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RESUMO

Objetivos: avaliar fatores associados a vulnerabilidade e fragilidade em idosos. Método: estudo
transversal, com 384 idosos em Fortaleza, estado do Ceara. Utilizou-se o Vulnerable Elders Survey
e Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20. Empregaram-se testes qui-quadrado e exato
de Fisher para associagées. Na andlise da influéncia conjunta dos fatores de risco, adotou-se o
método de regresséo logistica stepwise e multinomial stepwise. Resultados: 251 (65,4%) ndo
vulneraveis e 133 (34,6%) vulneraveis. Dos vulneraveis analisados, 42 (30,9%) tém alto risco
para fragilidade. Fatores associados a vulnerabilidade: idade, sexo, presenca de comorbidades,
hipertensao, diabetes, osteoporose e uso de polifarmécia. Hd aumento de 30% na chance de
vulnerabilidade para cada medicamento adicional. A atividade fisica reduz em 60% a chance
de vulnerabilidade. Fatores associados a fragilidade: escolaridade; autopercepcao de satde;
comorbidades; polifarmacia. Conclusodes: atentar-se para a presenca em idosos de hipertensao
arterial, osteoporose, polifarmacia e incentivar a pratica de atividade fisica.

Descritores: Vulnerabilidade em Saude; Fragilidade; Idoso; Atencdo Primaria a Saude;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: to assess factors associated with vulnerability and fragility in the elderly.
Methods: crosssectional study with 384 elderly people in Fortaleza, Ceara. The Vulnerable
Elders Survey and Clinical-Functional Vulnerability Index — 20 were used. Chi-square and
Fisher’s exact tests were used for associations. In the analysis of the combined influence of risk
factors, the stepwise logistic regression and multinomial regression methods were adopted.
Results: 251 (65.4%) non-vulnerable and 133 (34.6%) vulnerable elders. From the vulnerable
elders analyzed, 42 (30.9%) are at high risk for frailty. Factors associated with vulnerability:
age, gender, presence of comorbidities, hypertension, diabetes, osteoporosis and use of
polypharmacy.There is a 30% increase in the chance of vulnerability for each additional drug.
Physical activity reduces the chance of vulnerability by 60%. Factors associated with frailty:
educational level; self-perception of health; comorbidities; polypharmacy. Conclusions:
it is important to pay attention to the presence of arterial hypertension, osteoporosis,
polypharmacy, and encourage the practice of physical activity.

Descriptors: Vulnerability Study; Fragility; Aged; Primary Health Care; Nursing.

RESUMEN

Objetivos: evaluar factores relacionados a vulnerabilidad y fragilidad en ancianos. Métodos:
estudio transversal, con 384 ancianos en Fortaleza, Ceara. Utilizo el Vulnerable Elders Survey e
Indice de Vulnerabilidad Clinico-Funcional - 20. Emplearon testes chi-cuadrado y exacto de
Fisher para relaciones. En el andlisis de la influencia conjunta de los factores de riesgo, adopto
el método de regresion logistica stepwise y multinomial stepwise. Resultados: 251 (65,4%) no
vulnerablesy 133 (34,6%) vulnerables. De los vulnerables analizados, 42 (30,9%) hay alto riesgo
para fragilidad. Factores relacionados a vulnerabilidad: edad, sexo, presencia de comorbilidades,
hipertension, diabetes, osteoporosis y uso de polifarmacia. Hay aumento de 30% en la chance
de vulnerabilidad para cada medicamento adicional. La actividad fisica reduce en 60% la
chance de vulnerabilidad. Factores relacionados a la fragilidad: escolaridad; autopercepcion
de salud; comorbilidades; polifarmacia. Conclusiones: Atentarse para la presencia en ancianos
de hipertension arterial, osteoporosis, polifarmacia e incentivar la practica de actividad fisica.
Descriptores: Vulnerabilidad en Salud; Fragilidad; Anciano; Atencién Primaria de Salud;
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento possibilita o desenvolvimento da vulne-
rabilidade e da fragilidade. A vulnerabilidade deriva do latim
vulnerare, que significa “possibilidade de ser ferido”; apresenta
natureza bioldgica, socioecondmica e psicossocial. Ja a fragili-
dade se caracteriza como sindrome multifatorial, que envolve
desregulacdo do sistema neuroenddcrino e disfuncdo do sistema
imunoldgico, resultando em perda de peso, fraqueza muscular,
baixa resisténcia, diminuicao da velocidade de marcha e reduzido
nivel de atividade fisica-2.

A vulnerabilidade pode induzir a fragilidade nos idosos. Dessa
forma, entende-se que todo idoso fragil é vulneravel, entretanto
hd idosos em situacdo de vulnerabilidade que ndo séo frageis.
Estima-se que 10% a 25% da populacdo acima de 65 anos esteja
em situacdo de fragilidade; e, para pessoas com 85 anos ou mais,
45%(3—4)'

A vulnerabilidade e fragilidade aumentam a prevaléncia de
patologias e incapacidades, ocasionam sobrecarga familiar e elevam
os custos dos servicos de saude. Tal fato resulta em demandas
complexas que exigem cuidados diferenciados, abrangendo ido-
sos, familias, comunidades, profissionais de satide e gestores®®.

