 1C95% p
Faixa etiria 0,006 <0,001
> 80 anos 1,55 3,23
Até 79 anos 1 1,13-2,12 1 2,11-4.94
Escolaridade 0,006
Até 4 anos 2,55 1,30 — 5,03
> 4 anos 1
Pratica religiosa 0,006
Nio 1,71
Sim 1 1,17 - 2,51
Renda propria 0,038
Nio 0,53
Sim 1 0,29 - 0,96
Renda familiar 0,44
Até 1 salario (880) 1,54 1,01-2,34
> De 1 salario (>881) 1
Artrite reumatoide/artrose 0,001 0,022
Sim 172 1,26 — 2,34 1,61 1,07-1,42
Nio 1 1
Acidente vascular encefalico 0,002 <0,0001
Sim 2,10 1,32 -3,36 2,95 1,83-4,76
Nio 1 1
Autopercepcio de saude <0,0001 <0,0001
Negativa 2,90 1,83 - 4,57 2,75 1,68-4,50
Positiva 1 1
Quedas nos dltimos 12 meses 0,024 0,038
Sim 1,45 1,05- 2,00 1,54 1,02-2,34
Nio 1 1
Internacio nos ultimos 12 meses <0,0001
Sim 2,09 1,54 - 2,84 2,26 1,45-3,52 <0,0001
Nio 1 1

RP(aj): Razdo de Prevaléncia ajustado; IC(aj): Intervalo de Confianga ajustado
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DISCUSSAO

Este estudo permitiu avaliar a prevaléncia de
fragilidade, bem como identificar e comparar as
variaveis associadas tanto pela EFE quanto pelo
IVCF-20.

Os resultados encontrados evidenciaram que
a EFE e o IVCF-20 identificaram prevaléncias
diferentes para o score geral de fragilidade, sendo
a EFE mais sensivel. Percebe-se que aplicando o
IVCF-20 foi identificada uma prevaléncia menor de
pessoas idosas hipertensas frageis. Essa diferenca é
importante e quando aplicada a realidade dos servicos
de saide pode gerar situacOes tais como pessoas
idosas que precisariam ser conduzidas como frageis
podem ficar fora desse protocolo de cuidados.

Resultados semelhantes foram observados pelo
estudo conduzido com 12 unidades basicas de saude
da regidao centro-sul de Belo Horizonte, MG, com
396 idosos, em que foi analisada a correlagio entre
a pontuacao total do IVCF-20 e da EFE, as duas
escalas apresentaram analogias nos resultados.
Todavia, a fragilidade foi maior quando analisada
pelo instrumento EFE se comparada ao IVCF-20".
Estudo realizado em Montes Claros, MG, com
394 pessoas idosas comunitarias, a prevaléncia de
fragilidade pela EFE foi de 28,2% e pelo IVCF-
20 foi de 19,5%. A estatistica Kappa revelou indice
de concordancia de 0,599 entre os instrumentos,
evidenciando concordancia moderada e forte
correlagdo positiva, sendo que a prevaléncia de
fragilidade foi maior pela EFE'.

Essa afirmativa pode ser justificada pelo teste
do relégio, quesito presente na escala de Edmonton,
que avalia dimensées cognitivas, como memoria,
desenvolvimento motor, funcio de regulacio e
controle e entendimento verbal. Tais avaliagoes podem
acabar incluindo mais idosos no escopo da fragilidade’.

Outro fator importante que pode explicar a
discrepancia encontrada nas duas escalas é o ponto
de corte, 15 pontos para o IVCF-20 e 7 pontos para a
EFE. Sendo assim, a analise pelo IVCF-20 identifica
menos frageis, mas com maiores necessidades para
serem avaliados por profissionais especialistas, tal
fato contribui para determinar o direcionamento
dos recursos destinados a aten¢do primaria'®. Além
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disso, as caracteristicas avaliadas pelos instrumentos
apresentam diferencas, bem como falta de consenso
no que diz respeito as informacSes consideradas
para determinar uma pessoa idosa como fragil. Vale
salientar ainda, que a fragilidade, segundo a EFE
¢ categorizada em leve, moderada e severa; ja no
IVCF-20, apenas em fragil’.

