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Piora da fragilidade em pessoas idosas comunitdrias com hipertensdo

e fatores associados

Worsening frailty in community-dwelling older people with hypertension and associated factors

Resumo

Obyjetivo: Estimar a prevaléncia e fatores associados a piora da fragilidade em idosos
com hipertensdo arterial. Métodos: Estudo quantitativo, longitudinal prospectivo e
analitico. Realizado em idosos hipertensos comunitarios mineiros. A amostragem
foi probabilistica, por conglomerados em duas etapas. A coleta de dados ocorreu no
domicilio dos idosos em dois momentos. Foram analisadas variaveis demograficas,
socioeconémicas e clinico-assistenciais. A fragilidade foi mensurada pela Escala de
Fragilidade de Edmonton. Utilizou-se a regressio de Poisson com variancia robusta para
obter as razoes de prevaléncia brutas e ajustadas. Resw/tados: Participaram do estudo 281
idosos, 23,1% apresentaram piora do seu estado de fragilidade. A prevaléncia de fragilidade
passou de 38,0%, no ano base, para 31,2% na primeira onda. A piora da fragilidade foi
associada a autopercep¢io negativa da saude, a polifarmacia e a internag¢do nos ultimos
12 meses. Conclusio: Houve transi¢do entre os estados de fragilidade. Um contingente
importante dos idosos apresentou piora da fragilidade.

Abstract

Odbjective: To estimate the prevalence and factors associated with the worsening of frailty in
older people with arterial hypertension. Methods: Quantitative, longitudinal, prospective
and analytical study. Carried out in community-dwelling hypertensive older people from
Minas Gerais. Sampling was probabilistic, by clusters in two stages. Data collection took
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Piora da fragilidade em pessoas idosas hipertensas

place at the older people's homes in two moments. Demographic, socioeconomic and

clinical-assistance variables were analyzed. Frailty was measured by the Edmonton Frailty

Scale. Poisson regression with robust variance was used to obtain crude and adjusted
prevalence ratios. Results: 281 older people participated in the study, 23.1% showed a
worsening of their state of frailty. The prevalence of frailty increased from 38.0% in

the base year to 31.2% in the first wave. The worsening of frailty was associated with

Keywords: Frailty. Aged.
Hypertension. Primary
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negative self-perception of health, polypharmacy and hospitalization in the last 12 months.

Conclusion: There was a transition between states of frailty. An important contingent of

the older people showed worsening frailty.

INTRODUCAO

A populagio brasileira esta mudando seu perfil
etario com clara tendéncia ao envelhecimento'.
Expectativas de vida identificadas com projecSes
proximas de cem anos para os paises em
desenvolvimento sdo vistas em meados deste século.
No entanto, as mudancas nao siao unidirecionais.
A Histéria da humanidade foi surpreendida pela
pandemia da covid-19, o que resultou em precoces
mortes, impactando na expectativa de vida e na
ampliacio da populacio, principalmente na idosa,
dando forcas as incertezas relacionadas as condi¢oes
de saude, financeira e de autonomia para a futura
populacio idosa®. Diante desse cenirio o grande
desafio ¢ promover qualidade nesses anos adicionais
de vida. Entre outros aspectos destaca-se a escassez
de recursos sociais e de sadde para essa demanda

crescente’.

O envelhecimento pode naturalmente
proporcionar desgastes fisicos e uma consequente
diminui¢io da capacidade para realizar as atividades
cotidianas®. Além disso, como ja foi amplamente
demostrado na literatura que o envelhecimento é
fator de risco para o surgimento das doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT) e também a sindrome
da fragilidade se espera maiores taxas de condigdes
cronicas e fragilidade entre pessoas idosas™.

A principal DCNT entre os idosos brasileiros
é a hipertensio arterial sistémica (HAS). E no
processo de envelhecimento que siao produzidas as
alteracoes vasculares que levam a peculiaridades no
diagnoéstico e tratamento da HAS na pessoa idosa,
além de explicar em parte o aumento significativo
dessa condi¢io em pessoas com mais de 60 anos’.
Os dados no Brasil quanto a HAS na populagao
tendem a variar conforme os métodos utilizados. Em
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adultos a prevaléncia é cerca de 32,3%, predominante
no sexo masculino, e ha um aumento com a idade,
alcancando até 71,7% para os individuos acima de
70 anos®. O que justifica realizar estudos com a
populacio idosa ja considerando essa DCNT tao
prevalente, principalmente considerando estudos
que analisem o comportamento da fragilidade entre
pessoas idosos portadoras da HAS.