A avaliac@o dos idosos no tocante a vulnerabilidade e fragili-
dade é recomendada por organismos internacionais e nacionais,
pois possibilita identificar os determinantes bioldgicos, fisicos,
cognitivos e psiquicos relacionados ao aparecimento dessas
condigdes e, assim, instituir medidas adequadas?.

Nesse sentido, a literatura traz estudos acerca da vulnera-
bilidade e fragilidade, porém, em sua maioria, ndo buscam os
fatores associados a cada condi¢ao de forma independente®',
Ou seja, sdo necessarios estudos capazes de rastrear idosos
vulnerdveis, identificar dentre eles os idosos frageis e avaliar os
aspectos associados em cada condicao. Investigagdes dessa na-
tureza sao relevantes, pois facilitam aimplementacdo de medidas
voltadas para identificacdo e acompanhamento tanto de idosos
vulnerdveis quanto de idosos frageis, no intuito de promover a
funcionalidade, aindependéncia, bons habitos de vida e reduzir
declinios funcionais em tempo habil®9,

OBJETIVOS

Avaliar os fatores associados a vulnerabilidade e a fragilidade
em idosos.

METODOS

Aspectos éticos

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Ceara.

Desenho, local do estudo e periodo

Estudo observacional de corte transversal, sequindo as diretrizes

darede EQUATOR, com uso da ferramenta Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)"'2. Foi realizado
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nos meses de maio de 2018 a junho de 2019, em cinco Unidades
de Atencdo Primaria a Satide (UAPS), em Fortaleza, estado do Ceara.

Populacao ou amostra; critérios de inclusao e exclusao

Para calculo da amostra, foi utilizada a férmula de estudos
transversais com populacao infinita, resultando em 384 idosos
cadastrados nas UAPS de Fortaleza.

Os critérios de inclusdo foram: individuos com idade igual
ou superior a 60 anos, atendidos em UAPS. Foram excluidos:
idosos que, ap6és avaliacdo cognitiva realizada por meio do
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), obtiveram pontuacao
inferior a 13 para ndo alfabetizados e pontuacéo inferior a 17
para alfabetizados"®; e idosos com diagnéstico confirmado de
demeéncia, independentemente do tipo. A exclusao de idosos
comprometidos cognitivamente ocorreu para eliminar o viés
na informacéo. Ao todo, 435 idosos foram captados; 30 foram
excluidos por ndo atingirem a pontuacao determinada no MEEM,
5 por terem o diagnéstico confirmado de Alzheimer e 25 nédo
concluiram o preenchimento dos instrumentos. Ao final, o estudo
contou 384 participantes.

Protocolo do estudo

A coleta de dados ocorreu em formato de entrevista, com
duragdo de 20 minutos. Os idosos eram abordados durante a
espera por atendimentos nas unidades. Os instrumentos foram
preenchidos pelos pesquisadores, e a coleta ocorreu em trés
etapas: coleta de dados sociodemogréficos, clinicos e antropo-
métricos; avaliacdo da vulnerabilidade; e avaliacdo da fragilidade
de idosos vulneraveis.

As variaveis sociodemograficas coletadas foram: sexo, idade,
escolaridade, estado civil e raca. Varidveis clinicas: comorbidades
autorrelatadas, medicamentos em uso e pratica de exercicio
fisico. Varidveis antropométricas: peso, altura, Indice de Massa
Corporal e circunferéncia da panturrilha.

A avaliacdo da vulnerabilidade foi realizada mediante a uti-
lizacdo do Vulnerable Elders Survey (VES-13), desenvolvido para
identificar idosos vulneraveis residentes na comunidade. O VES-13
foi traduzido e adaptado para o Brasil e mostrou-se instrumento
confidvel quanto a estabilidade e consisténcia interna de suas
medidas. E composto por quatro itens (idade, autopercepcao
da saude, limitacdo fisica e incapacidades), avaliados em 13 per-
guntas. Sua pontuacao classifica a vulnerabilidade da seguinte
maneira: entre 0 e 2, a pessoa nao é considerada vulneravel, logo
podera ser acompanhada nas Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS), sem nenhuma intervencao relacionada. Se a pon-
tuacdo for igual ou maior que 3, esse idoso precisa ser avaliado
mais especificamente, pois possui risco de 4,2 vezes maior de
declinio funcional®.

No tocante & fragilidade, utilizou-se o Indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional - 20 (IVCF20), que aborda caracteristicas
multidimensionais do idoso, sendo constituido por 20 questoes
distribuidas nos oito seguintes dominios: idade; autopercepcao
da saude; Atividades de Vida Diaria; cogni¢ao; humor/comporta-
mento; mobilidade; comunicacdo; e presenca de comorbidades
multiplas‘®.
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A classificacdo da condicéo clinico-funcional do idoso é obtida
por meio dos seguintes critérios: com a pontuacdao de 0 a 6, 0
idoso é considerado robusto, podendo ser acompanhado pela
Atencao Primaria a Saliide; com a pontuagao de 7 a 14, o idoso é
considerado em risco de fragilizacdo, sendo encaminhado para
uma avaliacdo multidimensional intermediaria a ser realizada na
Atencao Primaria a Saude; e com a pontuacao igual ou acima de
15 pontos, o idoso é considerado em condicao de fragilidade,
devendo ser assistido na Atencao Secundaria com acompanha-
mento preventivo, curativo ou paliativo?,

