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Introdugéo

A fragilidade é definida como um estado clinicamente reconhecivel de vulnerabilidade aumentada, resultante do declinio nareserva e na fungéo em mdiltiplos
sistemas fisiol 6gicos associado a0 envelhecimento, de modo que a capacidade de lidar com condigdes estressoras esteja comprometida. E determinada pelo
efeito combinado do envelhecimento biolégico e de condicdes cronicas, aumentando a susceptibilidade as doengas e influenciando a capacidade funcional dos
idosos pararealizarem as atividades cotidianas (XUE, 2011).

Instrumentos com métodos simples, vélidos, precisos e confidveis para identificar a fragilidade sdo importantes. Pesquisadores da Universidade de Alberta,
Canada, desenvolveram a Edmonton Frail Scale (EFS), considerada uma proposta clinica de facil manuseio e aplicagdo capaz de detectar a fragilidade em
idosos (ROLFSON et al., 2006).

Adaptada culturalmente para a lingua portuguesa no Brasil, a EFS é considerada confiavel, vélida e de facil aplicacdo. Os autores confirmam a vaidade de
contetido, de constructo e de critério do instrumento adaptado. Concluem ainda que a disponibilidade de um instrumento vélido e confiavel para avaiar a
fragilidade em idosos no Brasil tem significativa utilidade para os profissionais de salide, seja no ambito de pesquisa, como também na prética clinica. Sugerem
ainda que a versdo adaptada da EFS seja testada também em outros grupos de idosos em outras regides do Brasil (COELHO FABRICIO-WEHBE et al
., 2009). Este trabalho tem por objetivo conhecer o perfil da fragilidade de idosos assistidos pelo Centro de Referéncia em Assisténcia a Satide do Idoso.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa transversal, com abordagem quantitativa, realizada com idosos no Centro Mais Vida de Referéncia em Assisténcia a Salide do
Idoso, situado em Montes Claros, norte de Minas Gerais, Brasil. A cidade conta com uma populac@o de aproximadamente 400 mil habitantes e representa o
principal polo urbano regional.

A amostra foi obtida por amostragem de conveniéncia, conforme a demanda atendida, durante os meses de maio a julho de 2015. Os entrevistadores foram
previamente treinados e calibrados. O instrumento utilizado para caracterizar o perfil da fragilidade em idosos foi a EFS, capaz de avaliar nove dominios:
cognicéo, estado de salde, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamento, nutrigdo, humor, continéncia urinéria e desempenho funciona. A
pontuacdo da EFS varia de zero a 17, sendo que de zero a quatro ndo possui fragilidade; cinco e seis possui vulnerabilidade; sete e oito, fragilidade leve; nove e
10, fragilidade moderada; e 11 ou mais, fragilidade severa (ROLFSON et al., 2006).

As caracteristicas demogréficas e sociais, bem como referentes a morbidades e a utilizaggo de servigos de salide também foram coletadas: sexo, faixa etéria,
cor da pele autorreferida, situagdo conjugal, renda prépria, escolaridade, presenca de doengas crénicas ndo transmissiveis autorreferidas (hipertensdo arterial,
diabetes mellitus, doenca cardiaca, doencas osteoarticulares, osteoporose, acidente vascular encefdlico - AVE), sintomas depressivos, definidos pela versdo r
eduzida da escala de depressdo geriétrica de Yesavage, Geriatric Depression Scale - GDS -15, na qual uma pontuaggo igual ou maior que seis identifica
sintomatologia depressiva (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999), presenca de cuidador e queda no Ultimo ano. Foram realizadas andlises descritivas da fragilidade
em idosos. Todos os participantes foram orientados sobre a pesquisa e apresentaram sua anuéncia, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussio

Participaram do estudo 360 idosos com idade igual ou superior a 65 anos. A faixa etéria predominante foi entre 65 e 79 anos, que representou 75,3% da
populagdo em estudo. A média de idade do grupo foi de 75 anos (DP+7,6). A maioria dos idosos era do sexo feminino (78,0%), residia sem acompanhante
(83,0%), referiu cor da pele nédo parda (51,7%), afirmarenda prépria (97,5%) e possuia até quatro anos de estudo (85,8%).

