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Resumo

Olyetivos: identificar indicadores de fragilidade capazes de gerar situagdo de de-
pendéncia e de interna¢ido hospitalar em amostra de idosos de um Centro de
Convivéncia. Métodos: avaliagio da probabilidade de internac¢do hospitalar atra-
vés de um instrumento composto por oito variaveis e avaliacdo funcional, com
utilizacio de instrumento composto de 11 testes rapidos para aferi¢do do nivel
de capacidade funcional e entrevista estruturada para colher informagGes acerca
das morbidades auto-referidas. Os dados estatisticos foram tratados de forma
descritiva e analisados a luz de fundamentacio teérica nos campos da
Gerontologia e Satde Coletiva. Resu/tados: Entre outubro de 2005 a setembro
de 2006, foram entrevistados 430 idosos, dos quais foi retirada uma subamostra
composta de 285 pessoas submetidas a avaliacdo funcional. Dentre os avalia-
dos, 25% apresentaram queixa de memoria, 32,2% apresentavam historia pré-

via de depressao, 55,7% com diagnéstico de hipertensdo e 30,5% relataram Palavras-chave:

episédios de quedas no ultimo ano. Conclusdo: Ao final da avaliacdo breve, 10% Indicadores Bésicos
dos idosos necessitavam de avalia¢io geriatrica com urgéncia, 45% apresenta- de Satde; servicos
vam indicadores de fragilidade importantes, com necessidade de avaliagdo mais de satde para
acurada e 28% se beneficiariam de uma avaliacdo para detec¢ido precoce dos idosos; idoso débil;
déficits funcionais e ado¢do de medidas de reabilitagdo, com o objetivo de hospitalizacio;

prevenir a incapacidade funcional. Saide Publica
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ABSTRACT

Obyjective: to identify frailty indicators for dependency and hospitalization in a
sample of independent seniors of an elderly Center. Methods: evaluation of
the probability of hospitalization through an instrument composed by eight
variables and functional evaluation with the use of an instrument composed
of 11 tests and an interview structured to get information concerning self-
referred morbidity. The statistical data were treated in a descriptive way and
analyzed to the light of theoretical basis in the fields of the Gerontology and
Public Health. Resu/ts: From October 2005 to September 2006, 430 elderly
were interviewed. A subsample of 285 subjects was submitted to the functional
evaluation. Among them, 25% presented memory losses, 32.2% presented
previous history of depression, 55.7% have hypertension diagnosis and 30.5%
related falls in the last year. Conclusion: 10% of the seniors needed urgent
geriatric intervention, 45% presented important frailty indicators needing a
comprehensive assessment and 28% would benefit of rehabilitation measures
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in order to prevent functional incapacity.

INTRODUCAOQ

O envelhecimento populacional, um feno-
meno observado em varios pafses, vem sen-
do alvo de preocupagdes nas varias esferas e
implica mudangas nos diversos setores de

atencao, seja publico ou privado.

Este segmento etario nao ¢ homogéneo.
Mais de 80% das pessoas idosas estao bem de
satde, mantendo sua independéncia e autono-
mia, podendo exercer todas as atividades pré-
prias para uma pessoa de sua idade. Por outro
lado, os 20% que formam o grupo dos me-
nos saudaveis utiliza os servicos de saide de
forma muito mais intensa e suas doencas, na
maioria das vezes, sao cronicas, de longa dura-
¢do, e requerem equipes de saude qualificadas,
exames sofisticados e de alto custo ».

Health

Observa-se um esforco, sobretudo do
setor privado, para equacionar uma situa-
¢a0 que vem se tornando um problema que
afeta diretamente os custos das operadoras
de saude suplementar. No entanto, ainda é
precaria a infra-estrutura para atender de
modo eficiente as necessidades desse seg-
mento populacional. Os problemas dos
idosos sao muitos e diversificados, afetan-
do significativamente a qualidade de vida,
produzindo estresse familiar e gerando enor-
me 6nus financeiro *.

Diante deste cenario, o setor saide ainda
busca meios eficazes que possam equacionar
adequadamente os problemas que acompa-
nham o processo de envelhecimento. Uma das
formas de alcancar sucesso nessa empreitada
esta relacionada a construcio de novos mo-
delos de atengao. Modelos estes que fujam da



pratica hospitalocéntrica e partam para a iden-
tificagdo precoce de problemas que podem
ser tratados no ambito ambulatorial.

A adogdo desta nova pratica requer uma
visao ampla dos problemas que possivelmente
poderdo aparecer, caso nao haja uma mudan-
¢a intensa no modo de pensar a atengdo a
saude do idoso. Os idosos que mais necessi-
tam de atencao sao aqueles que apresentam
maior grau de fragilidade, ou seja, maior po-
tencial de adoecer gravemente, de recorrer a
sucessivas internagoes, de sofrer quedas e ou-
tros eventos morbidos graves — enfim, aque-
les com uma maior pluralidade de proble-
mas nos campos médico, psiquico e
socioeconomico.