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram agrupados e analisados estatisticamente
com uso do programa Statistical Package for the Social Sciences
(versdo 22.0). Foi realizada analise da estatistica descritiva das
varidveis estudadas. Os testes qui-quadrado e exato de Fisher
foram usados para avaliar a associacdo entre as variaveis-desfecho
(vulnerabilidade e fragilidade) e as variaveis independentes. O
nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

Na analise da influéncia conjunta dos fatores de risco para
a vulnerabilidade, utilizou-se 0 método de regressao logistica
stepwise, no qual se aplicou o teste de Wald para identificagdo das
varidveis componentes do modelo. Um teste Omnibus foi realizado
para ajuste global do modelo; e o teste de Hosmer-Lemeshow
para comparacdo entre as frequéncias observadas na amostra e
as esperadas, ao se aplicar o modelo logistico encontrado. Além
disso, o R? de Nagelkerke foi calculado para mensurar a capacidade
de determinacao global da vulnerabilidade.

Ja para a fragilidade, usou-se o método de regresséo logistica
multinomial stepwise, no qual se aplicou o teste de Wald para iden-
tificacdo das varidveis componentes do modelo; o teste da razdo de
verossimilhanca para ajuste global do modelo; e o teste qui-qua-
drado de Pearson para ajustamento, com o intuito de comparar as
frequéncias observadas na amostra com as esperadas ao se aplicar o
modelo logistico encontrado. Ademais, o R* de Nagelkerke também
foi calculado para mensurar a capacidade de determinacao global
de fragilidade, com base nas variaveis incluidas no modelo final.

RESULTADOS

A média de idade dos 384 idosos foi de 70,2 anos (+7,32); e
de escolaridade, 6,52 anos (+4,54). A maioria era do sexo femi-
nino, 264 (67,4%); 126 eram casados (32,8%), 205 (53,4%) ndo
praticavam atividade fisica, 333 (86,7%) apresentavam alguma
comorbidade, e 94 (24,5%) faziam o uso de cinco ou mais medi-
camentos diariamente. A média de peso foi de 66,6 kg (+27,40);
de altura, 1,56 m (+8,37); de indice de massa corporal, 26,08kg/
cm; e de circunferéncia da panturrilha foi de 34,64 cm (+3,56).

Na avaliacdo da vulnerabilidade, os individuos acima de 85
anos (3,1%) destacaram-se por ja serem considerados vulneraveis
(100%), havendo uma associacdo entre a idade e a vulnerabili-
dade (p < 0,001), segundo a qual, quanto maior a idade, maior a
chance de o individuo ser vulneravel.

No concernente a autopercepcao de saude, dos 185 que referi-
ram sua saude como regular, 85 (45,9%) eram vulneraveis. Dos 39
(10,20%) que relataram como ruim, 19 (48,7%) eram vulneraveis.
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Apesar de 27 (7%) idosos considerarem sua saude excelente, 3
(11,1%) foram pontuados como vulneraveis. A autopercepcao de
saude negativa possui relacdo com a vulnerabilidade (p < 0,001).

No dominio das limitacdes fisicas, dos 133 vulneraveis, 85
(69,9%) apresentaram mais dificuldade em “Curvar-se, agachar
ou ajoelhar-se’, seguidos por 78 (58,6%) que tinham dificuldade
para “Levantar ou carregar objetos com peso aproximado de
5 kg" e 57 (50,7%) que tinham dificuldade para “Fazer servico
doméstico pesado como esfregar o chao”. Em relacao a vul-
nerabilidade, percebeu-se uma associacao significante nessas
trés atividades (p < 0,001), possuindo a atividade de “Curvar-se,
agachar ou ajoelhar-se” o maior nimero de idosos vulneraveis
(85 dos idosos relataram ter muita dificuldade ou ser incapazes).

Ja em“Fazer servico doméstico pesado como esfregar o chao’,
0s 67 (51,5%) que responderam ter muita dificuldade ou ser
incapazes de fazé-lo eram vulneréveis. Em“Levantar ou carregar
objetos com peso aproximado de 5 kg, dos 99 que responderam
ter muita dificuldade ou ser incapazes de fazé-lo, 78 (78,8%) eram
vulneraveis. Evidenciou-se que a maior dificuldade em atividades
que exigiam forca e esforco fisico estd associada a vulnerabilidade.

No tocante as incapacidades, 61 (15,9%) apresentavam mais
dificuldade para a realizacdo das suas compras pessoais, sendo 58
(95,1%) considerados vulneraveis. Ja 35 (9,4%) nao tinham auto-
nomia sobre seu dinheiro, dos quais 32 (91,4%) eram vulneraveis.

Ao final, 133 idosos (34,6%) foram classificados como vulne-
raveis e 251 (65,4%) como nao vulneraveis. A Tabela 1 mostra as
varidveis sociodemograficas e clinicas associadas a vulnerabilidade.

