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RESUMO

Neste artigo ¢ analisada a associagdo entre fragilidade, quedas, género e comorbidades em pacientes
1dosos. A pesquisa, de carater transversal e quantitativo, foi realizada no ambulatorio da UNICEPLAC,
Brasilia, com 61 pacientes idosos com idades entre 60 e 85 anos, dos quais 41 pertenciam ao sexo
feminino e 20 ao sexo masculino. Utilizou-se o Indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-
20) para avaliar a fragilidade. Os resultados mostraram que 30,4% dos idosos frageis relataram duas
ou mais quedas no ultimo ano, em contraste com 3,7% dos robustos, evidenciando uma razao de risco
de 17,76 para quedas em idosos frageis. Os achados sugerem que a fragilidade ¢ um preditor
significativo de quedas em pacientes 1dosos, destacando a necessidade de intervengdes direcionadas
para mitigar esse risco.

Palavras-chave: Fragilidade. Acidentes por Quedas. Idoso.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, tem-se observado tanto no Brasil quanto no mundo um aumento na
proporcdo de idosos entre a populacdo em um processo que convencionou-se chamar transicao
demogréafica, impulsionado pelo aumento da expectativa de vida e pelo declinio nas taxas de
fecundidade. Diante do aumento da populacédo idosa, torna-se evidente a crescente relevancia da
condicéo de fragilidade na atencédo a saide. (ANDRADE et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2020)

Apesar de ndo haver unanimidade no que tange a sua definicdo especifica, entende-se que a
fragilidade no idoso constitui uma condicéo clinica ndo 6tima de carater multifatorial, a qual cursa com
disturbios homeostaticos e aumento da vulnerabilidade do idoso & estressores nos &mbitos bioldgico,
psiquico e social. Nesse sentido, percebe-se que a fragilidade possui intima conexdo com a queda da
capacidade funcional do idoso. (ANDRADE et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2020)

Em um estudo conduzido com 442 idosos institucionalizados nas regides Centro-Oeste e
Sudeste do Brasil, Mattos e Santiago (2014, p.327) identificaram que a taxa de fragilidade entre a
amostra foi de 52%, além disso, evidenciou-se associacdo da fragilidade com idade elevada,
analfabetismo, comorbidades e polifarmacia. Por outro lado, Maia et al. (2020, p.5041) em um estudo
transversal com 1750 idosos no Sudeste do Brasil, utilizando o questionario IVCF-20, revelou que
20,1% dos idosos eram frageis. (MAIA et al., 2020; MATTOS e SANTIAGO., 2014)

Para além da fragilidade, outro sério desafio a salde publica é representado pelas quedas entre
a populacéo idosa, cujas consequéncias variam de hematomas, escoriacOes e fraturas até o dbito. Um
estudo realizado no Brasil indicou que a prevaléncia de quedas na populacdo idosa variou de 6,5 a
46,9% entre 0s anos de 2002 e 2019. (DIAS et al., 2023)

Diante da tendéncia ao aumento do numero de idosos que demandam cuidados médicos e da
crescente relevancia das condigdes acima descritas, faz-se necessario conhecer como estas estdo
relacionadas. Este estudo tem como objetivo investigar a associacdo da fragilidade com as quedas em
pacientes idosos, assim como identificar as comorbidades mais presentes nos pacientes frageis e o

género em que tal condicdo é mais prevalente.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa transversal, de natureza quantitativa e
descritiva, realizada entre setembro e novembro de 2024. A pesquisa foi conduzida no ambulatorio do
UNICEPLAC, localizado na cidade satélite do Gama em Brasilia, no Distrito Federal, apos devida
autorizacdo pelo comité de ética em pesquisa da referida instituicdo, com o nimero do parecer sendo
7.0505.755. Foram entrevistados idosos de 60 anos ou mais que frequentaram o servi¢o durante o

periodo de coleta de dados.
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Para a avaliagdo da associacdo entre fragilidade e quedas em idosos, foi utilizado o questionario
validado indice de Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20). Este instrumento € composto por
20 perguntas que permitem uma avaliacdo multidimensional do nivel de fragilidade dos idosos.
(MORAES et al., 2016) O questionario foi aplicado na integra e sem alteracbes em todos os
participantes elegiveis. As comorbidades identificadas nos pacientes foram referidas e registradas

separadamente por meio de um formulario digital.