Além de malor risco para desenvolver HAS, a
populagio idosa também apresenta uma importante
probabilidade de desenvolver fragilidade, definida
como sindrome complexa e multifatorial e
caracterizada pela reducio da capacidade adaptativa
ocasionando um desajuste frente aos estressores
a que estao expostos. Por conseguinte, promove
declinios cumulativos em vatios sistemas fisiologicos,
aumentando sua vulnerabilidade com desfecho clinico
desfavoravel™'’. A presenca da fragilidade em idosos
esta fortemente associada com progndstico ruim em
médio prazo, geralmente cursando com sindromes
corondrias cronicas e aumento da mortalidade'.

Como a HAS esta presente em mais da metade da
populagio idosa, também ja foi documentado que a
sindrome da fragilidade, em algum grau, esta presente
na maioria dos idosos'2. E possivel que pessoas idosas
portadoras da HAS apresentem uma maior tendéncia
de piora da fragilidade em fungio da acumulagio
ciclica de efeitos deletérios a satde determinados pelas
duas condig¢bes. Portanto, é importante investigar
em idosos hipertensos a ocorréncia de transigao
para niveis piores de fragilidade ao longo do tempo.
O conhecimento do comportamento da piora dos
niveis de fragilidade entre pessoas idosas portadoras
de HAS e seus fatores associados podera contribuir
na elucida¢do de condutas adequadas na condugio
clinica desses casos. Também podera nortear a
elaborac¢do de protocolos assistenciais destinados
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aos idosos hipertensos com quadros progressivos
de fragilidade.

Além disso, existem poucos estudos que avaliam
a piora da fragilidade em idosos, que abordam os
fatores associados a piora da fragilidade em idosos de
maneira geral, tendo em vista a dificuldade de realizar
estudos longitudinais de base populacional'*". O
presente estudo ¢é relevante e propoe inovagao ao
avaliar longitudinalmente a piora da fragilidade,
como variavel dependente, em uma populagio idosa
e hipertensa, e seus fatores associados. Portanto,
o objetivo deste estudo é estimar a prevaléncia e
fatores associados a piora da fragilidade em idosos
com hipertensao arterial.

METODOS

Trata-se de um estudo com desenho longitudinal
prospectivo e analitico, de base populacional e
domiciliar, com abordagem quantitativa, recorte
de estudo maior sobre as condi¢Ges de saude da
populacio idosa do municipio de Montes Claros
(MG), Brasil, projeto original intitulado “Fragilidade
em idosos: estudo longitudinal”.

Na construcio deste estudo utilizaram-se as
diretrizes da EQUATOR, através do instrumento
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE). Desenvolvido em um
municipio de médio porte, com populaciao de
aproximadamente 417.478 mil habitantes, localizado
em Minas Gerais, Brasil. O perfodo de coleta dos
dados ocorreu em duas etapas. A primeira foi
realizada de maio a julho de 2013, sendo a linha de
base. Apds um periodo médio de 42 meses realizou-
se a segunda etapa, ou primeira onda do estudo, no
decorrer dos meses de novembro de 2016 a fevereiro
de 2017, com o publico idoso comunitario da zona
urbana.

A amostra populacional do ano-base foi calculada
considerando uma populagio residente na area urbana
estimada em 30.790 idosos, de acordo com dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Para o calculo amostral adotou-se uma
prevaléncia conservadora de 50% para os desfechos
desconhecidos, uma margem de erro de 5% e um
nivel de confianca de 95%.
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A amostragem foi probabilistica, em
conglomerados e ocorreu em duas etapas. Na
primeira etapa, o setor censitario foi a unidade
amostral, na qual, os bairros, as ruas e as quadras
foram demarcadas em mapa da area urbana censitaria
da cidade. Em seguida selecionaram-se 42 setores
censitarios, de forma aleatodria, entre os 362 setores
urbanos do municipio. A selecao dos 42 setores se deu
por meio de cilculo com base na média populacional
estimada de cada setor. Na segunda etapa, identificou-
se o numero de domicilios com individuos de idade
maior ou igual a 60 anos, de acordo com a densidade
populacional. Os setores com maior numero de
individuos idosos tiveram mais domicilios alocados.
Considerando a amostragem por conglomerados, o
nimero identificado foi multiplicado por um fator
de correcdo (deff) de 1,5 com acréscimo de 15%
para possiveis perdas, totalizando 685 individuos

no estudo.

Esta pesquisa ¢ um recorte de um estudo maior
das condi¢bes de saude da populagio idosa do
municipio'’. Adotaram-se como critérios de inclusio
no estudo maior: ser idoso, ou seja, idade igual ou
superior a 60 anos; residir no domicilio selecionado;
com capacidade de responder, sem alteracao 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 diagnéstico confirmado por um médico.
Profissional este, que faz a investigagao clinico-
laboratorial, confirma elevacdo da pressio arterial
(PA), identifica causas da HAS, lesées em 6rgao-
alvo, doencas associadas e também estratifica risco

cardiovascular’.