Neste contexto, ao analisar a associacio da
fragilidade com a hipertensdo arterial, segundo
Vetrano et al” sete em cada dez pessoas idosas frageis
aptesentam hipertensio. Aprahamian ezal'® e Anker e#
al” observaram uma maior prevaléncia de hipertensio
entre os idosos em fragilizacio e frageis em comparagio
com as pessoas idosas robustas. A causalidade entre
fragilidade e hipertensio é incerta, até o momento,
uma vez que poucos estudos longitudinais avaliaram o

20, No entanto, o

impacto da hipertensdo na fragilidade
estudo com 200 pessoas idosas comunitarias da zona
sul de Sio Paulo/SP evidenciou que a hipertensio,
niveis pressoricos e uso de anti-hipertensivos nao
foram transversalmente associados ao estado de
fragilidade®'. Ainda assim, é possivel compreender o
envelhecer encontra-se associado a doencas cronicas,
em especial a hipertensio arterial que, devido a sua
alta prevaléncia em pessoas idosas, pode contribuir

para a fragilizacdo dessa populagao.

Ao avaliar a variavel “idade avancada” dos
participantes, tal caracteristica é semelhante a
outros achados da literatura, em que pessoas idosas
hipertensas apresentaram maior risco de fragilidade
com o avangar da idade?. Individuos com idade
acima de 85 anos apresentaram chance de fragilizacao
5,635 vezes maior que pessoas idosas com idade
inferior®. Essa associagdo pode estar relacionada
com a diminui¢ao da robustez do idoso, ja que a
reserva fisiol6gica e energética do corpo humano
tende a declinar com o passar dos anos*.

Outros fatores associados a fragilidade em pessoas
idosas hipertensas comunitarias, independentemente
da escala utilizada, sdo a presenca da artrite
reumatoide/artrose e histérico de acidente vascular
encefilico. Situacio corroborada em Pombal/PB,
Brasil com 307 idosos comunitarios em que a presenca
das doengas osteoarticulares apresentaram associagao
significativa (p=<0,001), avaliada pelo IVCF-2025.
O histoérico de acidente vascular encefalico esteve
associado a fragilidade em ambos os instrumentos,
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em estudo realizado no Norte de Minas'®. Vale
ressaltar que as doengas osteoarticulares e acidente
vascular encefalico podem afetar a execucdo das
atividades de vida diarias da pessoa idosa hipertensa
ou nido, em virtude da limita¢do da mobilidade, que
consequentemente aumenta a tendéncia a fragilizacio
com maior risco de quedas, internagdes e Obito®?".
A autopercepgio de satde negativa também
implica na fragilidade das pessoas idosas hipertensas
comunitarias e também foi comum para avaliagdo
pelas duas escalas em estudo. Esse achado ¢é ratificado
por outros autores, em que foi encontrado diferenca
significativa entre pessoas idosas frageis e as que
relataram pior percepcao de saude®?. Sendo assim, as
pessoas idosas com autopercepcio negativa da saide,
apresentam duas vezes mais risco de mortalidade em
cinco anos quando comparado com as que autoavaliam
a saide forma positiva, o que implica em um alerta
quanto ao fato de ser um potencial marcador para
a fragilidade dessa populacio®™. A autopercepgio
negativa de saide interfere na forma como a pessoa
idosa lida com o processo de adoecer, estando ligada
diretamente a qualidade de vida e morbidade.

As quedas e internagdes nos ultimos 12 meses
configuram como importantes fatores para
fragilidade, também associados a fragilidade por
meio da ESF e do IVCF-20. Revisao composta por
31 artigos atesta tal achado ao demonstrar associacao
da fragilidade com hospitalizacdes e quedas
em pessoas idosas’’. Outro estudo demonstrou
associacao da fragilidade com idade avancada, ser
casado, internagdes e quedas no ultimo ano™. Além
disso, uma ou mais internac¢des nos ultimos 12
meses aumenta em 4,3 vezes a razdo de prevaléncia
da fragilidade em pessoas idosas32. As quedas e
internacOes acarretam a pessoa idosa limita¢Ges na
mobilidade e funcionalidade, assim como mudancas
em seu cotidiano, exposi¢ao a doengas e ocorréncia
de eventos adversos, ocasionando fragilidade e
desfechos desfavoraveis.