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Esta pesquisa teve como critério de inclusdo pacientes idosos com 60 anos ou mais atendidos
nos ambulatérios do UNICEPLAC. Pacientes idosos que apresentaram incapacidades cognitivas ou
fisicas que impediram a compreensdo ou o preenchimento adequado do questionario foi o critério de

exclusdo.

2.2 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas com os idosos selecionados. Durante as
entrevistas, apds a assinatura do TCLE, seguiu-se rigorosamente o questionario IVCF-20, garantindo
a uniformidade dos dados. Os participantes responderam individualmente as perguntas, com 0

acompanhamento dos pesquisadores para esclarecimento de davidas sem influenciar as respostas.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Ap0s a coleta dos dados, os resultados foram analisados utilizando-se as ferramentas Microsoft
Excel e OpenEpi. A andlise estatistica consistiu na estimativa do risco de quedas em relacdo a
fragilidade dos idosos, com o calculo do fator de risco e intervalo de confianca de 95%. A associacao
entre fragilidade e quedas foi analisada comparando-se 0s grupos de idosos com diferentes niveis de

fragilidade, conforme a classificac¢do obtida pelo IVCF-20.

2.4 FERRAMENTAS UTILIZADAS

As etapas de redacdo e organizacao do trabalho seréo realizadas no Microsoft Word, enquanto
0 Microsoft Excel seréa utilizado para organizar e tabular os dados coletados. A andlise estatistica sera
feita no software OpenEpi, ferramenta de codigo aberto utilizada para célculos estatisticos, incluindo

a determinacdo do fator de risco e a construgéo dos intervalos de confianca.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Verificou-se por meio da aplicagdo do questionario que dentre os 23 pacientes classificados

como idosos frageis, 7 apresentaram duas ou mais quedas no ultimo ano, ao passo que apenas 1 dos
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27 pacientes classificados como idosos potencialmente frageis sofreu o mesmo numero de quedas
nesse periodo. Em contrapartida, do total de 11 pacientes classificados como idosos robustos, nenhum
relatou a ocorréncia de duas ou mais quedas no tltimo ano.

A razao de risco ¢ significativamente maior que 1 (17.76), indicando que os idosos
frageis/potencialmente frageis t€ém um risco substancialmente maior de sofrer duas ou mais quedas,
além disso, a diferenca de risco significativa (15,1%) revela uma diferenga consideravel na
probabilidade de quedas entre idosos frageis/potencialmente frageis e idosos robustos. Ademais, a
fracdo etiologica na populacdo ¢ alta (93,2%), sugerindo que a fragilidade ¢ um fator importante na
ocorréncia de quedas na populagdo estudada. Os resultados do estudo, portanto, sugerem que a

fragilidade ¢ um forte preditor de quedas em idosos ambulatoriais.

Quadro 1 — Classificag@o dos pacientes por nivel de fragilidade

IDOSO FRAGIL
MENOR QUE 2 QUEDAS 16
MAIOR OU IGUAL A 2 QUEDAS 7
IDOSO PONTENCIALMENTE FRAGIL
MENOR QUE 2 QUEDAS 26
MAIOR OU IGUAL A 2 QUEDAS 1
IDOSO ROBUSTO
MENOR QUE 2 QUEDAS 11
MAIOR OU IGUAL A 2 QUEDAS

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Quadro 2 — Analise da associagdo fragilidade e quedas

Estimador baseado no risco* e Intervalos de confianca em 95%
Nio vilido para estudos de casos-controle

Estimativas de pontos Limites de confianca
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Risco nos Expostos 16% 8.07,28.78 Series de Taylor
Risco nos Nio Expostos 0.9009% 0.0, 30.86 Series de Taylor
Risco Total 13.26% 6.645,24.22 Series de Taylor
Razao do Risco 17.76 0.03596, 8770"  Series de Taylor
Diferenca do Risco 15.1% 3.517,26.68° Series de Taylor
Fracao etioldgica na pop (FEP) 93.2% 51.57, 100
Fracdo etioldgica nos expostos (FEE) 94.37% -100,99.99

Fonte: Elaboragao propria (2024)