Identificou-se associacdo da vulnerabilidade com aidade (p =
0,001), sexo (p=0,010), escolaridade (p = 0,008), estado civil (p =
0,004), raca (p = 0,003), atividade fisica (p = 0,002), presenca de
comorbidades (p = 0,007); ter hipertensdo (p = 0,001), diabetes
(p = 0,001), osteoartrite (p = 0,008), osteoporose (p = 0,003) e
fazer a utilizacdo de polifarmacia (p = 0,001).

A associacdo entre o indice de massa corporal e vulnerabilidade
revelou que 52 (39,1%) dos idosos vulneraveis eram eutréficos, en-
quanto 34 (25,6%) eram obesos, 35 (26,3%) estavam abaixo do peso
e apenas 12 (9%) tinham sobrepeso. Ainda, observou-se associacao
significante entre circunferéncia da panturrilha e vulnerabilidade (p
=0,010), em que 108 (81,2%) idosos apresentavam circunferéncia
adequada, enquanto 25 (18,8%) tinham circunferéncia abaixo de 31 cm.

A Tabela 2 mostra que cinco varidveis estdo relacionadas a
ocorréncia de vulnerabilidade entre idosos.

Identificou-se que a vulnerabilidade cresce entre os mais velhos
e entre aqueles que ndo desenvolvem atividade fisica, aumentando
em 7% a chance de apresentar vulnerabilidade para cada um ano
de idade a mais. Ainda, observou-se que a probabilidade de ser
vulneravel aumenta em mais de duas vezes se o idoso apresentar
hipertensao arterial e osteoporose. Além disso, ha um aumento
de 30% na chance de vulnerabilidade para cada medicamento
adicional. Por outro lado, a realizacdo da atividade fisica reduz em
quase 60% a chance de um idoso ser classificado como vulneravel.

Apbds a estratificacdo dos idosos em vulnerdaveis e ndo vulne-
raveis, avaliou-se a fragilidade dos 133 idosos vulneraveis, dos
quais 38 (10,2%) possuiam baixo risco, classificados como idosos
robustos; 56 (41%) apresentavam risco moderado, classificados
como em risco de fragilidade; e 42 (30,9%) evidenciavam alto
risco, classificados como idosos frageis.
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Tabela 1 - Fatores sociodemogréficos e clinicos associados a vulnerabilidade
dos idosos atendidos nas Unidades de Atencédo Primaria a Saude, Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2019 (N = 384 idosos)

» Vulnerabilidade Valor

Variavel . . .

Nao vulneravel Vulneravel dep

Idade 0,001*
60-79 234 (69,6%) 102 (30,4%)

80-100 17 (35,4%) 31 (64,6%)

Sexo 0,010*
Feminino 158 (61%) 101 (39%)

Masculino 93 (74,4%) 32(25,6%)

Escolaridade 0,008*
Mais de 6 anos 122 (69,7%) 53 (30,3%)

1-5 anos 112 (65,9%) 58 (34,1%)
Analfabeto 17 (43,6%) 22 (56,4%)

Estado civil 0,004*
Casado 82 (65,1%) 44 (34,9%)

Solteiro 69 (78,4%) 19 (21,6%)
Viavo 58 (55,8%) 46 (44,2%)
Divorciado 40 (67,8%) 19 (32,2%)
Unido estavel 2 (28,6%) 5(71,4%)

Raca 0,003*
Branco 70 (77,8%) 20 (22,2%)
Pardo/moreno 139 (64,1%) 78 (35,9%)

Indigena 0 2 (100%)
Negro/mulato 39 (54,2%) 33 (45,8%)
Amarelo 3 (100%) 0

Atividade fisica 0,002*
Sim 132 (73,7%) 47 (26,3%)

Nao 119 (58,0%) 86 (42%)

Comorbidades 0,007*
Sim 209 (62,8%) 124 (37,2%)

Nao 42 (82,4%) 9(17,6%)

Hipertensao 0,001*
Sim 140 (56,2%) 109 (43,8%)

Nao 111 (82,2%) 24(17,8%)

Diabetes 0,001*
Sim 82 (53,6%) 71 (46,4%)

Néao 169 (73,2%) 62 (26,8%)

Osteoartrite 0,008*
Sim 48 (53,3%) 42 (46,7%)

Nao 203 (69%) 91 (31%)

Osteoporose 0,003*
Sim 50 (69,6%) 45 (47,4%)

Néao 201 (52,6%) 88 (30,4%)

Medicamentos 0,001*
0-4 216 (74,5%) 74 (25,5%)

5 ou mais 35 (37,2%) 59 (62,8%)

Atividade fisica 0,002*
Sim 132 (73,7%) 47 (26,3%)

Néao 119 (58,0%) 86 (42%)

*Teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, considerando p < 0,05.