Foram consideradas perdas os individuos que
mudaram de endereco, aqueles que faleceram ou
que nao foram encontrados em pelo menos trés
visitas em dias e horarios diferentes, avisados com

antecedéncia.

Para coleta dos dados, os entrevistadores foram
capacitados e calibrados (Kappa 0,8). O trajeto destes
era predefinido a partir de um ponto inicial nos
setores censitarios que deveria ser percorrido. Os
domicilios eram visitados de forma alternada na

busca de idosos para realizagio das entrevistas. No
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domicilio com idoso era realizado o convite para
participacao, se nao houvesse, o domicilio seguinte
era selecionado, conforme critério de domicilios
alternados. Caso residisse mais de um idoso no
domicilio, o de maior idade era convidado. De forma
que nio era entrevistado mais de um idoso em cada
domicilio.

Foram utilizados os mesmos instrumentos de
coleta de dados previamente empregados, todos
validados'. Como variavel dependente: a transi¢io
para um estado pior do componente da Edwonton
Frail Scale (EFS). Tal escala possui nove dominios,
distribuidos em onze itens com pontuacdo de zero
a dezessete. A pontuagio varia entre zero e quatro,
indicando que nio ha presenca de fragilidade; cinco e
seis, para idoso aparentemente vulneravel; sete e oito,
indicando fragilidade leve; nove e dez, fragilidade
moderada; e onze ou mais, fragilidade severa'.

A classificacdo de cada idoso foi comparada em
dois momentos do estudo (primeira onda e linha de
base). Os resultados da variavel dependente foram
dicotomizados em dois niveis: piora e ndo piora do
escore da EFS.

Para gerar a variavel dependente foram analisados
os escores de fragilidade considerando o escore geral
pela EFS. Ou seja, foi analisada a diferenga entre os
escotes do segundo momento em trelacdo ao primeiro
momento da avalia¢do. A partir da andlise dessa
diferenca observaram-se varia¢oes dos estagios de
fragilidade entre os dois momentos. Ao avaliar a
pontuacao de escore de cada pessoa idosa verificou-
se que houve piora, manuten¢io e atém melhora da
pontuacao. Entdo foi realizada a reclassificagao dos
idosos para a presente andlise. De acordo com o
estudo de validacao da EFS nao h4 orientacao sobre
variagGes que poderiam ser consideradas dentro da
normalidade entre os dois periodos portanto nao
houve essa ponderacdo. Assim, foi considerado
como piora da fragilidade aquelas pessoas idosas
que apresentaram um aumento do escore geral
de fragilidade e que, ao se aplicar a classificacao
proposta para a EFS, colocou o idoso em um estagio
de fragilidade pior que o seu anterior.

As variaveis independentes selecionadas para
o estudo foram categorizadas: sexo (masculino ou
feminino); faixa etaria (até 79 anos ou =80 anos);
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situacdo conjugal (com companheiro, incluindo
casado e unido estavel, ou sem companheiro,
incluindo solteiros, viavos e divorciados); arranjo
familiar (reside sozinho ou reside com outras pessoas);
escolaridade (até quatro anos de estudo ou maior que
quatro anos de estudo); alfabetizagdo (sabe ler ou
nao sabe ler); pratica religiosa (sim ou nio); renda
propria (sim ou nao); renda familiar mensal (até um
salario minimo ou maior que um salario minimo);
presenca ou auséncia de doengas cronicas referidas
- diabetes mellitus, doen¢a cardiaca, neoplasia,
artrite, reumatismo, artrose, osteopotrose, embolia,
derrame pulmonar, acidente vascular encefalico
(AVE), enfisema pulmonar, doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC), asma, bronquite alérgica;
polifarmacia, definida como uso de cinco ou mais
medicamentos (sim ou nao); autopercepcio de saide
(positiva ou negativa); perda de peso autorreferida
(sim ou nio); presenca de cuidador (sim ou nio);
queda nos ultimos 12 meses (sim ou nio); consulta
médica nos ultimos 12 anos (sim ou ndo); ¢ internagao
nos ultimos 12 meses (sim ou nio).

Para a variavel autopercepcao de saude foi avaliada
por meio da questao: “Como o (a) senbor (a) classificaria
sen estado de saride?”, cujas respostas possiveis eram
“muito bom”, “bom”, “regular”, “ruim” ou “muito
ruim”. Para andlise, definiram-se como percepgdes
positivas da saide as respostas “muito bom” e “bom”,
enquanto as respostas “regular”, “ruim” e “muito
ruim” foram classificadas como percepg¢des negativas
da satde, seguindo estudos similatres sobtre o tema'>'°.