Um estudo conduzido na cidade de Ribeirdo Preto (SP) com 261 individuos identificou um
risco de quedas 6,05 vezes maior em idosos classificados como frageis pela escala de Tilburg. Este

mesmo estudo também pontuou que idosos tidos como frageis pela escala de Groningen possuem risco
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de queda 5,55 vezes superior em relagdo aos individuos ndo frageis. (GIACOMINI; FHON;
RODRIGUES, 2020)

Outro estudo realizado com 323 idosos demonstra associagdo positiva entre o risco de quedas
e a presenga de condigdes caracteristicas da sindrome de fragilidade em idosos, tais como declinio
funcional, déficit cognitivo, idade avangada, polifarmacia e humor deprimido. (DIAS et al., 2023)

Segundo Duarte et al (2018) idosos ndo frageis predominam entre aqueles que ndo relataram
quedas (54,5%), sendo as quedas mais frequentes na presenca de fragilidade correlacionada a
diminui¢do da for¢a de preensdo e velocidade de marcha, perda de peso e fadiga. (DUARTE et al.,
2018) Um estudo transversal com 240 idosos realizado em SP revelou que a prevaléncia de quedas em
idosos frageis foi 59% maior em relagcdo aos idosos nao frageis. (FHON et al., 2013) Tais dados

suportam a associacdo entre fragilidade e quedas em idosos.

Grafico 1 - Associagdo sexo e fragilidade

RELACAO SEXO E
FRAGILIDADE

HOMENS

MULHERES

= ROBUSTO = POTENCIALMENTE FRAGIL OU FRAGIL

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

Quadro 3 — Analise da associagdo sexo ¢ fragilidade

Estimador baseado no risco* e Intervalos de confianca em 95%
Nao vilido para estudos de casos-controle

Estimativas de pontos Limites de confianca
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo

Risco nos Expostos 83.72% 69.71,92.2 Series de Taylor
Risco nos Nio Expostos 80% 57.83,92.51 Series de Taylor
Risco Total 82.54% 71.2,90.14 Series de Taylor
Razao do Risco 1.047 0.8104,1.351'  Series de Taylor
Diferenca do Risco 3721%  -1699,2443°  Series de Taylor
Fracdo etiologica na pop (FEF) 3077%  -14.09,20.24

Fragéo etiologica nos expostos (FEE)4.444% -234,26

Fonte: Elaboragao propria (2024)
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Ao analisar os dominios do IVCF-20, quanto ao sexo x fragilidade (grafico 1), encontrou-se
que, 82,92% (34) das idosas pesquisadas foram consideradas frageis ou potencialmente frageis,
enquanto 17,07% (7) foram consideradas robustas. No tocante ao sexo masculino, 80% (16) foram
considerados frageis ou potencialmente frageis e 20% (4) considerados robustos.

Nao houve diferenga significativa entre os grupos, conforme a andlise estatistica, visto que a
Razao de Risco (RR) ¢ proximo a 1 (1.047), o que indica que ndo hd uma diferenca substancial no
risco de fragilidade entre homens e mulheres. O intervalo de confianca (IC) também inclui o valor 1,
reforgcando a conclusdo de que nao ha evidéncia estatistica suficiente para afirmar que existe uma
diferenca significativa na prevaléncia de fragilidade entre homens e mulheres idosos.

Dessa forma, a hipdtese inicial de que as mulheres teriam maior risco de fragilidade ndo foi
confirmada pelos dados.

Um estudo realizado no Brasil revelou que a populacdo masculina apresentou uma prevaléncia
maior de sindrome da fragilidade. (SANTOS et al., 2020) Tal descoberta contrasta com a maioria dos
estudos, que destacam maior incidéncia de fragilidade entre as mulheres. Essa visdo ¢ sustentada por
fatores como a maior expectativa de vida, taxas de mortalidade por causas externas mais baixas, menor
eXxposicao a riscos ocupacionais, € um consumo reduzido de tabaco e alcool. Além disso, mulheres
buscam mais frequentemente servigos de satide que os homens. Como resultado, as idosas tendem a
ser mais afetadas pela sindrome da fragilidade, enfrentando as mudancgas do envelhecimento em idades
mais avancadas. (JESUS et al., 2017; RODRIGUES et al., 2018)

Em outro estudo analisado, ndo se identificou diferenca significativa em relacao as frequéncias
com que a fragilidade atingia cada sexo. O sexo feminino apresentou prevaléncia de fragilidade de
18%, enquanto no sexo masculino a prevaléncia ficou em 17,1%. Nas andlises estatisticas, nao foi
encontrada associagdo entre fragilidade e sexo (GROSS et al., 2018), corroborando com os resultados
do presente trabalho.