A EFE, isoladamente, demonstrou também
associa¢io entre aqueles com menos de 4 anos de
estudos, ndo possuir renda propria e fragilidade. A
baixa escolaridade, especialmente pessoas idosas
analfabetas, esta significativamente associada
a maior chance de ocorrer fragilidade, pois esta
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relacionada a menor renda, além de dificultar o
acesso a saude, comprometendo a qualidade de
vida da pessoa idosa, ocasionando um maior risco
de vulnerabilidade e fragilizacao™.

Por meio do IVCF-20 foi identificada ainda a
associa¢ao da fragilidade aqueles com renda familiar
mensal igual ou menor que um salario minimo. De
forma semelhante, houve diferenca estatisticamente
significativa entre os estratos de fragilidade em relacio
a renda domiciliar per capita®. A renda familiar
mensal infetior a um salirio minimo determina uma
renda per capita que dificulta o acesso a condiges
basicas para a manutencdo da sadde.

A pratica religiosa também apresentou associacao
estatisticamente significativa com a fragilidade
em pessoas idosas hipertensas comunitarias, em
consonancia com um estudo realizado no norte
de Minas Gerais'. A pratica religiosa atua como
fator protetor para a depressio, e consequentemente
retarda ou evita a fragilidade, ja que proporciona a
pessoa idosa suporte ao sofrimento e esperanga de
melhoria da situacio vivenciada®.

Logo as variaveis que apresentaram significancia
estatistica para os dois instrumentos simultaneamente
podem assim ser de fato importantes preditoras da
fragilidade em pessoas idosas hipertensas. Ressalta-
se que as escalas possuem importante similaridade,
mas nio sao unanimes em identificar quem sio as

pessoas idosas hipertensas que possuem fragilidade.

Em suma, s3o necessarios e indispensaveis os
estudos de rastreamento e gerenciamento dos fatores
associados a fragilidade nos ambientes que atendam
os idosos, principalmente, aqueles portadores de
hipertensio arterial sistémica, iniciando pela Atengdo
primaria a saude, que é porta de entrada da populagio.
A avaliagio deve ser multidisciplinar, com o intuito
de sinalizar os marcadores precocemente.

Além disso, poucos estudos comparam 0s
instrumentos utilizados na presente pesquisa. Outro
fator importante ¢ que se trata de uma populagao
de uma localidade especifica e restrita, o que ndo
permite a generaliza¢do dos dados para ambito
nacional. Houve ainda muita perda amostral, a qual
poderia haver potenciais participantes para o estudo.
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CONCLUSAO

A prevaléncia de pessoas idosas hipertensas
frageis a partir da aplicagdo da Escala de Fragilidade
de Edmonton (EFE) foi maior, apesar da similaridade
com o IVCF-20. Percebe-se ainda que alguns dos
fatores associados também foram divergentes entre
as escalas. As variaveis que estiveram estatisticamente
associadas a fragilidade pelas duas escalas foram a
idade avancada, artrite reumatoide/artrose, acidente
vascular encefalico, autopercepcio de saude, quedas
e internag¢Oes nos ultimos 12 meses. J4 as variaveis
anos de estudo, pratica religiosa e renda prépria
foram associadas a fragilidade somente pela EFE.
Enquanto a renda familiar mensal esteve associada
a fragilidade somente pelo IVCF-20.

Esses resultados demonstram a necessidade
de um instrumento padrao-ouro para aferir a
fragilidade, bem como que os profissionais da
Atencdo Primaria a Sadde sejam capacitados e
conscientizados da importancia da aplicabilidade
desses instrumentos, ¢ com isso identifiquem
precocemente a fragilidade em idosos hipertensos.
Para tanto poderdo utilizar como base os fatores
associados identificados na presente investigacio.
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