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Introduc&o: E essencial conhecer as caracteristicas fisico-funcionais e a prevaléncia da
sindrome da fragilidade, para que sejam criadas intervengfes mais especificas a populacéo
institucionalizada. Objetivo: Investigar a prevaléncia de Sindrome da Fragilidade entre os
idosos de uma Instituicdo de Longa Permanéncia e identificar diferencas fisico-funcionais entre
os idosos frageis e ndo frageis. Metodologia: Estudo observacional transversal analitico. A
amostra foi composta por 25 idosos residentes do Asilo dos Velhos de Vitdria a que aceitaram
participar do estudo. Foram excluidos os individuos que tiverem menos de 60 anos. Os idosos
ou 0s seus representantes legais, assinardo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Avaliacdo das variaveis: forca de preensdo manual, perda de peso e fadiga (perguntas),
velocidade da marcha, nivel de atividade fisica (Questionario Minnesota), fotogametria, testes
de propriocepcéo, sensibilidade tatil e vibratéria da planta do pé, cartdo de Jaeguer, teste do
sussurro, sintomas vestibulares, ventilometria e prova de fun¢do pulmonar. Foram utilizados
testes estatisticos para a comparacdo entre as variaveis dos idosos frageis e ndo frageis.
Resultados: Dos 25 idosos selecionados, 18 (72%) foram caracterizados como frageis sete
(28%) como n&o frageis. Houve diferenca significativa entre o grupo de idosos frageis e nédo
frageis apenas quanto ao volume corrente. Conclusdo: A sindrome em idosos
institucionalizados associa-se com menor volume corrente devido a varias alteragdes orgénicas
dos idosos fragilizados.

Palavras chave: Fragilidade; Envelhecimento;_Instituicdes de Longa Permanéncia para Idosos.

1- Introducao
As reducOes dos niveis de natalidade e de mortalidade aceleraram o processo de
envelhecimento e, consequentemente, aumentou a preocupacdo com a qualidade de vida da

populacdo idosa. Por isso, o Ministério da Saude investe em politicas para aumentar a
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longevidade e garantir a qualidade de vida'. Estudos com estratégias intervencionistas para a
manutencdo da salde sdo necessarios, principalmente envolvendo os idosos frageis de
instituicdes de longa permanéncia para idosos (ILPIs)Z.

O idoso fragil € vulneravel a uma piora na capacidade funcional e apresenta varias
demandas em relacdo a saude. Uma das principais dificuldades ao estudar essa populagao
esta relacionada a definicdo de fragilidade, pois esta ndo apresenta um conceito claro e
consensual. O conceito gerontoldgico e fisiopatolégico considera um estado de declinio de vida
e maior vulnerabilidade a evento desestabilizante, devido a declinio da reserva fisiolégica dos
sistemas neuromuscular, metabdlico e imunolégico frequente no envelhecimento A
sindrome da fragilidade é complexa e envolve declinio na forca e massa muscular, flexibilidade,
equilibrio, coordenacédo e funcdo cardiovascular, que geram risco elevado para quedas,
declinio funcional, hospitalizagdo e morte. A fragilidade leva a deterioracdo da qualidade de
vida, aumento da sobrecarga dos cuidadores e altos custos com cuidados a saude3.

Em 1991, Tinetti e Speechley5 sugeriram uma classificacéo de fragilidade com os
seguintes critérios: idade superior a 80 anos, anormalidades na marcha e equilibrio, auséncia
ou infrequéncia de caminhada, uso de sedativos, diminuicdo na forga da musculatura ao redor
de ombros e joelhos, disfuncdo de membros inferiores e perda da visdo proximal
caracterizavam um idoso fragil. E para néo fragilidade ou vigor: idade inferior a 80 anos,
cognicdo preservada, exercicios fisicos frequentes e visdo proximal normal. Os idosos eram
considerados frageis se possuissem pelo menos quatro critérios de fragilidade e apenas um de
vigor. Idosos néo frageis deveriam possuir pelos menos trés critérios de vigor e dois ou menos
de fragilidade. Os fatores fenoétipos de fragilidades s&o: a sarcopenia, osteopenia, alteracéo da
marcha e do equilibrio, descondicionamento fisico, desnutricdo e a marcha lentificada®.