A fragilidade reflete alteragdes fisiologicas
daidade que ndo sao especificas de doengas.
Geralmente se apresenta na forma de sinais e
sintomas como fraqueza, fadiga, perda do
apetite, desnutricao, desidratacdo e perda de
peso, além das sindromes geriatricas, tais
como as anormalidades do equilibrio e de
marcha, o condicionamento fisico precario, a
confusao mental, a incontinéncia fecal e uti-

naria, a depressio e a alta dependéncia ®

Um dos processos mais adequados, para
responder a este problema esta relacionado a
pratica de rastreamento e identificagao de ido-
sos com indicadores de fragilidade, qual seja,
um modelo centrado na avaliagao da capaci-
dade funcional *.

Algumas situagdes, como a falta de pro-
fissionais habilitados, impedem um manejo
adequado com essa populacao, sobretudo nos
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consultérios médicos, onde a atencdo ao
idoso se da de forma fragmentada. Isto
ocorre, sobretudo, pela dificuldade de se
identificar corretamente os idosos com ris-
co de adoecer gravemente, os idosos com
risco de hospitalizacao e idosos susceptiveis
de perder a capacidade de desempenhar as
atividades de vida diaria.

Este estudo se propde a apresentar os
dados de uma avaliacdo dos idosos de um
Centro de Convivéncia e teve como objetivo
identificar, entre os saudaveis, uma parcela
acometida por problemas silenciosos, que sao
identificados somente com um instrumental
e um olhar especifico do campo da Geriatria.
Tais idosos, possivelmente, serdo aqueles que
mais consumirio, e de forma inadequada, os
recursos a eles oferecidos.

Os problemas silenciosos e visiveis apenas
ap6s uma avaliacao funcional sio aqueles que
mais induzem os individuos a buscarem varias
especialidades, porém, infelizmente, de forma
fragmentada, o que certamente produzira efei-
tos iatrogenicos e que, possivelmente, terdo como
desfecho as sucessivas interna¢oes hospitalares.

METODOS

Entre os meses de outubro de 2005 a se-
tembro de 20006, 430 idosos ingressaram nas
atividades de um Centro de Convivéncia da
Zona Norte do Rio de Janeiro e foram sub-
metidos a avaliacio do tisco de internacdo hos-
pitalar, avaliagao da capacidade funcional e um
inquérito sobre morbidade auto-referida. Uma
subamostra foi selecionada para apresentacao
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dos dados referentes a avaliacdo funcional e
morbidade auto-referida.

O estudo compreendeu trés etapas: 1. ava-
liagao do risco de admissao hospitalar; 2. ava-
liagao do desempenho funcional; e 3. avalia-
¢ao focada nos principais problemas para a
analise dos indicadores de fragilidade.

As etapas 1 e 2 foram executadas por uma
assistente social e uma enfermeira que, apos
treinamento, aplicaram instrumentos especifi-
cos da pratica geriatrica para rastrear déficits
funcionais e identificar riscos de internac¢des
hospitalares.

A etapa 3 foi executada por uma geriatra,
que analisava a avaliagdo inicial e imediatamente
realizava uma avaliagao focada nos principais
problemas detectados, com o objetivo de
estabelecer condutas adequadas aos idosos
com indicadores de fragilidade.

Na etapa 1, para avaliar a probabilidade
de admissao hospitalar, foi aplicado um ins-
trumento composto de oito variaveis analisa-
das em um pacote estatistico, com o objetivo
de identificar aqueles idosos com maior risco
de recorrer a hospitalizagio em decorréncia

de quadros agudos®.

Este conjunto de variaveis, denominado
Triagem Rapida, passou por uma tradugao
direta a partir de seu original na lingua ingle-
sa e seu uso oferece algumas vantagens,
como: ser de facil e rapida aplicacdao, com
duragio média de dois minutos, e de facil
compreensdao tanto para o entrevistador
como para o idoso'%.

Na etapa 2, para a avaliagio do desempe-
nho funcional, foi utilizado um instrumento
que contempla onze areas funcionais. Sao elas:
visdo, audi¢do, fun¢dao de bragos e pernas,
continéncia urinatia, nutricao, estado mental,
distirbio do humor, atividades de vida diaria,
ambiente no domicilio e possibilidade de su-
porte social'. Ainda nesta etapa eram colhi-
das informagdes acerca das principais pato-
logias apresentadas pelo idoso. Estes eram
argtiidos sobre a presenca ou nao das seguin-
tes condi¢bes: tonteira, perda visual, AVC, tre-
mor, hipercolesterolemia, diabete zzellitus, pro-
blema urinario, hipertensao arterial, catarata,
perda auditiva, perda ponderal, glaucoma,
esquecimento e distirbios osteoarticulares.