Foram realizadas analises descritivas. Em seguida,
bivariadas para identificar fatores associados a
variavel resposta. Foi estimada a magnitude das
associagdes a partir das razGes de prevaléncia (RP).
As analises bivariadas foram realizadas por meio
do teste qui-quadrado de Pearson. Aquelas que se
mostraram associadas até o nivel de 20% (p=0,20)
foram selecionadas para analises de associagio
multipla entre as variaveis de exposi¢ao e a variavel
desfecho por meio de regressao multipla de Poisson,
com variancia robusta. A regressao de Poisson,
com variancia robusta, foi utilizada para calcular
as RP ajustadas, considerando, de forma conjunta,
as variaveis independentes que estiveram mais
fortemente associadas com a piora do componente
da EFS na anilise bivariada, foram consideradas
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até o nivel de significincia de 20% (p<0,20). Para o
modelo final, considerou-se um nivel de significancia

de 0,05 (p<0,05).

Para escolha do modelo final mais ajustado foram
utilizados os os testes de ajuste Deviance goodness-of-fit
e de Pearson goodness-of-fit, também foram analisados
valores e mudancas do Log Likelihood. A analise
dos residos 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 conduzido de acordo com as
diretrizes de ética nacional e internacional e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Hstadual de Montes Claros — UNIMONTES (Parecer:
1.626.395). O Consentimento Livre e Esclarecido foi
obtido de todos os individuos envolvidos no estudo
por meio escrito.

RESULTADOS

Neste estudo foram selecionados 685 individuos
para primeira avaliagdo (linha de base). Do total
de 685 pessoas idosas avaliadas no ano base,
recusaram de participar da segunda fase do estudo
(92), mudanga de endereco (78), ndo encontrados
na residéncia apos 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 Tabela 1 apresenta a compara¢io das
caracteristicas do ano base entre a populacdo de
idosos acompanhada e a populacido de idosos
considerada perda durante o seguimento deste
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estudo. Verificou que a perda foi nio diferencial ja
que nao foram encontradas diferencas significativas
para as principais caracteristicas dos grupos.

Identificou-se uma prevaléncia da fragilidade
foi de 38,0% no ano base (primeira avaliagdo), ja
na primeira onda da pesquisa (segunda avalia¢io)
houve uma redugio no percentual passando para
31,2%. Quanto a transicdo entre os estagios de
fragilidade avaliados pela EFS, identificou-se que
dentre os idosos hipertensos (281) um percentual
de 23,1% individuos apresentaram uma piora da
fragilidade, porém 36,7% idosos melhoraram e 40,2%
ndo tiveram alteragdo no seu estado de fragilidade
(Tabela 2).

A Tabela 3 mostra a analise bivariada entre a
transicido para estagios piores dos componentes
da EFS e variaveis demograficas, sociais e
economicas. Nenhuma dessas varidveis se mostrou
significativamente associada a piora da fragilidade
nos idosos hipertensos.

Na Tabela 4 ¢ apresentada a andlise bivariada
quanto a piora da fragilidade e varidveis de
morbidades e uso dos servicos de sadde. Verificou-
se que a polifarmdcia, a autopercepcio de saude, a
perda de peso e a internacdo nos ultimos 12 meses
estiveram associadas a transi¢do para piores niveis

de fragilidade (p<0,20).

Ap6s a analise multipla, as variaveis em que foram
observadas associacOes significativas em relagio
a piora de fragilidade (p=0,05) conforme a EFS,
identificaram-se: a polifarmacia, a autopercepgao
negativa de saide e também a interna¢éo nos ultimos
12 meses (Tabela 5).
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Tabela 1. Comparagio das principais caracteristicas entre idosos acompanhados e perdidos na primeira onda de
seguimento do estudo. Montes Claros, MG, 2013-2017.

o Acompanhados Perdas de seguimento

Variaveis p-valor
n (%) n (%)

Sexo 0,163

Masculino 130(33,0) 111(38,1)

Feminino 264(67,0) 180(61,9)

Faixa etaria (anos) 0,089

<80 341(86,5) 238(81,8)

> 80 53(13,5) 53(18,2)

Escolaridade 0,964

£ 4 anos 300(76,1) 222(76,3)

> 4 anos 94(23,9) 69(23,7)

Renda familiar mensal 0,158

£ 1 salirio minimo 121(30,7) 75(25,8)

> 1 saldrio minimo 273(69,3) 216(74,2)

Hipertensio Arterial 0,937

Sim 280(71,1) 206(70,8)

Nio 114(28,9) 85(29,2)

Diabetes Mellitus 0,137

Sim 80(20,3) 73(25,1)

Nio 314(79,7) 218(74,9)

Sintomas depressivos 0,870

Sim 116(29,4) 84(28,9)

Nio 278(70,6) 207(71,1)

Polifarmacia 0,229

Sim 86(21,8) 75(25,8)

Nio 308(78,2) 216(74,2)

Fragilidade 0,209

Fragil 132(33,5) 111(38,1)

Nio fragil 262(66,5) 180(61,9)

Tabela 2. Transicdo entre os niveis de fragilidade, segundo a Edwmonton Fail Scale (EFS), da linha base para a
primeira onda do estudo. Montes Claros, MG, 2013-2017.