Tabela 2 - Modelo de regressao logistica para varidveis preditoras da
vulnerabilidade em idosos atendidos nas Unidades de Atencdo Primaria a
Saude, Fortaleza, Ceard, Brasil, 2019 (N = 384)

Variaveis B Wald gl Sig. OR 1C95% para OR
Idade 0,069 1593 1 <0,001 1,07 1,04 1,11
Atividade fisica -0,857 11,76 1 0,001 042 0,26 0,69
Hipertenséo 0832 770 1 0006 230 1,28 413
Osteoporose 0,711 6,57 1 0010 204 1,18 3,51
Medicamentos 0,271 20,51 1 <0,001 1,31 1,17 1,47

Ajuste do modelo:

Teste de Hosmer-Lemeshow:
x2=2,90; gl =8; p=0,941

Teste Omnibus:

2
¥ =92,2;gl=5;p <0001 R®=0.295
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Em relacdo aos dominios do IVCF-20, quanto a idade, 38 (29,3%)
tinham entre 75 e 84 anos, e 12 (8,3%) tinham 85 anos ou mais.
Sobre a autopercepcao de saude, 104 (78,2%) consideravam sua
saude regular ou ruim. Nas Atividades de Vida Diaria, 48 (36,1%)
deixaram de fazer compras por causa da sua satde. No que tange
ao dominio da cognicdo, 70 (52,6%) relataram que algum familiar
disse que ele estava esquecido. No dominio do humor, 87 (65,4%)
referiram estar tristes e desanimados. No dominio da mobilidade, 34
(25,6%) declararam alguma dificuldade de caminhar que atrapalha
as atividades do cotidiano, 42 (31,6%) tiveram duas ou mais quedas
no ultimo ano, 47 (35,3%) relataram perda de urina ou fezes. No
dominio da comunicacao, houve prevaléncia de idosos (54,1%) com
alteracdo na visao que atrapalha as atividades do cotidiano. Dentro
do dominio das comorbidades multiplas, 67 (50,4%) responderam
positivamente, sendo a condicdo mais prevalente o uso regular de
cinco ou mais medicamentos (44,4%), seguida pelas internagdes nos
ultimos seis meses (7,5%) e ter cinco ou mais doencgas cronicas (4,5%).

Verificou-se a associacdo dos dominios do IVCF-20 com o
risco de fragilizacdo do idoso que possui vulnerabilidade clini-
co-funcional (Tabela 3).

O dominio em que os idosos em risco de fragilizagdo mais
pontuaram foi a autopercepcao de saude, enquanto o dominio
no qual os idosos frageis mais pontuaram foi o de comorbidades
multiplas. Houve associacdo nos dominios: autopercepcéo de
saude (p =0,018), Atividades de Vida Diaria (p < 0,001), cognicdo (p
<0,001), humor (p =0,001) e comorbidades multiplas (p < 0,001).

ATabela 4 demonstra a analise de regressao multinomial dos
fatores de risco para fragilidades em idosos vulneraveis, de acordo
com os dominios do instrumento IVCF-20.

A chance de apresentar risco moderado ou alto de fragilidade
€ menor entre aqueles com menor idade, havendo uma redu-
¢ao em torno de 99% para cada reducao de um ano de idade.
Uma autopercepcdo de saude ruim aumenta o risco moderado
e alto de fragilidade.

A capacidade de desenvolver Atividades de Vida Didria esteve
estatisticamente relacionada a reducdo no risco moderado ou alto
de fragilidade entre idosos. De forma similar, a capacidade de mo-
bilidade e auséncia de morbidades miultiplas estiveram associadas
areducéo na chance de classificagdo de risco moderado ou alto de
fragilidade entre os idosos estudados. Por outro lado, a auséncia
de problemas cognitivos ou de humor esteve associada somente
areducdo derisco elevado de fragilidade. Essas duas varidveis néo
mostraram diferenca de risco entre idosos com baixo ou moderado
risco de fragilidade. O dominio da comunicagao nao estd apresen-
tado naTabela 4, pois ndo teve influéncia no estabelecimento dos
trés niveis de risco de fragilidade entre idosos.

Verificaram-se os fatores sociodemograficos e clinicos as-
sociados a vulnerabilidade clinicofuncional quanto ao risco de
fragilidade, como mostrado na Tabela 5.

Na escolaridade, percebeu-se associacao significante (p =
0,008), em que a maioria dos ndo alfabetizados estavam em
risco de fragilizacdo (45,5%) ou eram frageis (31,8%). Quanto
as variaveis clinicas em relacdo a pratica de atividade fisica,
percebeu-se uma associacdo importante (p = 0,063), pois a ndo
pratica de exercicio fisico pode influenciar o desenvolvimento
de fragilidade, visto que a maioria dos idosos estavam em risco
de fragilizacao (44,9%) ou eram idosos frageis (33,7%).
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Tabela 3 - Associacao dos dominios do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional - 20
em relacdo ao risco de fragilizacdo dos idosos vulneraveis atendidos nas Unidades de
Atencéo Primdria a Saude, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019 (n = 133)

