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RESUMO

Objetivo: investigar a associagdo entre a sindrome da fragilidade e desempenho cognitivo de idosos em atendimento ambulatorial. Método:
pesquisa transversal, realizada com amostra por conveniéncia de 374 idosos que aguardavam consulta de especialidade em um hospital de
ensino, no periodo de novembro de 2015 a novembro de 2016. A coleta de dados contemplou a aplicagdo de instrumento estruturado,
Miniexame do Estado Mental e Escala de Fragilidade de Edmonton. Os dados coletados foram organizados e analisados no software Stata 12°,
descritos por medidas de frequéncia, média e desvio-padréo (DP). Verificou-se a associagdo entre as variaveis por meio dos testes F de Fisher e
t de Student, utilizando-se para avaliagio dos resultados o nivel de significdncia de p<0,05. Resultados: predominio de mulheres (67,4%), média
de idade de 67,9 anos, casados (56,4%), baixa escolaridade (55,1%), que residem com a familia (46%). Para as varidveis clinicas, 97,1% afirmaram
possuir algum tipo de doenga, 92,3% utilizavam algum medicamento, 57% nao relataram perda de urina, 65,8% mencionaram nao terem sofrido
quedas e 69,8% ndo haviam sido hospitalizados nos Ultimos 12 meses. Quanto a sindrome da fragilidade, 30,5% foram classificados como néo
frageis, 29,4% aparentemente vulneraveis a fragilidade e 40,1% apresentaram algum grau de fragilidade. Identificou-se relagéo estatistica signi-
ficativa entre a sindrome da fragilidade e o desempenho cognitivo (p<0,001). Concluséo: dessa forma, a avaliacio da sindrome da fragilidade
e desempenho cognitivo em idosos por meio de instrumentos validados possibilita que enfermeiros e profissionais da saiide possam planejar
cuidados gerontoldgicos a esse segmento etario.

Palavras-chave: Idoso Fragilizado; Enfermagem Geriatrica; Cognicao.

ABSTRACT

Objective: to investigate the association between frailty syndrome and cognitive performance of elderly patients in outpatient care. Method:
a cross-sectional study was carried out with a convenience sample of 374 elderly people who were waiting for a specialized consultation in a
teaching hospital from November 2015 to November 2016. Data collection included the application of a structured instrument, the Mini-Mental
State Examination and the Edmonton Frail Scale. The collected data were organized and analyzed in the Stata 12° software, described through
measures of frequency, mean and standard deviation (SD). The association between the variables was verified through the Fisher's F test and the
Student's t-test, using the significance level of p < 0.05 to evaluate the results. Results: there was a predominance, among the elderly, of women
(674%), aged 67.9 years on average, married (56.4%), with low educational level (55.1%), and living with the family (46%). As for the clinical variables,
97.1% reported having some type of disease, 92.3% used medications, 57% reported no urine loss, 65.8% reported no falls, and 69.8% had not been
hospitalized in the last 12 months. Regarding the frailty syndrome, 30.5% were classified as non-fragile, 29.4% apparently vulnerable to frailty, and
40.1% presented some degree of frailty. A significant statistical relationship was identified between the frailty syndrome and cognitive performance
(p < 0.001). Conclusion: the evaluation of frailty syndrome and cognitive performance in the elderly through validated instruments allows nurses
and health professionals to plan gerontological care in this age group.