Portanto, o atual estudo tem a intengéo de verificar se ha diferencas entre idosos frageis
e nao frageis quanto a prevaléncia de alteracbes posturais, deformidades, volumes e
capacidades pulmonares, acuidade visual e auditiva, alteragdo vestibular, propriocepcdo e
extereocepcdo. De acordo com pesquisas realizadas em bases de dados, ndo foram
encontrados estudos comparando essas populagbes dentro de instituicbes de longa
permanéncia. Assim é essencial conhecer melhor as caracteristicas fisico-funcionais e a
prevaléncia da Sindrome da fragilidade, para que haja uma atencé@o especial e se criem

interveng6es mais especificas que possam beneficiar a saide dos mesmos.

2- Objetivos
2.1 Objetivo geral

Tragar o perfil fisico-funcional e cognitivo de individuos idosos de uma instituicdo de

longa permanéncia, identificando a frequéncia da Sindrome da Fragilidade.
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2.2 Objetivos especificos

- Conhecer as caracteristicas funcionais e de mobilidade dos idosos estudados.

- Verificar entre idosos frageis e ndo frageis se ha prevaléncia de alteragdes posturais,
deformidades, volumes e capacidades pulmonares, acuidade visual e auditiva, alteracé@o

vestibular, propriocepcéo e extereocepgao.

3- Metodologia
3.1 Tipo de Estudo

Este é um estudo observacional transversal analitico.

3.2 Amostra

A amostra foi composta por 25 idosos residentes do Asilo dos Velhos de Vitéria, sendo
11 do sexo feminino e 14 do sexo masculino, com média de idade de 78,3 anos (62-98). Os
idosos ou 0s seus representantes legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Espirito Santo (parecer n.° 451.714). Foram excluidos os individuos

com menos de 60 anos e aqueles que ndo foram capazes de executar os testes de avaliacao.

3.3 Instrumentos e coleta de dados

Os sujeitos foram avaliados quanto a fungao cognitiva, fisica, a mobilidade, o equilibrio,
a imagem corporal e a fragilidade, entre novembro de 2013 e janeiro de 2014. Os sujeitos
foram questionados com relagdo a queixas vestibulares e sintomas reproduzidos com a
movimentacao cefélica.

A propriocepcao do joelho, do quadril e do tornozelo foi avaliada por meio do teste de
reproducdo do angulo articular®. Para avaliacdo no tornozelo, o sujeito foi posicionado sentado
em uma maca que permitia que os pés ficassem suspensos. Seus olhos foram vendados.
Utilizando um goniémetro, o avaliador posicionou o tornozelo do sujeito em 10° de dorsiflexao,
e instruido a manté-lo naguela posicéo por 10 segundos e, entéo, a retornar a posicao inicial de
repouso. O avaliador manteve o gonidmetro posicionado a 10° e solicitou que o sujeito
reassuma aquela posicao articular novamente. Se houve erro, o avaliador mensurou os graus.
O teste foi realizado uma vez em cada membro. Para a avaliagdo da propriocepgdo dos
joelhos, os mesmos foram posicionados a 50° de flexdo, com o sujeito ainda sentado. Para a
avaliacao dos quadris, o sujeito foi posicionado de pé, com apoio manual em um espaldar e a