Terminadas essas avalia¢Ges, o idoso pas-
savaa etapa 3, para uma consulta com a geri-
atra que, de posse desse conjunto de infor-
magoes, apresentava a impressao diagnostica,
estabelecia condutas pontuais e 0 encaminha-
va, quando necessario, para uma avaliacao

geriatrica ampla em consultério especializa-

do.

A pesquisa foi conduzida dentro dos precei-
tos éticos da Resolucao de Helsinki e das not-
mas da Resolucio n° 196/1996, da Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

RESULTADOS

Inicialmente sera apresentado o Perfil socio-
demogrdfico dos idosos avaliados. A seguir, os resul-
tados serdo apresentados de acordo com cada
etapa do estudo: ezgpa 1. avaliagdo do risco de



admissao hospitalar; ezapa 2. avaliagio do de-
sempenho funcional; e ezzpa 3. avaliacao foca-
da nos principais problemas para a analise dos

indicadores de fragilidade.

Perfil sociodemografico dos idosos
avaliados

As variaveis utilizadas neste perfil foram:
idade, género, estado civil, escolaridade, bairro
onde reside. As idades variaram de 53 a 90
anos, sendo 70 anos a média de idade do gru-
po. Quanto ao género, 86% eram do sexo fe-
minino, propor¢ao consonante com os demais
espagos de convivéncia. Em geral, as mulheres
s30 as que mais buscam essas atividades.

No que se refere ao estado civil, 64% en-
contravam-se nas categorias de viavo, soltei-
ro ou separado, o que chama a atengao para
a necessidade de espagos de convivéncia ca-
pazes de evitar problemas como a solidao e
o isolamento.

Quanto a escolaridade, a maioria (40%)
encontrava-se no grupo daqueles que freqiien-
taram a escola por mais de 12 anos. No que
se refere a populagao idosa do Brasil, isto re-
presenta um bom padrio de escolaridade,
pois, segundo dados do IBGE, a maioria dos
idosos do pafs possui baixo grau de instrucao
(menos de 4 anos de estudo).

No que se refere a area de residéncia, resi-
dem na Zona Norte nos bairros do Andarai,
Maracana, Méier, Vila Isabel, Rio Cumprido
e Tijuca — sendo este o bairro de maior con-
centracio, com 40% dos idosos.

Indicadores de fragilidade em idosos

Etapa 1. Avaliacdo da probabilidade
de admissdo hospitalar

A maioria nao apresentou risco de admis-
sao hospitalar. Dentre os idosos avaliados,
12% apresentaram risco que variou entre bai-
xo0, médio e alto. Intervir neste grupo implica
diminuir o nimero de internacoes e, conse-
qiientemente, custos decorrentes da taxa de
ocupagao de leitos e taxa de permanéncia, que
nos idosos é sempre maior que nos demais
estratos etarios.

Etapa 2. Avaliacdo do desempenho
funciona

Para apresentar os dados referentes ao de-
sempenho funcional, selecionamos as varia-
vels que mais se destacaram e podem ser vi-
sualizadas no grafico 1: acuidade visual, acui-
dade auditiva, continéncia urindria, ativida-
des da vida diaria, nutricao, estado mental,
disturbios do humot, ambiente domiciliar e
suporte social.

Acuidade visual

No que tange a perda visual, 13,6% apre-
sentaram déficit no teste. Este problema foi
freqliente entre os idosos, seja pelas alteracoes
funcionais induzidas pelo envelhecimento, seja
pela maior prevaléncia de doengas compro-
metendo a visao.

Nos EUA, para cada grupo de 1000 pes-
soas entre zero e 54 anos, 6,01 apresentam
algum grau de perda visual. Entre 55 e 84
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anos, esse nimero sobe para 104 pessoas em
cada 1.000, e é de 216 pessoas em cada 1.000
individuos acima de 85 anos. A perda visu-
al é a terceira causa de dependéncia para a
realizacao de atividades de vida diaria entre
idosos nos EUA *.

Grande parte dessa perda visual nao che-
ga a ser diagnosticada e, portanto, nao recebe
tratamento, somando-se e agravando outras
incapacidades funcionais. Dentre as alteragdes
visuais devidas ao envelhecimento e as secun-
darias a outras patologias, as maiores causas
de perda visual entre idosos sao: degeneragao
senil da macula, retinopatia diabética, glauco-
ma e catarata.