indice de Vulnerabilidade
Clinico-Funcional - 20

- Valor
Dominio . d
Em risco de - ep
Robusto fraailizaca Fragil
ragilizacao
Idade 0,143
Nao pontuou 22 (26,5%) 29 (34,9%) 32(38,6%)
Pontuou 13 (28,2%) 27 (51,3%) 10 (20,5%)
Autopercepcao de Saude 0,018*
Nao pontuou 24 (23,1%) 41 (39,4%) 39 (37,5%)
Pontuou 11 (37,9%) 15 (51,7%) 3(10,3%)
Atividades de Vida Diaria <0,001*
Néo pontuou 27 (42,2%) 30 (46,9%) 7 (10,9%)
Pontuou 8(11,8%)  25(36,8%)  35(51,5%)
Cognigao <0,001*
Nao pontuou 22 (43,1%) 21 (41,2%) 8 (15,7%)
Pontuou 13 (16%) 34 (42%) 34 (42%)
Humor 0,001*
Nao pontuou 20 (48,8%) 15 (36,6%) 6 (14,6%)
Pontuou 15(16,7%) 39 (43,3%) 36 (40%)
Mobilidade <0,001*
Nao pontuou 23 (67,7%) 9 (26,5%) 2 (5,9%)
Pontuou 12(12,1%) 47 (47,5%) 40 (40,4%)
Comunicagdo 0,106
Nao pontuou 13 (27,1%) 25 (52,1%) 10 (20,8%)
Pontuou 22 (26,5%) 30 (36,1%) 31(37,3%)
Comorbidades mdultiplas <0,001*
Néo pontuou 28(43,1%)  32(34,8%) 5 (77%)
Pontuou 7(106%)  23(348%) 36 (54,4%)

*Teste qui-quadrado e Teste exato de Fisher, considerando p < 0,05.

Tabela 4 - Modelo de regressao logistica multinomial para variaveis preditoras do risco
de fragilidade entre idosos vulneraveis atendidos nas Unidades de Atencao Primaria a
Saude, Fortaleza, Ceara, Brasil, 2019 (n = 133)

B Wald df Sig. Exp(B) 1C95%

Risco moderado

Idade
Nao pontuou -4,19 628 1 0,012 0015 0001 0,401
Pontuou -399 512 1 0024 0,018 0,001 0,586
Autopercepcdo de Saude
Ruim (Pontuou) 5,80 6,10 1 0014 3294 3,306 328109
Regular (Pontuou) 4,67 578 1 0016 1071 2369 48451
Boa (Nao Pontuou) 433 460 1 0,032 7564 1,451 39442
Muito boa (Ndo Pontuou) 4,57 467 1 0031 9663 1,531 60984

Atividades de Vida Diaria

Nao Pontuou -2,86 524 1 0022 0,057 0,005 0662
Cognicao

Nao pontuou -1,15 1,73 1 0,188 0317 0,057 1,753
Humor

Nao Pontuou -16,16 0,00 1 0994 9,6e-8 0,000 -

Pontuou -1245 000 1 0995 39e-6 0,000 -
Mobilidade

Nao pontuou -590 13,74 1 <0,001 0,003 0,000 0,062
Comorbidades multiplas

Nao pontuou -4,53 976 1 0,002 0011 0001 0,185

Risco alto

Idade

Nao pontuou -5,03 518 1 0023 0,007 86e-5 0496

Pontuou -7,02 793 1 0005 0001 6,7e-6 0,118
Autopercepcao de Saude

Pontuou (Ruim) 4,72 3,19 1 0074 1122 0,631 19955,1

Pontuou (Regular) 4,01 3,18 1 0075 5523 0,670 45525

Nao Pontuou (Boa) 3,59 200 1 0,157 36,19 0,251 5216,2

1

Nao pontuou (Muito boa) 4,29 1,50 0,221 73,23 0,075 71037,

Continua

Sousa CR, Coutinho JFV, Freire Neto JB, Barbosa RGB, Marques MB, Diniz JL.

A presenca de comorbidades foi relevante no que
se refere ao desenvolvimento da vulnerabilidade
clinico-funcional, tendo uma associacao signifi-
cante (p = 0,020), pois 40,8% e 33,1% dos idosos
avaliados estavam em risco de fragilidade ou eram
frageis, respectivamente. Quanto aos idosos em
risco, houve uma maior prevaléncia de hiperten-
s0s (42,1%), portadores de osteoartrite (47,7%) e
osteoporose (44,7%). Nos individuos frageis, houve
maior prevaléncia de idosos com depressao (66,7%)
e diabetes (38,7%). Outro fator desencadeador para
vulnerabilidade clinicofuncional é a polifarmacia (p
=0,001); além disso, os individuos que fazem uso
dela tendem a fragilizagdo (53,3%).

Houve associacdo consideravel entre a vul-
nerabilidade clinico-funcional e a circunferéncia
da panturrilha (p = 0,066). Idosos frageis (48,1%)
e em risco de fragilidade (37%) apresentaram
diminuicdo da circunferéncia da panturrilha,
sugerindo diminui¢cdo de massa muscular.