articulagéo foi testada em 30° de abducéao.
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A extereocepcdo da planta do pé foi avaliada com testes de sensibilidade superficial e
profunda. A sensibilidade superficial foi avaliada por meio de estesidmetros e a sensibilidade
profunda, por meio de um estimulo vibratério com diapasdo sobre a cabeca do primeiro
metatarso e sobre o calcaneo. A extereocepgdo da planta do pé foi avaliada com testes de
sensibilidade superficial e profunda sobre a cabeca do primeiro e quinto metatarsos e sobre o
calcaneo. A sensibilidade superficial foi avaliada por meio de estesidbmetros Sorri-Bauru
(Semmes-Weinstein Monofilaments) e a sensibilidade profunda, por meio de um estimulo
vibratério com diapasdo nos mesmos pontos. Para os testes de exterecepcao, foi considerada
a soma dos pontos sentidos pelo idoso em ambos os pés. Para facilitar a andlise dos dados, a
guantidade de acertos obtidos com os testes dos estesidbmetros 4 e 6 (vermelho e rosa) foram

somados. Desta forma, o valor maximo adquirido por cada idoso poderia ser de 12 pontos.

A acuidade visual foi avaliada com o cartdo de Jaeger. O sujeito, usando seus 6culos ou
lentes habituais, fecha um dos olhos e olha o cartdo posicionado a 35 centimetros de sua face.
Os sujeitos que conseguiram ler até o nivel 20/40 foram considerados sem disfuncéo visual®.
Ja a acuidade auditiva foi avaliada por meio do Teste do Sussurro. A uma distancia de
aproximadamente 33 centimetros, fora do campo visual do paciente, o avaliador sussurrou a
frase “qual € o seu nome?”. Se o sujeito ndo respondeu, foi considerado com baixa acuidade
auditiva®.

A auto-percepgao postural foi avaliada por meio da comparagédo entre o que o individuo
pensa sobre o seu alinhamento postural e os achados da fotogrametria. Um questionario de
elaboragdo propria foi aplicado ao sujeito para averiguar sua auto-percepgdo de alinhamento
postural. Mesmo que os sujeitos ndo usaram termos médicos, como “hiperlordose”, o avaliador

marcou as opgdes de acordo com o relato.

Para a fotogrametria, uma camera fotografica foi posicionada a trés metros de distancia
do sujeito, que se posicionou na frente de um fundo azul. Os individuos permaneceram com
roupas de banho durante a avaliagdo e os pontos anatdbmicos descritos no Protocolo SAPO
foram marcados com uma bola de isopor branca de 15 milimetros de diametros afixada a pele
do sujeito com fita adesiva dupla face. As imagens foram capturadas nas vistas anterior,
posterior e lateral e analisadas com o programa de fotogrametria computadorizada SAPO
verséo 0,68. Os valores normativos de Ferreira (2005) foram utilizados para a classificagdo dos
individuos com alteracbes posturais. Para a fotogrametria, uma camera fotogréafica foi
posicionada a trés metros de distancia do sujeito, que estava na frente de um fundo azul. Um
fio de prumo foi pendurado no teto do recinto, com marcadores amarelos. Os individuos
permaneceram com roupas de banho durante a avaliagéo e os pontos anatdmicos descritos no
Protocolo SAPO foram marcados com uma bola de isopor branca de 15 milimetros de

diametros afixada a pele do sujeito com fita adesiva dupla face. As imagens foram capturadas
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nas vistas anterior, posterior e laterais e analisadas com o programa de fotogrametria
computadorizada SAPO verséo 0,68.

Foram correlacionados os resultados obtidos no questionario de auto-percepgdo do
alinhamento postural com os dados da fotogrametria, sendo identificados os individuos que
respondiam corretamente as suas alteragGes posturais e aqueles que erraram na interpretacdo
da cabeca, ombros, coluna, quadris e joelhos.

A avaliacdo da Fragilidade seguiu o fendtipo que considera frageis os idosos que
apresentam pelo menos trés dos cinco critérios: perda de peso néo intencional (pelo menos 5%
do peso corporal ou quatro quilos), auto-relato de fadiga, baixa for¢a de preensdo medida com
dinamdmetro, baixo nivel de atividade, e baixa velocidade da marcha3. Para a avaliacéo da
fadiga, foram feitas duas perguntas da Center for Epidemiological Scale™: “Sentiu que teve que
fazer esforgo para fazer suas tarefas habituais?” e “Nao conseguiu levar adiante suas coisas?”.