Perracini*acrescenta que as complica-
¢oes provocadas pela perda visual sio nu-
merosas e podem ter graves conseqiéncias
médicas, além do forte impacto sobre a
qualidade de vida do idoso. Incluem maior
tendéncia a quedas, com todo o seu cortejo
mérbido; intoxicacSes alimentares e mesmo
envenenamentos pela dificuldade para ler
rétulos e os prazos de validade de medica-
mentos. Ademais, pode favorecer a ocot-
réncia de acidentes no domicilio, ao se tro-
pecar em tapetes e objetos baixos e nao pet-
ceber desniveis e degraus. Também sdo mui-
to comuns os acidentes na rua que ocasio-
nam quedas e atropelamentos.

A menor velocidade para a leitura e di-
minui¢ao da abrangéncia do campo visu-
al, traduzidos como dificuldade para ler,
levam a perda de interesse por uma ativi-
dade prazerosa e importante instrumento
de integracao social e atualizac¢do. Todos

esses fatores favorecem a depressao, o iso-
lamento social, agravam co-morbidades e
disfungoes ja presentes. Um cuidadoso exa-
me oftalmoldgico deve ser estimulado e re-
petido anualmente, para identificar e corri-
gir, sempre que possivel, esse agravo.

Acuidade auditiva

A presbiacusia € a terceira causa de inca-
pacidade funcional em idosos, com maior
prevaléncia entre os homens. F. um processo
relacionado ao envelhecimento quando nao
tiver sido causado por acidente de trabalho
ou doenca.” De grande importancia dentre
as afecgbes que acometem os idosos, gera
sentimentos de menor valia e inadequagio,
levando ao isolamento social, a depressio, e
assim como a deficiéncia visual, também é
responsavel pelo grande nimero de aciden-
tes domésticos e na rua.

O mesmo autor sustenta que nao ha tra-
tamento clinico ou cirurgico para recupera-
¢a0 da audicdo. O uso de Orteses e técnicas
de reabilitagdo soluciona parcialmente o pro-
blema, pois nem todos os deficientes auditi-
vos vao se beneficiar dos mesmos. Mesmo
dentre aqueles que poderiam se beneficiar do
uso das érteses, muitos nao o fazem, seja
pelo alto custo, pelo preconceito, pela difi-
culdade de lidar com os controles e pelo
pequeno beneficio em locais ruidosos. Com
todas as dificuldades, o uso correto e bem
orientado das 6rteses pode recuperar uma
boa qualidade de vida para idosos totalmente
isolados e deprimidos.



Continéncia urinéria

A incontinéncia urinaria ¢ uma das gran-
des sindromes geriatricas, freqiientemente ne-
gligenciada, subdiagnosticada e com alto grau
de morbidade direta e indireta. Por ser uma
situacao que causa constrangimento, nao cos-
tuma ser mencionada as equipes de saude, ten-
do que ser ativamente buscada. O desconfor-
to gerado determina isolamento social e per-
da da auto-estima."'*"

Os mesmo autores acrescentam que a in-
continéncia urinaria nao tratada predispoe a
infecgbes genito-urinarias que podem levar a
uro-sepse, maceragao da pele facilitando a
candidiase e formacao de escaras; interrom-
pe o sono e predispoe a quedas, sendo um
dos principais fatores que levam a institucio-
nalizacdo do idoso.

Existe tratamento eficaz, tanto clinico
como cirurgico, fato desconhecido por mui-
tos idosos que sofrem as consequéncias da-
nosas desse agravo quando poderiam ter uma
vida mais saudavel e de melhor qualidade pela

intervencao correta.

Atividades de vida didria

A independéncia e dependéncia nao sao
condi¢des individuais. S3o situagdes que estao
relacionadas a existéncia de outra pessoa ou a
alguma coisa. Sdo condi¢oes que variam em
seus aspectos gerais, tais como afetividade,
finangas, estado fisico e cognitivo. Por exem-
plo, uma pessoa pode estar temporariamente

Indicadores de fragilidade em idosos

dependente de outra por alguma limitagao
fisica, a0 passo que outra pode ser comple-
mente dependente por inabilidade cognitiva.

O importante, porém, é ndo associar
as sucessivas perdas, que comumente acome-
tem os idosos, a perda de autonomia, visto
que se trata de um conceito inerente a capaci-
dade de tomar decisoes.

A dependéncia é um dos maiores proble-
mas do envelhecimento. Muitas vezes se confi-
gura em perda de espago, de valores, de auto-
determinacio, etc. Geralmente, decortre da con-
dicao de fragilidade, ou seja, idosos mais vul-
neraveis as situagoes adversas e que afetardo o
desempenho nas atividades de vida diaria.

No grupo estudado, o percentual de ido-
sos com comprometimentos nas atividades
de vida diaria era muito pequeno, porém ne-
cessariamente deveria ser avaliado de manei-
ra abrangente, evitando assim a instalacao de
problemas maiores.