DISCUSSAO

A prevaléncia de idosos vulneraveis encon-
trados neste estudo é semelhante a encontrada
em estudos internacionais'®'”, todavia difere
de estudos nacionais, em que a prevaléncia é
maior®2), A divergéncia entre achados nacionais
pode ser reflexo tanto da idade — pois, neste
estudo, predominaram idosos jovens — quanto
das diferencas socioeconémicas entre as cidades
brasileiras. Individuos com padrao socioeco-
noémico maior possuem acesso a cuidados em
saude, podendo, assim, desenvolver habitos
saudaveis como pratica de atividade fisica e,
consequentemente, apresentam menos comor-
bidades; assim, fazem uso de quantidade menor
de medicamentos e, por sua vez, tém melhores
condi¢es de saude®?'22,

A prética de atividade fisica apresentou forte
influéncia no aparecimento da vulnerabilida-
de®2% sendo relevante que profissionais de sau-
de, gestores, incentivem e promovam essa pratica
no cotidiano de pessoas idosas. Todavia, acdes
maiores mediadas por politicas publicas voltadas
para a pratica de atividade fisica na populacdo
idosa precisam e devem ser implementadas®.
Exemplos de estratégias sdo as academias ao
ar livre, a introducédo de educadores fisicos nas
unidades de saude, dentre outras. Nesse sentido,
na cidade do estudo, ha 17 anos existe o projeto
Bombeiro e Cidadania, que organiza atividades
fisicas como dancas e alongamentos fisicos em
espacos publicos do municipio®, a¢oes estas
que poderiam ser replicadas em outros estados
para o fortalecimento de praticas de promocao
da saude para a populacéo idosa.
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A identificacdo precoce da vulnerabilidade e o

B Wald df Sig. Exp(B)  1C95% , , :
conhecimento dos fatores associados ajudam na
Atividades de Vida Diaria deteccéo dos aspectos desencadeantes da sindrome
Nao Pontuou -548 13,29 1 0,000* 0,004 0,000 0,080 da fraailidad ili da de decis3
Cognicao a fragilidade e auxiliam na tomada de deciséo
Nao pontuou 316 629 1 0012 0042 0,004 0,501 acerca dos parametros funcionais e especificos do
Humor idoso. Tais acdes contribuem na diminuicdo dos
Nao Pontuou -968 3790 1 0000* 63e-5 29e-6 0,001 . d . dicoes d d
Pontuou 3,67 200 T2 0026 0026 0026 prejuizos causados por mas condi¢des de satude
Mobilidade e por fatores externos, como falta de apoio social,
Nao pontuou -903 2069 1 0000* 0000 24e6 0,006 financeiro e familiar®.
Comorbidades multiplas . . .
Nao pontuou 928 2610 1 0000* 93es5 26e-6 0,003 A prevaléncia de fragilidade em idosos vulne-
Ajuste do modelo: raveis deste estudo nao diferiu de estudos nacio-
Teste da razdo de verossimilhanca:  Teste de ajustamento: R?= 0829 nais?*?%. Ressalta-se que a idade é fator preponde-

x>=172,3; gl =26; p < 0,001 x>=130,5;gl=142; p=0,746

rante na ocorréncia de fragilidade; assim, torna-se

Tabela 5 - Fatores sociodemogréficos e clinicos associados a vulnerabilidade clinico-fun-
cional quanto ao risco de fragilizacdo dos idosos vulneraveis atendidos nas Unidades de

Atencéo Primdria a Saude, Fortaleza, Ceara, Brazil, 2019 (n = 133)

interessante que os profissionais de saude planejem
suas acoes e cuidados com base nas idades dos
idosos e por meio de um olhar mais acurado a
cada ano que passa. Isso sugere um cuidado néo
apenas por grupo populacional, mas também por

indice de Vulnerabilidade

estratificacdo dentro dessa populagao®.

Varidvel Clinico-Funcional - 20 Valor E’ontuz?-se qu.e aautopercepcao de SaL’Jd.E:‘ ruim
Robusto  EM risco de Frigil dep estd fassooada arisco m?derado e.alto defragilidade,
fragilizagédo nos idosos; a percepcdo negativa de satude esta
Idade 0,96 associada, principalmente, a perda da autonomia e
60-79 32(283%)  42(372%) 39 (34,5%) ao declinio funcional™®. Nesse sentido, é obrigatoria
80-100 7 (26,9%) 15(57,7%)  4(14,4%) a introducdo desse aspecto durante as consultas
Sexo 0,187 e abordagens a pessoas idosas.
Feminino 27(25%) 44(40.7%) 37 (34,3%) Do ponto de vista sociodemografico, o sexo
Masculino 12(387)  13(419%)  6(19,4%) P 9 4
Escolaridade 0,008* feminino esta associado a fragilizacao (fato corrobo-
Analfabeto 5(22,7%) 10 (45,5%) 7 (31,8%) rado neste estudo), pois possui maior longevidade,
rlligis?jzz s 1177(2217;’/;3) ) ?g gg‘z‘zg 12 gggzg eIeAva'ndo a 'probabil.idade de desenFadear con.dig()es
Extado civil 0424 cronicas e incapacitantes, as quais proporcionam
Solteiro 7 (29,2%) 7 (29,2%) 10 (41,7%) ! mudancas corporais que aceleram a deterioracéo
Casado 14(31,8%) 16(36,4%) 14 (31,8%) mais que no sexo masculino®".
\Liirl]]ijg estavel i (2(; 5% zg((fgog%)) 121 ((22205”’0)/0) Ja a escolaridade traz impacto negativo na
Divorciado 6 (31,’6%) 7 (36,23%) 6 (31,'6%) funcionalidade do idoso, entretanto os resultados
Raca 0,222 encontrados mostraram que a escolaridade néo
Branco 4(19%) 6 (28,6%) 11 (52,4%) variou em relacado ao nivel de fragilizacdo — esse
r:dr?goér’:/&‘]oreno 26 (311'7%) 32 (?9%) 24 (23'3%) achado necessita de maior investigacio para es-
Negro/Mulato 8(23,5%) 57 (41%) 8(23.5%) tabelecer a relagao de causa e efeito.
Amarelo 0 0 0 Nesta pesquisa, o estado nutricional influenciou
Atividade fisica 0,063 diretamente a vulnerabilidade clinicofuncional nos
Eig; 12%‘*0;/;’/1 | 4107(2344;/(‘)’/1 | 3103(;236;/(‘)’/1 | extremos do IMC: idosos com baixo peso e idosos
Comorbidades ' ' ' 0.020* obesos. Essa relacdo é comprovada em outra pes-
Sim 34(262%) 53 (40,8%) 43 (33,1%) ' quisa e encontra explicagédo nas modificagdes da
N&o 5 (55,6%) 4 (44,4%) 0 composicdo corporal ao longo do envelhecimento,
Medicamentos 0,001* somadas aos fatores que levam a dependéncia e
g’;‘u mais 32((‘:1)'337) ;g Egg?;ﬁ; ;; E;ggzﬁ; afetam a autonomia dos idosos®?. Assim, a utili-