Linha de base Primeira onda

Niveis de fraglidade (EFS) Folidade  Vometivel _Low T Mopnds  Seom
n (%) n(%o)* n(%)* n(%)* n(%)* n(%)*

Sem Fragilidade 109(38,8) 71(65,1) 27(24.8) 9(8,30 2(1,8) 0(0,0)

Aparente Vulneravel 065(23,1) 30(46,2) 20(30,8) 11(16,8) 4(6,2) 0(0,0)

Fragilidade Leve 56(20,0) 16(28,06) 16(28,06) 16(28,6) 8(14,2) 0(0,0)

Fragilidade Moderada ~ 31(11,0) 1(3,2) 7(22,6) 14(45,2) 5(16,1) 4(12,9)

Fragilidade Severa 20(7,1) 1(5,0) 4(20,0) 7(35,0) 7(35,0) 1(5,0)

Total 281(100) 119(42,3) 74(26,3) 57(20,3) 26(9,3) 5(1,6)

* Os percentuais se referem a propor¢ao de cada nivel de fragilidade em relagao alinha de base; em verde, os idosos que melhoraram a fragilidade;
em azul aqueles que mantiveram a situagio de fragilidade e em amarelo aqueles que pioram a fragilidade, ou seja, 36,7% idosos melhoraram
sua condicio ¢ 40,2% pioraram.

Rev. Bras. Geriatr. Gerontol. 2022;25(3):6220188




Piora da fragilidade em pessoas idosas hipertensas

Tabela 3. Caracterizag¢io sociodemografica e associagido entre transicdo para niveis piores de fragilidade de pessoas
idosas hipertensas, acompanhados na primeira onda (analise bivariada). Montes Claros, MG, 2017.

Transico para niveis de pior

Variaveis Amostra fragilidade
Independentes Sim Nao

n (%) n (%) n (%) RP 1C 95% p-valor
Sexo 1,041 0,969 - 1,118 0,182
Masculino 85(30,2) 24(28,2) 61(71,8)
Feminino 196(69,8) 41(20,9) 155(79,1)
Faixa etaria 1,050 0,970- 1,136 0,367
<79 anos 213(75,8) 52(24,4) 161(75,6)
2 80 anos 68(24,2) 13(19,1) 55(80,9)
Situagdo conjugal 1,020 0,956 - 1,087 0,726
Com companheiro 133(47,3) 32(24,1) 101(75,9)
Sem companheiro 148(52,7) 33(22,3) 115(77,7)
Arranjo familiar 1,021 0,936 - 1,115 0,479
Reside sozinho 40(14,2) 11(27,5) 29(72,5)
Nio reside sozinho 241(85,8) 54(22,4) 187(77,6)
Escolaridade 1,042 0,969 - 1,121 0,762
< 4 anos 221(78,06) 52(23,5) 169(76,5)
> 4 anos 60(21,4) 13(21,7) 47(78,3)
Sabe ler 1,045 0,969 - 1,127 0,911
Sim 206(73,3) 48(23,3) 158(76,7)
Nio 75(26,7) 17(22,7) 58(77,3)
Pratica religiosa 1,061 0,875 - 1,286 0,198
Sim 271(73,3) 61(22,5) 210(77,5)
Nio 10(26,7) 4(40,0) 6(60,0)
Renda propria 1,032 0,939 - 1,135 0,939
Sim 250(89,0) 58 192(76,8)
Nio 31(11,0) 7 24(774)
Renda familiar mensal 1,004 0,934 - 1,079 0,315
< 1 salario minimo 73(26,0) 20 53(72,6)
> 1 salario minimo 208(74,0) 45 163(78,4)

RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca.
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Tabela 4. Caracteriza¢io de morbidades e utilizacio de servicos de saide entre idosos comunitarios; e associacio
entre transicao para niveis piores de fragilidade de pessoas idosas hipertensas, acompanhados na primeira onda
(analise bivariada). Montes Claros, MG, 2017.