Keywords: Frail Elderly; Geriatric Nursing; Cognition.
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RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion entre el sindrome de fragilidad y desempeio cognitivo de adultos mayores en atencion ambulatoria. Método:
Investigacion transversal, con muestra por conveniencia de 374 adultos mayores que aguardaban consulta de especialidad en un hospital de
ensefianza, de noviembre de 2015 a noviembre de 2016. La recogida de datos se realizé con el Mini Examen del Estado Mental y la Escala de
Fragilidad de Edmonton. Los datos se organizaron y analizaron en el software Stata version 12° se describieron por medidas de frecuencia,
media y desvio estandar . Se comprobd asociacién entre las variables con las pruebas F de Fisher y t de Student. Los resultados se evaluaron
por el nivel de significancia p <0,05. Resultados: predominio de mujeres (67,4%), edad promedio 67,9 aiios, casados (56,4%), baja escolaridad
(55, 1%), vivia con la familia (46%). Para las variables clinicas 97,1% afirmé tener alguna enfermedad, 92,3% utilizaba algtin medicamento, 57%
no menciond pérdida de orina, 658% no se habia caido en los tltimos 12 meses y 69,8% no habia estado internado en los tltimos 12 meses.
El sindrome de fragilidad fue clasificado como no fragil un 30,5%; aparentemente vulnerable a la fragilidad 29,4% y 40,1% con algtin grado de
fragilidad. Se identificé la relacion estadistica significativa entre el sindrome de fragilidad y el desemperio cognitivo (p <0,001). Conclusién: la
evaluacion del sindrome de fragilidad y desemperio cognitivo con instrumentos validados permite que enfermeros y profesionales de la salud

planifiquen los cuidados gerontoldgicos de los adultos mayores.
Palabras clave: Anciano Fragil; Enfermeria Geridtrica; Cognicion.

INTRODUCAO

O processo de envelhecimento contribui para a inabilidade
do organismo em manter homeostase, com repercussoes para a
reserva de energia e na capacidade de resisténcia aos fatores es-
tressores, aumentando a suscetibilidade do individuo a possiveis
agravos e eventos adversos,"”” com destaque para a fragilidade.

Nas Ultimas décadas, o conceito de fragilidade tem sido
amplamente discutido por pesquisadores da area. Autores a
definem como uma sindrome médica com multiplas causas e
fatores associados, caracterizada por um conjunto de manifes-
tagdes clinicas, tais como diminuicdo da forga, resisténcia e fun-
céo fisioldgica, colaborando para tornar o individuo mais vul-
neravel a dependéncia e/ou morte.?

Destacam-se nesta tematica dois grupos internacionais
de pesquisadores, um dos Estados Unidos e outro do Canada.
Os integrantes da pesquisa Canadian Iniciative on Frailty and
Aging (CIF-A),* foco metodoldgico deste estudo, buscam am-
pliar o conhecimento sobre a sindrome nos idosos, por meio
da investigagdo aprofundada das suas causas e trajetdrias na
perspectiva multidimensional, com énfase na prevencéo e tra-
tamento. Nesse contexto, aceitam o modelo do fendtipo de
fragilidade norte-americano, no entanto, compreendem que,
para avaliagdo da fragilidade, devem ser considerados elemen-
tos importantes como cognigdo, humor e suporte social.

A prevaléncia dessa sindrome pode variar entre 4,9% e 27,3% na
populagdo em geral,“ contudo, verifica-se na literatura expressiva va-
riabilidade dos valores, mediante os critérios adotados para rastreio.
Entre os fatores relacionados ao desenvolvimento e agravamento
da sindrome da fragilidade, destacam-se as alteragdes cognitivas.’

Revisdo sistematica constatou que 52,6% dos estudos ava-
liados encontraram associagdo entre a fragilidade e os domi-
nios cognitivos.® Do mesmo modo, o estudo transversal com
654 idosos da Finlandia revelou que, entre os idosos frageis,
64% apresentavam comprometimento cognitivo.’
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Autores referem que a fragilidade e o déficit cognitivo séo
preditores de mortalidade em idosos, com efeito cumulativo,®®
contudo, verifica-se que no Brasil pesquisas que explorem essa
relagdo séo escassas, 0 que demonstra a necessidade de estu-
dos que ampliem o conhecimento sobre a sindrome e seus de-
terminantes nessa populagao.

Nessa perspectiva, o objetivo deste estudo foi investigar
a associagdo entre a sindrome da fragilidade e o desempenho
cognitivo de idosos em atendimento ambulatorial.

METODOS

Trata-se de estudo transversal conduzido no ambulatério
de especialidades de um hospital de ensino da regido dos Cam-
pos Gerais, no periodo de novembro de 2015 a novembro de
2016. A instituicdo caracteriza-se como publica e o seu ambu-
latdrio atende, em média, 4.900 consultas/més distribuidas em
30 especialidades médicas destinadas aos usuarios encaminha-
dos das unidades basicas de satide e Estratégia Salide da Fami-
lia, bem como do Centro de Especialidades da cidade e regido.