Gross, C.B. et al (2018), destacam em seu trabalho que o aumento da expectativa de vida das
mulheres ndo garante boa qualidade de vida ou satde satisfatoria, visto que os estudos até 0 momento
nao demonstram correlacao positiva entre essas variaveis. A fragilidade feminina pode ser atribuida a
diferencas na composi¢do corporal, ja que as mulheres possuem menos massa muscular e, com o
envelhecimento, estdo mais suscetiveis a sua perda, o que afeta a capacidade funcional e contribui para
a fragilidade. (GROSS et al., 2018)

Segundo Rodrigues et al (2018), em fun¢ao de sua maior longevidade, a populacdo feminina
apresenta uma tendéncia maior a fragilizagdo em compara¢do com o sexo masculino, com risco

aumentado para o desenvolvimento de doengas cronicas e incapacitantes. (RODRIGUES et al., 2018)
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A fragilidade ¢ um fenotipo complexo, influenciado por diversos fatores além do sexo, como
idade, comorbidades, nivel socioecondmico e estilo de vida. A fragilidade é um problema de saude
importante em ambos 0s sexos, € a prevencao e tratamento devem ser direcionados a todos os idosos.
(ANDRADE et al., 2012)

O presente estudo nao controlou para esses outros fatores, o que pode estar mascarando o efeito
do sexo, além do tamanho da amostra relativamente pequeno ter provavel influéncia no resultado. Um
tamanho de amostra maior poderia aumentar a precisdo dos resultados e diminuir a amplitude dos

intervalos de confianca.

Grafico 2 — Comorbidades referidas

COMORBIDADES REFERIDAS

Fonte: Elaboragao propria (2024)

Grafico 3 — Portadores de DM2

PACIENTES QUE REFERIRAM
TER DM2

= |DOS0 FRAGIL

m|DOS0 PONTENCIALMENTE
FRAGIL

1DODE0 ROBUSTD

Fonte: Elaboragao propria (2024)
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Grafico 4 — Portadores de HAS

PACIENTES QUE REFERIRAM
TER HAS

mlDOS0 FRAGIL

41 % m| D050 PONTENCIALMENTE

FRALGIL

45% IDOS0 ROBUSTO

Fonte: Elaboragao propria (2024)

Quadro 4 — Analise da associagdo comorbidades ¢ fragilidade

Estimador baseado no risco* e Intervalos de confianca em 95%
Nio viélido para estudos de casos-controle

Estimativas de pontos Limites de confianca
Tipo Valor Inferior, Superior Tipo
Risco nos Expostos 85.71% 71.78,93.67 Series de Taylor
Risco nos Nao Expostos 68 .42% 45.81, 84.84 Series de Taylor
Risco Total 80.33% 68.54, 88.52 Series de Taylor
Razao do Risco 1.253 0.9011,1.742"  Series de Taylor
Diferenca do Risco 1729%  -6.133,40.72°  Series de Taylor

Fragdo etiologica na pop (FEP) 14.82%  -5.905,35.55
Fragio etioldgica nos expostos (FEE)20.18% -10.97,42.58

Fonte: Elaboragdo propria (2024)

No que se refere as comorbidades referidas pelos participantes da pesquisa, as principais
patologias citadas foram hipertensao arterial sistémica (HAS) e DM tipo 2, dentre esses, 43 referiram
ser portadores de HAS e 19 portadores de DM2, sendo que um Unico participante era acometido por
uma ou mais doengas associadas. Entre outras doengas citadas destacou-se: dislipidemia (14 idosos),
ansiedade (8 idosos), depressao (6 idosos), osteoporose (5 idosos), hipotireoidismo (5 idosos), DRGE
(4 idosos), asma (3 idosos) e insuficiéncia cardiaca (2 idosos). 5 idosos relataram ndo apresentar
nenhuma comorbidade. (grafico 1)