zacao de dados antropométricos especificos para

*Teste qui-quadrado e teste exato de Fisher, considerando p < 0,05.

As comorbidades mais associadas a vulnerabilidade neste
estudo foram hipertensao e osteoporose. Essas condi¢des tam-
bém sao afetadas positivamente pela pratica de atividade fisica,
que por sua vez, gera ainda melhores condi¢des de saude para
seus praticantes. Isso revela que ndo se trata de algo linear mais
de um ciclo em que a atividade fisica exerce papel protetor com
potencial de barrar o desenvolvimento de vulnerabilidade®”.

a populacao idosa deve fazer parte dos cuidados

com essa populacdo. Em razdo de ter boa corre-

lacdo com indicadores de morbidade e mortalidade, por ser de

baixo custo e facilmente aplicavel, o IMC especifico para idosos

pode ser um bom indicador do estado nutricional, no entanto

os profissionais devem associar esses dados a composicao e a
distribuicao da gordura corporal®.

Quanto mais doencas o idoso apresenta, maior a sua chance

de declinio funcional e fragilizacao®+39. A literatura revela forte
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associacao entre o declinio funcional e diabetes, doenca respiraté-
ria, cardiaca e osteoarticular, atreladas a obesidade, sedentarismo
e resisténcia a insulina®3®, A presenca de comorbidades leva
ao tratamento medicamentoso, com tendéncia a polifarmacia,
expondo esses individuos a mais efeitos adversos, perda ou ganho
de peso, comprometimento funcional e cognitivo, fragilizacao
e hospitalizacdes, o que confirma o aumento na chance de ser
classificado como vulnerdvel. O uso racional de medicamentos
pela populacdo idosa é um grande desafio para a saude publica.
Medidas educativas e administrativas sdo necessarias para garan-
tir a populagao geriatrica uma farmacoterapia de qualidade®.
Por fim, a manutencao da capacidade funcional tem importan-
tes implicagdes para a qualidade de vida dos idosos, visto que as
limitacoes fisicas decorrentes da perda de forca, comorbidades
e quedas geram incapacidades que influenciam as Atividades
Basicas de Vida Diaria (ABVDs) e Atividades Instrumentais de
Vida Diaria (AlIVDs). Quanto maior o declinio funcional, maior é
afragilizagdo e maior é o desenvolvimento de incapacidades®“.

Limitagoes do estudo

O delineamento transversal ndo possibilita estabelecer rela-
¢do de causalidade. Também, pontua-se que algumas variaveis
independentes foram autorrelatadas, portanto podem apresentar
alguma divergéncia entre o dado real e o informado.

Fatores associados a vulnerabilidade e fragilidade em idosos: estudo transversal
Sousa CR, Coutinho JFV, Freire Neto JB, Barbosa RGB, Marques MB, Diniz JL.

Contribuicoes para a area da satide

A avaliacdo da vulnerabilidade e da fragilidade é necessdria
na Atencao Primdria a Saude, pois permite estratificar, captar,
acolher, desenvolver acdes, estabelecer vinculo entre o servico e o
usuario e, assim, garantir a assisténcia integral e continua ao idoso.

CONCLUSOES

A vulnerabilidade apresentou associagcao com a idade, sexo,
escolaridade, estado civil, atividade fisica, presenca de hipertenséo,
diabetes, osteoartrite, osteoporose e utilizagdo de polifarmacia. Além
disso, possui associagdes com atividades que demandam forca. Quanto
afragilidade, percebeu-se associagdo com a baixa escolaridade, auto-
percepgao de saude e humor negativo, presenca de comorbidades,
utilizacdo de polifarmacia, diminuicdo da mobilidade e da circunferéncia
da panturrilha, afetando suas atividades de vida didria.

As perspectivas sdo o desenvolvimento de estudos longitudi-
nais que possam inferir fatores de causalidade para fragilidade
e vulnerabilidade.
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