Os critérios utilizados para selecionar a amostra foram: a)
ter idade igual ou acima de 60 anos; b) obter pontuagao superior
ao ponto de corte no Miniexame do Estado Mental (MEEM);?
¢) estar aguardando atendimento médico no dia da realizagio
da entrevista. Foram critérios de exclusdo: a) ser fisicamente in-
capaz de participar e realizar os testes propostos (acamados, ca-
deirantes, com membros superiores ou inferiores amputados);
b) estar em tratamento quimioterapico; €) Ndo possuir um cui-
dador familiar presente no momento da visita domiciliar.

Para os participantes com alguma dificuldade de comunica-
céo verbal ou que ndo atingiram os pontos de corte no MEEM,
o cuidador familiar foi convidado a participar da entrevista para
responder as questdes, com excegdo dos testes fisicos que fo-
ram realizados pelos idosos. A inclusdo do cuidador contemplou
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possuir idade igual ou superior a 18 anos; ser cuidador familiar;
e residir com o idoso no minimo trés meses. Os critérios de ex-
clusdo do cuidador foram: apresentar dificuldades significativas
de comunicagdo e possuir déficit cognitivo ou outras incapaci-
dades que impossibilitasse a realizagdo da entrevista estruturada.

A amostra por conveniéncia compreendeu 390 idosos os
quais foram entrevistados individualmente enquanto aguarda-
vam atendimento na sala de espera do ambulatério de espe-
cialidades. Foram incluidos na andlise 374 individuos apos a ex-
clusdo de 16 (4,1%) que nao atenderam aos critérios de selecéo,
dos quais trés (18,7%) nao responderam ao MEEM.

Na fase inicial da coleta de dados, foi realizado o rastreio
cognitivo por meio do MEEM. O instrumento possui 11 itens
agrupados em sete categorias, representadas por grupos de
funcdes cognitivas especificas: orientacdo temporal, orienta-
¢do espacial, memoria imediata, atengédo e calculo, meméria de
evocagdo, linguagem e capacidade construtiva visual'® A pon-
tuagdo varia de zero a 30, sendo os seguintes pontos de corte
para avaliagdo: 13 pontos para analfabetos; 18 pontos escolari-
dade baixa e média; e 26 pontos para escolaridade alta’

Para avaliagdo da fragilidade utilizou-se a Escala de Fragilidade
de Edmonton (EFS),*validada e adaptada para o Brasil por pesquisa-
dores." Trata-se de um instrumento que avalia nove dominios: cog-
nicdo, estado de salide, independéncia funcional, suporte social, uso
de medicamentos, nutrigio, humor, continéncia urinaria e desem-
penho funcional, distribuidos em 11 itens com pontuagdo maxima
de 17 pontos. Os escores para andlise da fragilidade sdo: 0-4, ndo
apresenta fragilidade; 5-6, aparentemente vulneravel; 7-8, fragilida-
de leve; 9-10, fragilidade moderada; 11 ou mais, fragilidade intensa.”

Com o objetivo de classificar e caracterizar a amostra, foi ela-
borado questionario sociodemografico e clinico construido especi-
ficamente para o estudo. As variaveis investigadas foram: sexo, ida-
de, estado civil, escolaridade, arranjo domiciliar, situacao financeira,
doengas, uso de medicamentos, perda de urina, uso de bengala,
muleta, andador, quedas e hospitalizagdes nos ultimos 12 meses.

Os dados apurados foram tabulados e analisados por meio
do software Stata® versao12. (StataCorp LP, CollegeStation, TX,
USA). Inicialmente, os dados foram submetidos a analise explo-
ratoria e descritos por meio de frequéncia absoluta e percentu-
al, médias e seus desvios-padrao (DP). A normalidade dos da-
dos foi verificada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Verificou-
-se a associagao entre as variaveis por meio da regressdo linear
simples com os testes F de Fisher e t de Student, utilizando-se
para avaliagdo dos resultados o nivel de significancia de p<0,05.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da Universi-
dade Estadual de Ponta Grossa com parecer n° 792.978 e me-
diante CAAE n° 34905214.0.0000.0105. Foram respeitados os
preceitos éticos de participacdo voluntaria e consentida de
cada sujeito, conforme a resolugdo vigente na época da reali-
zagdo da pesquisa.
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RESULTADOS