Comparando a fragilidade x comorbidades, verificou-se que dentre os idosos que referiram ser
diabéticos, 37% foi considerado idoso fragil, 31% idoso potencialmente fragil e 32% idoso robusto. Ja
em relagdo aos portadores de HAS, 41% foi categorizado como idoso fragil, 45% como idoso

potencialmente fragil e 14% idoso robusto.
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Ao analisar a hipotese sobre prevaléncia de idosos frageis com HAS x DM2, observou-se que
a prevaléncia de fragilidade ¢ maior em idosos portadores de HAS em comparagdo com aqueles
portadores de DM2. A propor¢ao de idosos com HAS classificados como frageis ou potencialmente
frageis ¢ maior do que a propor¢ao de idosos com DM2 nessa mesma categoria.

A Razao de Risco (RR) ¢ de 1.253, indicando que os idosos com HAS tém um risco 25.3%
maior de serem classificados como frageis em comparagdo aos idosos com DM2. O intervalo de
confianga (IC) 95% para essa razdo de risco ndo inclui o valor 1, ou seja, ha evidéncia estatistica
suficiente para afirmar que essa diferenga ¢ significativa ao nivel de 5% (erro alfa). A diferenca de
risco € de 17.29%, com um IC que ndo inclui o zero. Isso significa que a diferenca observada ndo ¢
devida ao acaso. A fracdo etiologica indica a propor¢do de casos de fragilidade que podem ser
atribuidos a presenga de HAS, sendo os valores encontrados estatisticamente significativos.

Com base nos dados apresentados e considerando o erro alfa de 0,05, ha evidéncia estatistica
suficiente para rejeitar a hipdtese nula de que ndo ha diferenca na prevaléncia de fragilidade entre
idosos com DM2 e idosos com HAS. Ou seja, os resultados confirmam a hipétese inicial de que a
fragilidade ¢ mais prevalente no grupo com HAS.

Nesse caso, também ¢ importante ressaltar as limitagdes do estudo, como o tamanho da amostra
e a falta de controle para outros fatores. No entanto, os resultados sugerem que a presenga de HAS ¢
um fator de risco independente e significativo para fragilidade em idosos ambulatoriais.

De acordo com os dados da Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilios (PNAD), realizada
em 2008, 68,7% da populacdo idosa apresentava pelo menos uma doenga ou agravo ndo transmissivel,
sendo que 53,3% apresentavam hipertensdo; 24,2% artrite; 17,3% doengas cardiacas; 16,1% diabetes
e 12% depressdo. Além disso, aproximadamente 22% das pessoas idosas apresentavam duas condigdes
cronicas e 13% apresentavam trés ou mais. (BRASIL, 2014)

Em estudo realizado por Sousa et al (2022), destacou-se que, entre os idosos em risco,
observou-se uma prevaléncia mais alta de hipertensos (42,1%), portadores de osteoartrite (47,7%) e
osteoporose (44,7%). Nos individuos frageis, a prevaléncia de idosos com depressao foi de 66,7% e
com diabetes, de 38,7%. Os mesmos autores afirmam que, quanto mais doengas um idoso possuli,
maior ¢ a probabilidade de enfrentar declinio funcional e fragilidade. (SOUSA et al., 2021) A literatura
aponta uma forte relagdo entre o declinio funcional e condi¢cdes como diabetes, doengas respiratorias,
cardiacas e osteoarticulares, que estdo ligadas a obesidade, sedentarismo e resisténcia a insulina.

(BANDEEN-ROCHE et al., 2015; LENARDT et al., 2016)

4 CONSIDERACOES FINAIS
A presente pesquisa confirmou a hipotese de que a fragilidade estd associada a um aumento

significativo do risco de quedas em idosos. Os objetivos propostos foram alcancados, evidenciando a
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relevancia de estratégias de prevencao de quedas voltadas para esse grupo vulneravel. Recomenda-se
que profissionais de saude realizem avaliagdes frequentes da fragilidade em idosos, implementando
programas de exercicios fisicos e intervengdes educativas sobre seguranga no lar. Além disso, ¢
importante ampliar a amostra em futuras pesquisas para fortalecer as conclusdes e considerar a inclusao
de variaveis como nivel socioeconomico e estilo de vida. A fragilidade ¢ um fendmeno multifatorial
com relevancia crescente que exige atencao interdisciplinar para garantir uma melhor qualidade de

vida aos 1dosos.
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