Nutricdo

Entendida como um desvio do equilibrio
nutricional em um individuo, a desnutricdo
pode se caracterizar tanto pela falta como
pelo excesso de um ou mais nutrientes no
otganismo.”

A nutri¢ao ¢ um importante determi-
nante de saude, adequada capacidade fun-
cional fisica e cognitiva, vitalidade, quali-

dade de vida e longevidade. A quantidade
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e a variedade dos alimentos e a integragao
social promovida durante as refei¢des sao
importantes para o bem-estar psicologico
das pessoas. Quando ha restricbes a uma
dieta equilibrada, sobrevém a desnutrigio,
com os efeitos deletérios sobre a saude e
o bem-estar que acarreta.

A caréncia global ou de um dos nutrientes
necessarios a homeostasia provoca fragilida-
de, incapacidade funcional, agravacio de co-
morbidades existentes, queda da vitalidade e
susceptibilidade a novas doengas, aumento da
morbidade e da mortalidade.

A desnutrigao por excesso inclui a hi-
pervitaminose e a obesidade. Obesidade é
a forma mais comum de desnutricao entre
idosos independentes, e pode mascarar uma
caréncia protéica que ¢ relativamente fre-
quente, grave e induz a um pior prognosti-
co nos casos de acidentes, doencas agudas,
cirurgias e fraturas.

As formas mais freqlientes de desnutrigao
no idoso sao a obesidade, a osteoporose e a
hipoproteica. Agravam as doengas cardfacas,
o cancer, o AVC, o diabetes, e a osteoporose,
doengas entre as dez principais causas de morte
nos idosos. Contribuem para a desnutri¢io: a
desinformacao, a pobreza, a dificuldade para
mudar habitos alimentares erroneos, a pre-
senca de doengas cronicas, incapacidades fun-
cionais, isolamento social, polifarmacia, de-
pressao, distirbios cognitivos e desregulacao
do mecanismo de controle do apetite. A abor-
dagem da desnutrigdo se faz, entre outras coi-
sas, com campanhas educativas e de esclare-
cimento, visitas regulares ao geriatra, para iden-

tificacdo de desnutricio e suas causas, ¢ orien-
tacdo nutricional para seu tratamento.

Estado mental

Os testes de rastreio de declinio cog-
nitivo tém o objetivo de detectar pessoas
que possivelmente estio comegando a
apresentar perdas. Uma das raz6es impor-
tantes para a utilizagdo destes em idosos
¢ identificar em estagio inicial algum tipo
de deméncia.’

A deméncia é hoje um dos grandes
problemas de saude publica e seu diag-
nostico depende, além de uma avaliagao
clinica, do uso de testes que demonstrem
o declinio da memoria, da percepgcao, lin-
guagem, atividades motoras, abstragio e
planejamento.’

Apesar de a doenga poder acometer
pessoas mais jovens, geralmente ¢ apos os
60 anos que este problema comega a se
manifestar. A deméncia é uma doenga, que
apesar de todas as altera¢Ges que surgem,
tem dura¢io média de oito a dez anos apds
o aparecimento dos sintomas, podendo,
em alguns casos, apresentar uma expecta-
tiva de até vinte anos.

Muitas vezes o diagnostico da doencga nao
acontece por falta de conhecimento deste pro-
cesso por parte dos clinicos e, quando diag-
nosticada corretamente, pode evitar uma sé-
rie de outros problemas, como a condugao
inadequada do quadro, o uso de medicagao
ineficaz, o atraso na ado¢ao de medidas de
suporte a0 idoso e a familia, que oneram so-
bremaneira o setor saide.



Distdrbios do humor

Um outro problema de igual importancia
na avaliagao do idoso ¢é a depressao, muita
vezes, nao diagnosticada. Os disturbios de-
pressivos sio as formas mais freqiientes de
alteracao do humor em pessoas idosas. O re-
conhecimento desta patologia nos idosos ¢
em geral dificil. Razao disto é o fato de que
os sintomas sio, erroneamente, confundidos
com comportamentos esperados em pessoas
idosas. Por outro lado, as deterioracbes cog-
nitivas podem dificultar o estabelecimento de
um diagnodstico preciso.

No teste de rastreio aplicado na amostra,
32% apresentavam estado sugestivo da doen-
¢a, o que requer melhor avaliagao para fechar
um diagnoéstico e estabelecer o tratamento.

Ambiente no domicilio

Os problemas no domicilio, tais como
escadas sem corrimao, iluminacio inadequa-
da e tapetes soltos, sao em grande parte res-
ponsaveis pelos acidentes domésticos, poden-
do assim ocasionar quedas e problemas mai-
ores, como as fraturas.?!