A prevaléncia de fragilidade foi 47,2%, sendo maior para o sexo feminino (48,8%) em relagdo ao sexo masculino (41,8%). Percebeu-se ainda maior
prevaléncia da fragilidade em faixas etérias maiores (41,3% entre 65 e 79 anos e 65,2% com 80 anos ou mais). Em relaco ao perfil da fragilidade, 95 (26,4%)
ndo possui fragilidade, 95 (26,4%) aparentemente vulneravel, 89 (24,7%) apresentam fragilidade leve, 60 (16,7%) fragilidade moderada e 21 (5,8%) fragilidade
severa. Outras caracteristicas do grupo revelaram que 67,8% ndo possuiam um cuidador. Aspectos de morbidade autorreferida investigados revelaram que
76,9% eram hipertensos, 54,4% dos idosos sofreram queda no Gltimo ano, 43,9% referiram doengas osteoarticulares, 37,2% revelaram sintoma depressivos,
34,2% apresentavam osteoporose, 21,9% possuiam doenca cardiaca, 20,3% eram diabéticos e 10,6% historiade AVE.
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Em relacdo aos dominios avaliados pela EFS, 285 idosos (79,2%) foram reprovados com erros significativos no teste do relégio, 284 (78,9%) ndo haviam
sofrido nenhuma internagéo nos Gltimos 12 meses, 151 (41,9%) consideraram seu estado geral de salide como excelente, muito bom ou bom, 154 (42,8%)
informaram requerer gjuda para redizar, no maximo, uma atividade, 295 (81,9%) afirmaram que sempre podiam contar com a ajuda de alguém para atender
suas necessidades, 240 (66,7%) referiram n&o usar cinco ou mais remédios diferentes receitados por médico, 183 (50,8%) afirmaram nado se esquecer de tomar
seus remédios, 229 (63,6%) ndo tinham perdido peso recentemente, 234 (65%) afirmam que ndo se sentiam deprimidos com frequéncia, 273 (75,8%) ndo
tinham problema em conter urina e 111 (30,8%) ndo tiveram problemas em realizar o teste “levante e ande’. A descricao das respostas obtidas nos dominios
avaliados pela aplicagéo da EFS sdo apresentadas na Tabela 1.

Em estudo realizado com o objetivo de identificar a presenca de fragilidade, utilizando a EFS, em idosos atendidos pela Estratégia Salide da Familia em um
municipio paulista, dos 103 idosos que responderam a todas as questdes da EFS, 72 (69,9%) foram reprovados com erros significativos no teste do relégio, 87
(84,5%) n&o haviam sofrido nenhuma internagdo nos Ultimos 12 meses, 56 (54,4%) consideraram seu estado geral de salide como excelente, muito bom ou
bom, 66 (64,1%) informaram requerer ajuda para realizar, no maximo, uma atividade, 82 (79,6%) afirmaram que sempre podiam contar com a gjuda de alguém
para atender suas necessidades, 81 (78,6%) referiram ndo usar cinco ou mais remédios diferentes receitados por médico, 67 (65,0%) afirmaram n&o se esquecer
de tomar seus remédios, 76 (73,8%) nado tinham perdido peso recentemente, 65 (63,1%) afirmam que ndo se sentiam deprimidos com frequéncia, 74 (71,8%)
ndo tinham problemaem conter urina e 67 (65,0%) ndo tiveram problemas em realizar o teste “levante e ande” (LIMA FERNANDES et al., 2013).

Percebe-se, portanto, que a fragilidade constitui-se em uma sindrome multidimensional que envolve uma interacdo complexa de fatores bioldgicos,
psicolégicos e sociais no curso de vida individual, associado a0 maior risco de ocorréncia de desfechos clinicos adversos (LACAS; ROCKWOOD, 2012;
CLEGG, 2013). E observada naqueles que apresentam um estado de vulnerabilidade fisiol6gica em manter ou recuperar a homeostase apds a ocorréncia de
eventos estressores. E resultante da diminuic&o das reservas energéticas decorrentes de alteraces relacionadas ao envelhecimento, composta por sarcopenia,
desregulagdo neuroendécrina e disfuncdo imunolégica (CLEGG, 2013). A descompensagdo da homeostase surge quando eventos agudos, fisicos, sociais ou
psicol 6gicos sdo capazes de provocar efeitos del etérios sobre os diferentes sistemas organicos de idosos frégeis. Promove mudanca desproporcionada no estado
de salide, desde independente para dependente, mével paraimével, de uma condigéo de estabilidade postura para uma condi¢éo de propensdo a quedas, ou de
lucidez para delirio (LACAS; ROCKWOOD, 2012).

Consideragdesfinais

Os resultados evidenciam que alguns componentes relacionados a fragilidade s&o passiveis de intervengéo, o que € claramente importante para a prevencao e
promocao de salide de idosos. O conhecimento desses componentes permite que acdes de salide destinadas a idosos possam ser desenvolvidas.
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