Transicao para niveis de

Variaveis pior fragilidade
Independentes Sim Nio

n (%) n (%) n (%) RP 1C 95% p-valor
Diabetes Mellitus 1,015 0,944 -1,092 0,488
Sim 77(27,4) 20(26,0) 57(74,0)
Nio 204(72,6)  45(22,1) 159(77,9)
Doenca Cardfaca 1,018 0,950 - 1,090 0,604
Sim 92(32,7) 23(25,0) 69(75,0)
Nio 189(67,3) 42(22,2) 147(77,8)
Tumor maligno/Cancet 1,060 0,943 -1,192 0,096
Sim 28(10,0) 10(35,7) 18(64,3)
Nio 253(90,0) 55(21,7) 198(78,3)
Artrite/Reumatismo/Artrose 0,974 0914 -1,038 0,459
Sim 141(50,2) 30(21,3) 111(78,7)
Nio 140(49,8) 35(25,0) 105(75,0)
Osteoporose 1,015 0,950 - 1,084 0,725
Sim 109(38,8)  24(22,0) 85(78,0)
Nio 172(61,2) 41(23,8) 131(76,2)
Embolia/Detrame pulmonar 1,135 0,937-1374 0,875
Sim 12(4,3) 3(25,0) 9(75,0)
Nio 269(95,7) 62(23,0) 207(77,0)
AVE/ Derrame 1,126 0986-1,286 0,110
Sim 25(8,9) 9(36,0) 16(64,0)
Nio 256(91,1) 56(21,9) 200(78,1)
Enfisema/DPOC 0,966 0,862-1,081 0,371
Sim 20(7,1) 3(15,0) 17(85,0)
Nio 261(92,9) 62(23,8) 199(76,2)
Asma/Bronquite Alérgica 1,070 0,937 -1,223 0,963
Sim 22(7,8) 5(22,7) 17(77,3)
Nio 259092,2)  60(23,2) 199(76,8)
Polifarmacia 1,095 1,020 - 1,177 0,003
Sim 96(34,2) 32(33,3) 64(66,7)
Nio 185(65,8) 33(17,8) 152(82,2)
Autopercepcio de saude 1,068 1,004 - 1,137 0,012
Positiva 120(42,7) 19(15,8) 101(84,2)
Negativa 161(57,3) 46(28,0) 115(71,4)
Perda de peso 1,153 1,040-1,279 0,002
Sim 44(15,7) 18(40,9) 26(59,1)
Nio 237(84,3) 47(19,8) 190(80,2)

continua
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Continua¢io da Tabela 4

Transicdo para niveis de

Varidveis pior fragilidade
Independentes Sim Nio

n (%) n (%) n (%) RP 1C 95% p-valor
Possui Cuidador 1,032 0,931 -1,145 0,708
Sim 34(12,1) 7(20,6) 27(79,4)
Nio 247(87,9) 58(23,5) 189(76,5)
Queda nos altimos 12 meses 1,041 0,972-1,115 0,051
Sim 97(34,5) 29(29,9) 68(70,1)
Nio 184(65,5) 36(19,6) 148(80,4)
Consulta médica nos ultimos 12 meses 1,004 0,888 -1,135 0,148
Sim 261(92,9) 63(24,1) 198(75,9)
Nio 20(7,1) 2(10,0) 18(90,0)
Internacio nos ultimos 12 meses 1,185 1,057 - 1,329  <0,001
Sim 37(13,2) 9(51,4) 8(48,0)
Nio 244(86,8)  6(18,9) 98(81,1)

RP: Razio de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca.

Tabela 5. Fatores associados a piora da fragilidade em idosos hipertensos (andlise multipla). Montes Claros, MG,

2013-2017.

Varidveis independentes RP 1C95% p-valor
Polifarmacia

Nio 1

Sim 1,099 1,011 - 1,194 0,026
Autopercep¢io de saude

Positiva 1

Negativa 1,093 1,014 - 1,179 0,021
Internacio nos ultimos 12 meses

Nao 1

Sim 1,254 1,119 - 1,407 <0,001

RP: Razio de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianca.

DISCUSSAQ

Este trabalho mostrou a transicao entre diferentes

niveis de fragilidade na popula¢ao comunitaria idosa
e hipertensa ao longo de um periodo médio de 42
meses entre a linha de base e a primeira onda do
estudo. O que permitiu identificar que existem fatores
significativamente associados a transi¢ao para piores
niveis do estado de fragilidade entre pessoas idosas
portadoras de HAS.
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Houve uma importante redugdo da fragilidade
entre os dois momentos de avaliacio. Quase
metade dos idosos acompanhados nio apresentou
alteracdo no nivel de fragilidade. Cerca de um
quinto apresentou piora e os demais apresentaram
melhora desses niveis. Em estudo realizado em
Ribeirdo Preto-SP, com idosos em geral, a média da
fragilidade e a categoria fragil aumentaram durante
o acompanhamento'. Em Minas Gerais verificou-se
piora do estado de fragilidade dos idosos, de 33,8
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para 36,8% em 42 meses de acompanhamento'”. Em
idosos australianos foi observado que a prevaléncia
de fragilidade aumentou de 65,3% para 67,6% em 10
anos de acompanhamento'’. Estudo em San Antonio,
Texas, apontou que individuos pré-frageis foram mais
propensos a regredir seu estagio em rela¢do aos
frageis, mas evidenciou que quanto maior o estagio de
fragilidade, maior a mortalidade'. Em outro estudo,
longitudinal, no Triangulo Mineiro, também mostrou
piora nas condicoes de saude dos idosos, sendo as
mulheres mais frageis que os homens'.