Investigar estas condigdes é fundamental
para a prevencao de problemas maiores que
podem influenciar negativamente no desem-
penho das atividades de vida diaria. Desta
forma, a equipe fornecia orientagoes sobre
proceder nestes casos. Nos idosos aqui avali-
ados, 34% relataram alguma altera¢do no
domicilio.

Indicadores de fragilidade em idosos

Suporte social

A auséncia de suporte social hoje, em nos-
so pafs, parece constituir um grande proble-
ma, visto que ndo temos referéncias acerca
dos recursos existentes para a populacio ido-
sa. No estudo realizado, apesar de a maioria
dos idosos contar com uma rede composta
por familiares, 11,5% da amostra ndo conta-
vam com este recurso. Isto vai incidir no uso
indiscriminado de recursos e numa busca de
atengao fragmentada e sem o devido acom-
panhamento.

Etapa 3. Avaliacdo focada nos
principais problemas para a analise
dos indicadores de fragilidade

Nesta etapa do estudo, a partir da morbi-
dade auto-referida pelos 285 idosos, siao elen-
cados os principais problemas apresentados
pelos sujeitos, a saber: hipercolesterolemia,
tonteira, diabetes zzellitus, hipertensao arterial,
catarata, depressao, esquecimento, distirbios
osteoarticulares e quedas. A distribuicao per-
centual desses problemas esta representada no
grafico 2, e os problemas sao discutidos a
seguir. Nesta etapa também ¢ apresentada
Avaliacao Geridtrica Global.

Hipercolesterolemia

A hipercolesterolemia aparece em 45%
dos idosos avaliados na amostra. Sua liga-
ciao com doengas cardiovasculares e sin-
drome metabdlica enfatiza a importancia
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do tratamento desta condicio e a necessi-
dade de acompanhamento regular para seu
controle adequado.

Tonteira

Tonteira ¢ uma queixa muito freqiiente
entre idosos e pode estar relacionada a diver-
sos fatores, dentre os quais efeitos colaterais
de medicamentos e alteragdes no equilibrio,
devido a uma variedade de problemas como
alteracoes vestibulares, deficiéncia de vitami-
na B12, altera¢oes degenerativas da coluna
cervical, déficits visuais e disfuncoes do siste-
ma nervoso central. Sua prevaléncia varia de 4
2 30% dos individuos acima de 65 anos, sendo
mais freqliente entre as mulheres. Esta relacio-
nada a diversos agravos entre os idosos, além
de piorar a qualidade de vida, pelas limitagoes
devidas ao medo de quedas, agravacao de es-
tados depressivos e piora da auto-avaliagio da
saude e diminui¢ao da participagdao em even-
tos sociais." No grupo estudado, a prevaléncia
foi de 22,4%, valor que se encontra dentro da
projecao estimada na literatura.

Diabetes Mellitus

A diabetes mellitus, embora em menor nu-
mero de casos, faz com que a alta morbidade
que determina, se nao for adequadamente tra-
tada e acompanhada, a coloque como um dos
principais agravos entre idosos avaliados. Nos
EUA a prevaléncia de DM em individuos
acima de 60 anos inclufdos em estudo da ADA

de 1997 foi de 25%; destes, aproximadamen-
te 50% foram diagnosticados no momento

do estudo. No grupo estudado, a prevaléncia
foide 14,7%.

Por ndo ter a apresentacao classica dos in-
dividuos mais jovens, pode passar longo pe-
rfodo sem ser diagnosticada, o que favorece
o surgimento de suas complicagdes, como
retinopatia, nefropatia e neuropatia diabéticas,
responsaveis por condi¢ées clinicas altamente
desfavoraveis, perda da capacidade funcio-
nal, tratamentos onerosos e reinternacoes fre-
qlientes e demoradas, por causa de suas com-
plicagdes. Também esta associada a maiores
incidéncia e gravidade das infecgoes de repe-
ticdo, hipertensao arterial e doenca arterial

coronariana.*!®

Hipertensdo arterial

A hipertensio arterial sistémica esta forte-
mente ligada a ocorréncia de graves eventos
cardiovasculares, como acidente vascular en-
cefalico (maior causa de dependéncia e 6bito
na faixa etaria acima dos 60 anos), doenga
arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, insuficiéncia renal cronica — todas
doencas de alta morbidade, tratamento e
acompanhamentos longos e altamente dispen-
diosos e que causam freqiientes reinternagdes.

Seu tratamento inclui, além de terapéutica
medicamentosa, pratica regular de atividade
fisica, dieta para redu¢io e/ou manutencio
do peso adequado e acompanhamento fre-
quente dos niveis pressoricos.”



Na amostra avaliada, 56% dos idosos
apresentaram quadro de hipertensio, muitos
dos quais com uso incorreto de medicagio
ou com dose com necessidade de ajustes.