Dos 374 idosos pesquisados, houve predominio do sexo fe-
minino (n=252; 67,4%), média de idade de 67,9 anos (60+86 anos),
casados (n=211; 56,4%), baixa escolaridade (1 a 4 anos de estudo
incompletos) (n=206; 55,1%), que residem com a familia (n=172;
46%). Dos participantes, 363 (97,1%) afirmaram possuir doenga,
345 (92,3%) utilizavam medicamento, 246 (65,8%) mencionaram
ndo ter sofrido quedas nos Ultimos 12 meses e 261 (69,8%) ndo
haviam sido hospitalizados nos tltimos 12 meses (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
idosos atendidas no ambulatério de especialidades. Ponta Grossa — PR, 2016

Caracteristicas dos idosos

Feminino 252 (67,4)
Masculino 122 (32,6)
Idade
60 a 64 anos 133 (35,6)
65 a 69 anos 114 (30,5)
70 a 74 anos 63(16,9)
75a79 anos 45 (12)
>80 anos 19 (5,1)
Casado 211 (56,4)
Solteiro 48 (12,8)
Vilvo 115 (30,8)

Escolaridade*

Alta 31(83)
Média 84(22,5)
Baixa 206 (55,1)
Analfabeto 53 (14,2)

Arranjo domiciliar

Sozinho 65 (17,4)
Familia 172 (46)
Conjuge 135 (36,1)

Cuidador 2(0,5)

Situagdo financeira

Insatisfatéria 166 (45)
Satisfatoria 203 (55)
Doengas
Sim 363 (97,1)
Nio 11(29)

Uso de medicamentos
Sim 345(92,3)
Nio 29 (7,8)

Continua...
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.. continuagao

Tabela 1 - Distribuigdo das caracteristicas sociodemograficas e clinicas de
idosos atendidas no ambulatério de especialidades. Ponta Grossa — PR, 2016

Caracteristicas dos idosos

Perda de urina

Sim 161 (43)
Nio 213 (57)
Sim 17 (4,6)
Nio 357 (95,4)
Sim 5(1,3)
Nio 369 (98,7)
Sim 1(03)
Nao 373(99,7)
Sim 128 (34,2)
Nio 246 (65,8)
Sim 113 (30,2)
Nio 261 (69,8)

*Escolaridade: alta (>8 anos de estudo); média (4-8 anos incompletos); baixa
(1-4 anos incompletos).
Fonte: os autores (2017).

Quanto a sindrome da fragilidade, 30,5% dos idosos foram
classificados como néo frageis, 29,4% aparentemente vulnera-
veis a fragilidade, 25,7% apresentavam fragilidade leve, 11,5%
moderada e 2,9% intensa (Tabela 2). Relativo as médias do de-
sempenho no MEEM, os idosos com fragilidade leve obtiveram
22,7 pontos, fragilidade moderada 21,9 pontos e fragilidade in-
tensa 19,5 pontos (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuigao dos niveis de fragilidade relacionados a média de resulta-
dos obtidos no MEEM. Ponta Grossa, 2016

Pontuagdo de Média MEEMt
ey n (%) (+DP)t p-valor§
0-4 114 (30,5) 25(+3,18) 0,001
5-6 110 (29,4) 24,1(£3,53) 0,001
7-8 96 (25,7) 22,7(£3,45) 0,005
9-10 43 (11,5) 21,9(24,02) 0,004
>11 1(29) 19,5(+2,94) 0,000

*Escala de fragilidade de Edmonton: 0-4: ndo apresenta fragilidade; 5-6:

aparentemente vulneravel; 7-8: fragilidade leve; 9-10: fragilidade moderada; 11
ou mais, fragilidade intensa.

tMiniexame do Estado Mental: 13 - analfabetos; 18 - escolaridade baixa e média;
26 - escolaridade alta.

#Desvio-padrio.