Esses resultados sugerem que existe uma
importante variacdo entre os niveis de fragilidade
ao longo do tempo o que reforga o carater dinamico
do processo de fragilidade'>*". Ressalta-se que todos
os estudos utilizados na comparagao de resultados
foram realizados entre idosos de forma geral e nao
especificamente em idosos hipertensos como na
presente investigacdo. A comparacio com estudos
entre idosos hipertensos nao foi possivel por ter sido
encontrado nenhum outro estudo com esse recorte.
Essa constatagdo é importante e endossa a inovagao
desta investigacio.

Sobre a variagdo positiva da fragilidade observada
na presente investigacio, em que 36,7% dos idosos
apresentaram melhora dos niveis de fragilidade cabem
algumas ponderagées. Como 54 idosos faleceram e é
possivel que estes apresentassem os piores niveis de
fragilidade, talvez isso explique essa suposta melhora.
E possivel uma melhora espontinea da fragilidade,
uma reversdo de niveis ruins e até reabilitacio do
idoso considerado fragil, neste caso sdo necessatias
intervengdes assistenciais®'. Outra a¢do positiva
que pode colaborar para melhora dos niveis de
fragilidade é a educacdo em saude. Tais agbes sio
capazes de promover o empoderamento da pessoa
idosa e estimular a adesdao a um estilo de vida mais
saudavel que seria suficiente para promover a saude
de maneira geral. Entretanto essas intervencoes nao
foram investigadas neste estudo e, portanto podem
servir aqui como hipéteses para investigagOes futuras.

Neste estudo foi identificado que 23,1% dos
idosos apresentaram piora da fragilidade. Um
fato importante é que os individuos do presente
estudo sdo hipertensos, ou seja, tem uma condigio
facilitadora para piora de seu estagio; uma vez que,
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a fragilidade pode ser intensificada pela presenca
de doencas cronicas que proporcionam perda de
resisténcia aos estressores™.

Os resultados deste estudo evidenciaram que
os idosos que apresentavam consumo elevado
de medicamentos, a polifarmacia, autopercepcio
negativa da sadde e que estiveram internados nos
ultimos 12 meses apresentaram piora da fragilidade.
A polifarmacia refere-se ao consumo diario de cinco
ou mais medicamentos e ¢ comum na populagio
idosa. Pode estar associada a presenga de multiplas
doencas cronicas™. Neste estudo a polifarmacia
esteve associada a piora da fragilidade. Consoante
com outros estudos que identificaram mesmo
resultado, porém com uma populacio idosa nio
especificamente hipertensa™*'>**?7. A polifarmacia
pode ser um preditor para a piora da fragilidade'.
Idosos que apresentam muitas morbidades e
consequentemente que fazem uso de muitas
medicagbes podem apresentar maiores chances de se
tornarem frageis®, por consumir diariamente muitos
medicamentos diferentes pode trazer prejuizos para
a sadde e assim impactar na sua autonomia.

A fragilidade e a polifarmacia sdo condi¢oes
associadas, complexas e modificaveis. Situa¢oes
que merecem destaque devido ao risco do uso
abusivo e inapropriado de medicamentos’. Pode
expor o idoso a vulnerabilidade a eventos estressores,
dificultando o organismo no retorno a homeostase, o
que predispde a piora da fragilidade'?. Poucos estudos
abordam o uso de medicamentos e seus riscos na
populacio idosa da atencio priméria*. Portanto o
presente estudo traz uma contribui¢do importante ao
demonstrar que idosos hipertensos que fazem uso de
muitos medicamentos possuem tendéncia de piorar
a fragilidade ao longo do tempo. Tal informagio
pode ser usada no planejamento de a¢Ses voltadas
para o uso racional de medicamentos associada a um
olhar holistico a0 idoso, durante visitas domiciliares
realizadas pelos profissionais da Estratégia Satde da
Familia, identificando situagSes no ambiente em que
vivem de forma a evitar a prescri¢ao indiscriminada
com base na clinica de sintomas.

Outro fator associado a piora da fragilidade nos
idosos hipertensos foi a autopercepgio negativa da
saude. A autopercep¢io da saude é considerada um
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indicador importante para mensurar as condi¢des
de sadde>'™'?. Serve de base para a melhoria nas
condicdes assistenciais e no acesso aos servicos de
saude®. Sua avaliacio também mostrou associacio
significativa com a fragilidade na popula¢ao idosa nao
hipertensa em outros™ 1224263 Por considerar fatores
fisicos, cognitivos e emocionais associados ao bem
estar e a satisfacdo com a propria vida essa medida
tem a capacidade de predizer de maneira robusta e

consistente a piora da fragilidade em idosos™.