Catarata

Uma das principais causas de diminui¢ao
da acuidade visual no idosos ¢ a catarata, opa-
cidade do cristalino que ocorre progressiva e
lentamente com o avancar da idade, embora
possa ter outras etiologias. No grupo estuda-
do, a prevaléncia foi de 29,1%.

Como é um agravo lentamente progressi-
vo, pode passar despercebido para o idoso,
devido aos mecanismos de compensagao de
que ele, inconscientemente, langa mao. A opa-
cidade do cristalino diminui a passagem de
luz, levando a diminuicao da acuidade visual,
dificuldade de adaptagao a ambientes de alta
luminosidade, alteracao da percepgio das
cores, perda da sensibilidade para o contraste
e diminuigao da percepgao de distancia e pro-
fundidade. Todas essas alteracoes sao facil-
mente corrigidas através de cirurgia com im-
plante de lentes artificiais, um custo bastante
pequeno, se comparado aos custos das con-
sequiéncias de uma catarata nio tratada.”

Depressdo

A depressao é um problema geralmente
subdiagnosticado. O profissional deve estar
atento ao comportamento apresentado pelo

Indicadores de fragilidade em idosos

idoso, bem como aos demais aspectos biol6-
gicos e sociais que possam estar interferindo
nas condi¢cGes de sua saide.

Dentre as morbidades auto-referidas, 12%
da amostra chegaram com a historia pregressa
de depressao. Alguns em tratamento isolado,
outros sem medica¢oes; No entanto, nenhum
estava sendo acompanhado por um geriatra.

Queixa de esquecimento

As queixas de esquecimento sao em geral,
muito comuns nas pessoas idosas. Entretan-
to, tal situacdo acaba por passar despercebida
na familia e, em alguns casos pelo proprio
profissional da 4rea da saude. No estudo rea-
lizado, 44,2%0 relataram o problema.

A queixa de esquecimento é topico impor-
tante no campo da Geriatria, devendo ser in-
vestigada e avaliada tanto na clinica, quanto com
o uso de instrumentos adequados. Uma queixa
de esquecimento pode ser um sinalizador da
instalagao de declinio cognitivo ou de quadros
mais importantes, como as deméncias.®

Queixas osteoarticulares

Os problemas osteoarticulares sao respon-
saveis pela perda de qualidade de vida, devi-
do a dor cronica e de dificil resolugao pelos
métodos terapéuticos atualmente disponiveis.
Mais de 80% dos individuos acima de 55 anos
tém evidéncias radiograficas de osteoartrite, a
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mais freqiiente das causas de queixas osteoar-
ticulares. As osteoartrites de quadril e joelho
sao mais freqlientes em mulheres e s30 as mais
limitantes das doencas cronicas. Dentre os fa-
tores modificaves associados estao excesso de
peso, trauma, fatores mecanicos, fraqueza
muscular, quantidade de massa 6ssea, baixos
niveis de estrogénio e deficiéncias nutricionais.®

Tal problema também favorece o isola-
mento social, pela dificuldade de deambula-
¢ao; perda da capacidade funcional levando a
dependéncia; depressao pela dor cronica e li-
mitacio funcional com restricao da mobili-
dade; predisposi¢ao a quedas com todo o seu
cortejo moérbido. No grupo avaliado, a quei-
xa osteoarticular afetou 62% da amostra, o
que requer uma avaliagdo adequada, como,
por exemplo, testes de equilibrio de marcha.

Quedas

As quedas representam a principal causa
de incapacidade entre os idosos."” Entretanto,
grande parte dos profissionais de satde nao
se encontra preparada para enfrentar tal reali-
dade, seja quanto a prevengao seja quanto a
necessidade de assisténcia imediata e adequa-
da apos a ocorréncia da queda.

A queda nio deve ser vista como um even-
to independente ou isolado, e sim como um
sintoma a ser investigado. Queda significa a
perda do equilibrio postural, decorrente de
fatores individuais isolados (aspectos propri-
os do envelhecimento, associados ou nio com
aspectos patolégicos) e/ou fatores de inca-

pacidade de superar a instabilidade causada
por fatores ambientais.””

Os mesmos autores sustentam que as que-
das em individuos com 60 anos e mais de
idade sdo tao freqiientes que tém sido aceitas
como uma conseqiiéncia inevitavel, um efeito
colateral “natural” do envelhecimento. Tal
observagao repousa no fato de ocorrer cerca
de uma queda por ano em 30% dos idosos
que vivem em casa, e 50% daqueles instituci-
onalizados. Em torno de 47% das quedas
ocorridas em idosos, surge algum tipo de le-
sd0 e, destas, de 36 a 51% sao caracterizadas
como lesoes graves. A taxa de mortalidade
desses agravos ¢ significativa, pois no grupo
de individuos com 65 anos ocorrem cerca de
50 6bitos por 100.000 habitantes / ano. Aos
75 anos, esse coeficiente sobe para 150 6bi-
tos por 100.000 habitantes / ano e, aos 85
nos, eleva-se para 525 6bitos por 100.000
habitantes / ano.