Os idosos responderam sobre uma escala de quatro pontos (sempre a nunca).
Pontuaram para fadiga os idosos que responderam “sempre” ou “quase sempre” a qualquer

uma das duas perguntas sobre fadiga.

O nivel de atividade como critério de Fragilidade foi avaliado por meio da aplicagédo de
18 itens de auto-relato sobre a pratica de exercicios fisicos e esportes na semana anterior.
Esses itens integram o Questionario Minnesota de Atividades Fisicas e de Lazer'. Foi usada a
tabela Ainsworth™ para classifica-las de acordo com o gasto calérico. Foram considerados
ativos aqueles que realizaram pelo menos 150 minutos de atividade fisica semanal com
intensidade moderada (gasto calérico entre 3 e 6 METSs), ou 120 minutos de exercicios com
intensidade vigorosa (superam 6 METS). A velocidade da marcha foi medida pelo tempo que
cada idoso gastou para percorrer, em passo usual, uma distancia de 4,6 metros demarcados
com fita adesiva'?. Os pontos de corte para identificacdo de baixa velocidade da marcha, bem
como os pontos de corte para a for¢ca de preenséo foram considerados os estabelecidos numa

amostra de Belo Horizonte®.

A prova de funcdo pulmonar foi realizada com o uso do espirdmetro para avaliar os
volumes pulmonares. Os pacientes realizaram inspiracéo profunda até a capacidade pulmonar

1415 A fim de mensurar a

total, seguida de expiragdo continua e lenta até o volume residual
capacidade vital lenta (CVL) com o ventildmetro, os pacientes realizaram inspiracéo profunda
até a capacidade pulmonar total, seguida de expiragdo continua e lenta até o volume
residuallS,Todos os avaliadores foram graduandos em Fisioterapia treinados a aplicar os
instrumentos de avaliagdo por profissionais fisioterapeutas. Cada teste foi realizado sempre

pelo mesmo avaliador.

[ Excluido: 1




Universidade Federal do Espirito Santo
Programa Institucional de Iniciagdo Cientifica
Relatério Final de Pesquisa

Ciéncias da Saude

3.4 Anélise dos dados

Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial por meio dos softwares
Microsoft Office / Excel 2007 e MINITAB versdo 15. Foi aplicado o teste de normalidade
KolmogorovSmirnov para as variaveis de extereocepg¢do e respiratérias e as mesmas
apresentaram distribuicdo normal. Os resultados de cada varidvel foram numericamente
representados com valores da média, desvio padréo e porcentagem. Utilizou o teste T de
student para duas amostras para comparar idosos frageis e néo frageis quanto as variaveis de
extereocepcdo superficial e profunda, a reprodugdo do angulo articular, volume minuto,
frequéncia respiratoria, volume corrente e cognicdo. O teste Qui-Quadrado também foi usado
para verificar diferengas entre condicdo de fragilidade com as variaveis: deficiéncia visual,
sintomas vestibulares, audi¢cdo e auto-percepgdo. Valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.

4 — Resultados

Dos 25 idosos selecionados, 18 (72%) foram caracterizados como frageis e sete (28%)
como ndo frageis. Dez apresentaram disfungdo visual, 15 foram considerados com baixa
acuidade auditiva e 10 idosos apresentaram sintomas vestibulares. Nove (36%) relataram néo
ter doengas cronicas e 16 (64%) relataram alguma doenca, sendo: oito (50%) com hipertenséo
arterial, cinco (31%) apresentaram quadro de depressao, trés (18%) diabetes mellitus, trés
(18%) céncer, trés (18%) doenca pulmonar e trés (18%) osteoporose; quatro (16%)
apresentaram doencga reumatica, dois (8%) apresentaram AVC e um (4%) doenca cardiaca.

A média do Mini Mental foi de 17,04 (DP=6,76). Cinco individuos utilizavam dispositivos
auxiliadores de marcha, tais como muletas canadenses e bengalas, e dois usavam cadeiras de
rodas.