Uma forma de atuar neste indicador a fim de
amenizar seu impacto negativo seria a criagdo de
oficinas terapéuticas, grupos educativos, realizacao
de escuta qualificada com a equipe multiprofissional.
Além do incentivo ao aping religioso, que é uso da fé/
religiosidade em momentos dificeis*. H4 um impacto
benéfico em idosos em tratamento de doencas,
principalmente em situagdes de vulnerabilidade™.
Também, ¢ positivo na percepcao de qualidade de
vida em situagbes complexas de individuos frageis sob
cuidados paliativos™. Tais intervencoes influenciam
positivamente na autopercepcio de saide e em
indicadores relacionados, como o acesso e qualidade
do servico de sadde. Praticas que devem ser encorajadas
pela equipe multiprofissional na assisténcia™.

A internagdo hospitalar nos ultimos 12 meses
também esteve associada a transi¢do para piores
niveis de fragilidade entre idosos hipertensos. Essa
relagdo ja foi demonstrada na literatura com idosos
ndo especificamente hipertensos™'***26:3 Sabe-se
que, idosos mais frageis podem precisar internar mais,
devido a condi¢bes inerentes ao estado de fragilidade.
No caso de idosos hipertensos a possibilidade de
internag¢do pode ser maior em fung¢ao da possibilidade
de complica¢des cardiovasculares. Além disso, o
ato de internar pode trazer prejuizos relacionados
a reducido de movimentos, perda da autonomia para
realizar atividades habituais e maior dificuldade de
locomo¢io®. Todos esses fatores podem contribuir
para a priora da fragilidade em idosos hipertensos.
Em estudo longitudinal®* realizado com idosos
avaliando a capacidade funcional antes e apés a
internacio foi verificado que cerca 28% dos idosos
apresentaram pior funcio 30 dias ap6s a alta em
relagdo a 15 dias antes da internagao. Entre idosos
frageis a piora da funcionalidade apés a internagio
foi ainda maior.
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E valido ressaltar que os estudos utilizados na
discussao deste trabalho foram realizados com
idosos de forma geral, mostrando a escassez ou
inexisténcia de trabalhos na tematica deste estudo em
uma populagio especifica “Piora da fragilidade em
idosos hipertensos” o que mostra sua importancia.

Como limitacdes deste estudo, destaca-se a
auséncia de pesquisas longitudinais que estimam
a piora da fragilidade em uma populagio que seja
idosa e hipertensa, o que dificultou a compara¢io
dos dados e o debate de ideias. Outra limitacdo
foi a ndo avaliacdo de transicdes entre os niveis
de fragilidade que eventualmente ocorreram em
intervalos menores que o tempo de acompanhamento
desta investigacdo. Além disso, algumas variaveis
estudadas foram autorrelatadas. Entretanto, mesmo
em face dessas limitagdes, este trabalho possui
amostra aleatoria, com nimero significativo de idosos
comunitarios. Foi utilizado instrumento validado
entre idosos brasileiros, padronizado e com métodos
mensuraveis e comparaveis. Além disso, trata-se
de um estudo que mostra o que de fato influencia
na piora da fragilidade entre idosos hipertensos ao
longo do tempo. Destaca-se ainda o seu potencial de
direcionamento de esforcos que possam melhorar o
manejo da fragilidade em idosos hipertensos.

CONCLUSAQ

Os resultados deste trabalho mostraram o carater
dindmico da sindrome da fragilidade que pode variar
ao longo do tempo. A prevaléncia de fragilidade
diminuiu na primeira onda do estudo em relagio
ao ano base. Mas ainda assim, um importante
contingente de idosos hipertensos apresentou piora
do estado de fragilidade. Os fatores associados a essa
piora foram: polifarmacia, autopercepg¢ao negativa
da saude e internacido nos ultimos 12 meses.

Este estudo podera contribuir para o planejamento
e implementacdo de a¢Oes de cuidados para a
populacio idosa, visando a identifica¢do, prevencao,
e até reversdo da fragilidade. A¢des direcionadas a
melhora do indicador de autopercepgio de saude,
além de cuidados com uso excessivo de medicamentos
e atencdo especifica para idosos que necessitam de
internacdo poderdo amenizar a transicdo para piores
niveis de fragilidade.
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A equipe multiprofissional precisa ter
conhecimento sobre a fragilidade para que possam
realizar o manejo adequado de idosos hipertensos
com sindrome da fragilidade. Sdo esses profissionais
que identificam os grupos vulneraveis e priorizam
cuidados a satde, podendo intervir positivamente
em determinadas condi¢des. Isso favorece a
implementac¢do de ag¢oes para melhores desfechos
relacionados a fragilidade, tema importante, que
deve fazer parte dos protocolos de avaliacdo clinica
utilizados por profissionais de enfermagem, na
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