Em 53% dos casos nos quais nao ha evi-
déncias de ferimentos, nao se pode pensar em
evento benigno, pois acarretam com freqiién-
cia eventos danosos a0 idoso, relacionando-
se, em especial, a0 receio de uma nova queda,
com perda de confianga para caminhar, ge-
rando diminui¢do da mobilidade, por vezes
forcada pelos familiares, profissionais de sau-
de, ou até mesmo auto-imposta. Limitam,
dessa forma, suas AVD e AIVD, com sérios
riscos a sua saude fisica e mental."’

As fraturas sao as lesées mais temidas, sen-
do que as de colo de fémur representam a
principal causa de hospitalizagiao aguda por
queda. A taxa de mortalidade em ano apds a



queda chega a 50% e metade dos que sobre-
vivem fica totalmente dependente.

No grupo avaliado, 30% relataram hist6-
ria de quedas no ultimo ano, dentre os quais
aproximadamente 7% com mais de trés que-
das em um ano.

Avaliacdo geridtrica global

A Geriatria, segundo o Royal College of
Physicians of London (1996) ¢ o “ramo da
medicina que cuida dos fatores clinicos, soci-
als, preventivos e de reabilitagao, importantes
na manutencao da saude e da independéncia
da populac¢io idosa, bem como do tratamento
de suas doencas e incapacidades”.

A avalia¢ao global pode ser entendida
como uma busca ativa de problemas. Para
tanto, vai requerer uma avaliaciao funcional na
qualk poderdo ser observadas as atividades
basicas e instrumentais de vida diaria, 2 mobi-
lidade, o estado nutricional, uma avaliacio
psiquica que aborde as alteracGes de humor e
uma avaliagio do estado cognitivo.

Neste estudo, a Avaliacao Geriatrica Glo-
bal ¢ a fase final da etapa 03. Essa atividade
foi executada por uma geriatra, a partir da
avaliacdo inicial (etapas 1 e 2) e focando os
principais problemas detectados (etapa 3).
Uma avaliagao global neste grupo teria os se-
guintes objetivos: melhorar a acuracia do di-
agnostico, otimizar o tratamento médico,
melhorar o resultado das intervencdes, me-
lhorar a fun¢io e a qualidade de vida e redu-

Indicadores de fragilidade em idosos

zitr 0 uso desnecessario de servicos, a fim de
estabelecer condutas adequadas aos idosos
com indicadores de fragilidade.

Dentre os idosos da amostra, apesar de
apenas 10% apresentarem urgéncia na avalia-
¢do geriatrica, foi observado que em 83% a
avaliagdo global poderia influenciar positiva-
mente na conduta, através da indicacio de
possiveis redirecionamentos nos tratamentos.
Uma vez que este estudo teve apenas um
objetivo exploratério e por nao ser este cen-
tro de convivéncia um espago de intervengao,
foi encaminhado ao médico responsavel por
cada idoso, um relatério desta Avaliacao Ge-
riatrica Global.

CONSIDERACOES FINAIS

A avaliagao realizada com os idosos faz
parte de um novo paradigma na atengao ao
idoso. Com este olhar, busca-se investigar de
maneira integral o ser que envelhece acometi-
do por multiplas patologias.

A avaliagdo geriatrica, realizada de forma
adequada, permite que se dé conta de um
conjunto de fatores que se associam e levam
aincapacidade funcional. Assim, avaliar o ido-
so com o foco nas questdes que poderio se
tornar um problema se constitui em chave para
a otimizacao de recursos de toda natureza.

A reabilitacao de funcbes e a atencio fo-
cada nos problemas que sao buscados ativa-
mente ¢ fator preponderante para minimizar
as condi¢bes desfavoraveis e o alto custo para
aatencio a este estrato etario.
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Figura 1 - Numero de idosos que apresentaram comprometimento quando avaliadas as areas de visao.

audicdo, continéncia urinaria, atividade de vida diaria, estado mental, humort, estado nutricional
e problemas no domicilio.

Desempenho funcional
150
100
! E—
'"'m W — B
o & > v & & o & P O
P E e & & S S
TS S e VS
ST & & O
> & Q/

Figura 2 - Numero de idosos que referiram problemas de hipercolesterolemia, tonteira, diabetes mellitus

hipertensdo arterial catarata, histéria de depressdo, queixa de esquecimento, queixas
oestoarticulares e quedas.
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