A Tabela 1 mostra que ndo foram observadas diferengas estatisticamente significantes
guanto associagdo da condigdo de fragilidade com a variavel visdo, sintomas vestibulares,

audicéo, auto-percepcao de joelho e quadril nos idosos institucionalizados.
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Tabela 1 - Associagao da condi¢do de fragilidade com as variaveis visdo, sintomas

vestibulares, audi¢do, auto-percepcéo de joelho e quadril.

Variaveis Valor de P*
Viséo 0,709
Sintomas vestibulares 0,856
Audigao 0,597
Auto—percepcéo postural do joelho 0,752
Auto—percepcdo postural do quadril 0,889

*Teste Qui-Quadrado

Foi utilizado o teste T student para duas amostras para verificar diferengas entre o grupo
de idosos frageis e ndo frageis quanto a sensibilidade superficial e profunda, a reprodugéo
angulo articular, volume minuto, frequéncia respiratéria, volume corrente e Mini mental.
Apenas para volume corrente foi encontrada diferenca estatisticamente significativa, sendo que

os ndos frageis apresentaram volume corrente maior (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparacdo dos grupos de idosos frageis e ndo frageis quanto as variaveis
sensibilidade, teste de reprodugdo angulo articular de tornozelo, joelho e quadril, volume

minuto, frequéncia respiratéria, volume corrente e Mini mental.

Variaveis Fragil Nao fragil Valor de P
N m (DP) N m (DP)
Sensibilidade superficial 15 5,8 (¥1,8) 5 5,4 (¥1,9) 0,655
Sensibilidade profunda 15 2,8 (x2,4) 5 3,6 (¥1,8) 0,496
Teste reprodugao angulo
articular
Tornozelo direito 15 15,1 (¢11,4) 6 18 (+11,0) 0,599
Tornozelo esquerdo 14 14,7 (£ 10,5) 5 18,4 (+8,1) 0,444
Joelho direito 15 11,4 (£ 5,4) 5 22,0 (£10,7) 0,102
Joelho esquerdo 15 15,6 (5,3) 5 12,8 (¥5,4) 0,353
Quadril direito 12 12,7 (+7,0) 5 8,4 (+2,9) 0,095
Quadril esquerdo 13 14,1 (£8,5) 5 16,0 (+9,0) 0,707
Volume minuto 16 6261 (x2221) 7 7703 (+2879) 0,268
Frequéncia respiratéria 16 20,8 (£7,3) 7 17,0 (£3,4) 0,107
Volume corrente 16 323 (£140) 7 456 (+ 133) 0,050*
Mini Mental 17 17,41(%6,74) 5 15,80 (+7,46) 0,680
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4- Discussao

No presente estudo ndo houve associa¢éo da condi¢éo de fragilidade com as seguintes
variaveis: visdo, sintomas vestibulares, audi¢gao e auto-percepgéo postural de joelho e quadril.
Também ndo houve diferenga significativa na comparagao entre idosos frageis e ndo frageis
guanto a sensibilidade superficial e profunda, a reprodugdo do angulo articular, o volume
minuto, a frequéncia respiratéria e o Mini Mental, havendo somente significancia quanto ao
volume corrente. Para Fried et al. (2004), a fragilidade associa-se a diferentes fatores, como
renda familiar baixa, doencas cronicas e a sarcopenia, ela é encontrada com maior prevaléncia
no sexo feminino®. Outro estudo verificou a relacdo da sindrome de fragilidade com
incapacidade funcional em uma amostra de 240 idosos, em que observaram que a maioria
eram mulheres e 70,5% apresentaram niveis de fragilidade leve; 66,7%, moderada; e 65,2%,
severa *°.

Neste estudo houve diferencas entre idosos frageis e ndo frageis quanto a variavel
volume corrente, sendo que os idosos frageis apresentaram menor volume corrente. Esses
dados podem ser explicados pela associacéo da fragilidade com a o aumento da inflamagao,
disfuncéo enddcrina, doenga cardiovascular, sarcopenia e osteopenia, além da fraqueza da
musculatura respiratéria, doencas pulmonares e alteracdes posturais'’.