SReferente ao teste t realizado para testar a diferenca de médias.

Fonte: os autores (2017).
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Identificou-se relagéo estatistica significativa entre sindro-
me da fragilidade e o escore cognitivo (p=0,001), observada
pela tendéncia linear negativa (R-squared = 0,1298). Portanto,
quanto maior a pontuagdo para a sindrome da fragilidade, me-
nor o escore cognitivo identificado (Figura 1).

. ESF —— Linear (ESF)

ESF

MEEM

Figura 1- Tendéncia linear negativa entre o escore cognitivo e Escala de
Fragilidade de Edmonton. Ponta Grossa, 2016.
Fonte: os autores (2017).

DISCUSSAO

No que se refere a caracterizagdo geral da amostra, os
achados sédo semelhantes aos resultados de investigagdes sobre
a fragilidade com idosos da comunidade,* em instituigoes de
longa permanéncia” ou em atendimento ambulatorial.'

Entre os participantes, verificou-se o predominio do sexo fe-
minino em consonancia aos resultados de pesquisas nacionais, in-
dependentemente do cenario de investigacdo.”™ Uma possivel
explicagéo é o fato de as mulheres viverem mais,” apresentarem
maior numero de doengas' e buscarem com mais frequéncia os
servicos de salide. Para a variavel idade, tanto a média como a fai-
xa etaria identificada assemelham-se a pesquisa transversal realiza-
da com idosos da comunidade que vivem na regiao Sul do Brasil.”

A analise do estado civil revelou maior proporcéo de ido-
sos casados, do mesmo modo que na investigagdo de coorte
longitudinal conduzida com idosos em domicilio, o qual verifi-
cou essa condicdo em 44,3% da amostra.®

Quanto a escolaridade, mais da metade da amostra pos-
suia baixa escolaridade (um a quatro anos incompletos). Segun-
do o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, os idosos
configuram-se como segmento da populagdo que apresenta
menor nivel de instrucéo (média de 4,7 anos de estudo), com
variagdes dependendo da regido do pais.”

Autores destacam a influéncia significativa da escolaridade na
sindrome da fragilidade e do déficit cognitivo.” O baixo nivel de
instrugao predispde o idoso a maiores riscos de apresentarem do-
encas e incapacidades, devido a limitagdo do acesso a informagao
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sobre cuidados com a salde e interferéncia no estilo e qualida-
de de vida do individuo, favorecendo ou agravando a fragilidade *

Constatou-se que a maioria residia com familiares, o que
pode ser explicado pela média de idade dos participantes, que
0s caracteriza como idosos jovens e que predominantemente
sdo casados. Em consonancia com os achados, destaca-se o
estudo transversal realizado com 462 idosos mineiros, o qual
identificou que 88,3% residiam acompanhados.”’ Compreen-
de-se a familia como uma organizacéo de suporte ao idoso,
principalmente quando este necessita de cuidados, especial-
mente nos individuos em condigdo de fragilidade e com com-
prometimento cognitivo.

Apesar da maioria dos entrevistados ter relatado renda sa-
tisfatdria, idosos com renda baixa ou insuficiente geralmente
apresentam piores condi¢cdes de salide e sdo mais frageis. Des-
sa forma, a variavel renda configura-se como uma variavel pre-
ditiva de fragilidade.”

Relativo as doengas, quase a totalidade dos idosos relatou
ser portadora de alguma doenga, o que justifica o elevado uso
de medicamentos para tratamento entre os entrevistados. Tal
achado pode ser atribuido ao fato de os idosos estarem em
atendimento ambulatorial de especialidade, caracteristica da
amostra investigada. As doengas aumentam o risco de fragili-
dade nos idosos, com mais chances de dependéncia e aumento
da vulnerabilidade a desfechos negativos.?

Quanto a perda de urina, quase metade dos pesquisados
referiu essa condigdo. Recente revisdo integrativa da literatura
identificou a incontinéncia urindria como fator associado a sin-
drome,* com repercussdes para o desempenho nas atividades
de vida diaria, predispondo o idoso a tornar-se menos ativo e
contribuindo para perda da independéncia.

O uso de tecnologias assistidas (bengala, muleta e anda-
dor) foi pouco referenciado pelos entrevistados. Os achados
sdo semelhantes ao estudo transversal conduzido com 203 ido-
sos usuarios de unidades basicas de satde, o qual identificou
que 5,4% dos participantes faziam uso desses dispositivos.”

Para as condigdes clinicas quedas e hospitalizagédo nos Ulti-
mos 12 meses, a maioria dos idosos respondeu negativamente,
contudo, autores reconhecem que sdo variaveis significativa-
mente associadas a fragilidade™ e ao declinio cognitivo?'.

Ao serem avaliados pela escada de Edmonton, quase me-
tade da amostra apresentou algum nivel de fragilidade. Resul-
tado semelhante foi obtido na investigagdo transversal com
511 idosos mineiros ndo institucionalizados, na qual 41,3% dos
participantes eram frageis.” Entretanto, foi significativamente
maior em comparagao ao estudo que validou a EFS no Brasil."

Autores identificaram indices de prevaléncia da fragilidade
de 19,6% em idosos residentes na América Latina e Caribe, com
variagdo entre 7,7 e 42,6%.' Diferencas metodologicas, de sele-
¢do e avaliagdo, bem como caracteristicas sociodemograficas e
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culturais da amostra, podem contribuir para as variagbes nos
percentuais da sindrome.

Para as médias obtidas no MEEM, observou-se que os es-
cores alcangados foram acima da linha de corte estabelecida
para analfabetos, indicando o bom desempenho no teste pelos
idosos, 0s quais em sua maioria possufam baixo nivel de esco-
laridade. Tais resultados diferem do estudo transversal condu-
zido com 366 idosos italianos hospitalizados,” o qual constatou
menores médias de MEEM nos participantes.

Ha de se considerar que critérios distintos para interpretar
os resultados do MEEM em funcéo da escolaridade dos indi-
viduos dificultam a comparagédo com outras investigacdes, es-
pecialmente as que contemplam idosos em atendimento am-
bulatorial, ja que a maioria das pesquisas aborda o cenario das
instituicdes hospitalares e de longa permanéncia.

Identificou-se na presente investigagdo relagdo estatistica
significativa entre sindrome da fragilidade e desempenho cog-
nitivo. Resultados semelhantes foram encontrados em estudos
com idosos da comunidade”* e hospitalizados.” Na pesquisa
prospectiva de coorte com 1.751 idosos da comunidade, iden-
tificou-se que a mortalidade nos idosos frageis era de 2,02 e na-
queles com déficit cognitivo era de 2,17. E para os idosos que
apresentavam as duas condi¢des a mortalidade aumentou sig-
nificativamente para 3,57.

Dessa forma, sugere-se o rastreio precoce da sindrome da
fragilidade e do declinio cognitivo, pois sdo condigdes que in-
terferem na qualidade de vida do idoso e contribuem para a
mortalidade.® Sugere-se que o planejamento de insergédo do
idoso seja elaborado na perspectiva multidisciplinar conside-
rando-se os diferentes cenarios (domiciliar, hospitalar, ILPI).

Destaca-se como limitacdo do estudo a amostra por con-
veniéncia, composta por idosos que apresentavam condi¢oes
de ir até o hospital, o que pode ter contribuido para a n4o in-
clusdo de individuos frageis e com déficit cognitivo. Sugere-se
que investigagdes realizadas com esse segmento etario pos-
sam incluir a visita domiciliar para a coleta das informagdes, de
modo a abranger os idosos com menos desempenho funcional
e que ndo conseguem se deslocar até o servico de salide.

CONCLUSAO

O estudo identificou associagao significativa entre fragili-
dade e escore cognitivo nos idosos em atendimento ambula-
torial, com predominio de idosos ndo frageis e aparentemente
vulneraveis, com alto escore cognitivo.

Considera-se importante a avaliagdo da sindrome da fra-
gilidade e escore cognitivo em idosos por instrumentos valida-
dos para a identificagao precoce de fatores de risco, possibili-
tando aos enfermeiros e profissionais da salide o planejamento
de cuidados gerontoldgicos a esse segmento etario.

REME - Rev Min Enferm. 2018;22:e-1086
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