O estudo de Fragoso (2012) mostrou associac¢édo da fragilidade com o comprometimento
respiratorio de forma transversal e longitudinal. Na associagdo transversal entre o estado de
fragilidade e comprometimento respiratério, observaram que os idosos ndo frageis
apresentaram um aumento de 62% de chance de ter limitagdo do fluxo aéreo, enquanto pré-
frageis e frageis tiveram um aumento de 88%. Quanto as chances de ter um padréo restritivo,
os néos frageis corresponderam um aumento de 80%, e frageis ao aumento de 205%.

Longitudinalmente observaram que os participantes com caracteristicas de fragilidade
tinham uma maior probabilidade de desenvolver insuficiéncia respiratéria, sendo que fragilidade
e insuficiéncia respiratéria mostram-se diretamente proporcionais. Além disso, esses idosos
apresentavam um aumento de 2,5 vezes de mortalidade em relagéo aos que ndo eram frageis
e tinham fungdo pulmonar normal. Os autores correlacionaram esses achados ao habito de
fumar, doenca pulmonar obstrutiva crdnica, insuficiéncia cardiaca, fraqueza dos musculos
respiratorios, bronquiectasia, limitagdo do fluxo de ar, doenga pulmonar intersticial e maior
cifose torécica™ .

Entender a fragilidade somada as altera¢cdes no sistema respiratorio exigem estudos
complexos, pois o fenoétipo e a vulnerabilidade latente da fragilidade podem alcangar um limiar

de queda em um ou mais sistemas que desencadeara uma cascata de desregulagdo em varios

[ Excluido: 1
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sistemas influenciando véarios dominios clinicos, bem como as condigdes de comorbidade e
incapacidades 8 As possiveis explicacdes da relacdo entre idosos frageis e alteracdes
respiratorias podem ser devido aos fatores externos e internos. Os fatores externos podem
estar relacionados aos héabitos de vida, uso de véarias medicag6es, alimentacao, nu'[ri(;a“lo17 ea
reducdo da pratica de atividades fisicas. Os internos a aplicam-se as mudancgas ocorridas no

3,17
’

processo do envelhecimento juntamente com a sarcopenia osteopenia17 e alteragbes

metabélicas®*”.

As doengas cronicas foram relatadas nos idosos institucionalizados neste estudo. Esses
achados vdo ao encontro de alguns estudos, em que foram encontradas comorbidades como
hipertensao, alteracdes cardiovasculares, diabetes, entre outras nos idosos estudados %% 2%,
Estudos mostram que os adultos mais velhos tornaram mais frageis com o aumento do nimero
de distarbios cardiometabdlicos e elevado risco de complicagdes. Isso pode ser entendido pelo
aumento da inflamacéo (niveis mais elevados de proteina C-reativa e interleucina-6) e essa
inflamacdo desempenha um papel vital em muitas doengas cronicas, incluindo doencas
cardiovasculares, anemia e diabetes meIIituslg_

O pequeno tamanho da amostra estudada é uma limitacéo deste estudo, por este motivo
estes achados ndo podem ser generalizados, sendo necesséria a realizagdo de estudos
maiores. Apesar disso, pode-se afirmar que os idosos necessitam de programas tanto
preventivos quanto reabilitadores que abrangem intervengles desde sistema respiratorio ao
musculoesquelético, pois quanto mais saudaveis, ativos e preparados estiverem menos
complicagdes terdo.

A caracterizagdo da fragilidade pelo fendtipo de Fried abrange varios sistemas do
organismo. Portanto, essa sindrome em idosos institucionalizados associa-se com menor
volume corrente devido a varias alteracdes organicas dos idosos fragilizados e, por isso, sdo
necessarios programas intervencionistas a fim de promover melhor qualidade de vida & essa

populagéo.
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