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RESUMO



Introdugdo: A Sindrome da Fragilidade (SF) descreve o estado clinico no qual o
idoso apresenta diminuicdo das reservas fisiologicas e da funcdo de diversos
sistemas e orgaos, de tal modo que a capacidade para lidar com fatores estressores
do dia a dia fica comprometida, resultando em vulnerabilidade clinica. A
hospitalizacdo é considerada um evento que traz consequéncias importantes para
a funcionalidade do idoso e se tratando de idosos frageis essa consequéncia pode
ser ainda mais grave. Objetivo: Avaliar a prevaléncia da Sindrome da Fragilidade
em idosos internados através de dois instrumentos: Critérios do Cardiovascular
Health Study (CHS) e Indice do Study of Osteoporotic Fractures (SOF) e associar
a SF com desfechos da internacdo. Métodos: Estudo observacional analitico e
prospectivo. Foram avaliados 98 pacientes internados e identificados através da
andlise de prontudrio os dados sociodemograficos e clinicos e aplicados, no inicio
da internacdo, os instrumentos CHS e SOF, que classificaram os pacientes como
frageis, pré frageis ou sauddveis. Apés a saida do paciente, através de andlise de
prontuario, foi observado o desfecho da internacdo (tempo de internacio,
complicacdes na internagdo, reinternacdo e obito na internacdo/reinternacao).
Foram feitas associacdes das variaveis clinicas e desfechos com a SF e andlise de
concordancia entre os instrumentos. Resultados: A amostra foi composta por 98
pacientes com média de idade de 75,30+9,40 anos, sendo 50% do sexo feminino. A
prevaléncia da SF na amostra pelos critérios CHS foi de 82,65% e pelo indice SOF
foi de 71,42%. Foi identificada associa¢do significativa (p<0,05) entre a idade,
Indice de Massa Corpdrea (IMC) e internacdes prévias com a SF. Em relacdo aos
desfechos observou-se associacao significativa (p<0,05) entre as complicagbes da
internacdo, tempo de internacdo, 6bito na internacdo, reinternacao e 6bito na
reinternacdo com a SF. Os instrumentos CHS e SOF apresentaram concordancia
substancial (K=0,6316). Conclusdo: A amostra apresentou alta prevaléncia da SF.
Idosos considerados frageis pelos instrumentos CHS e SOF se mostraram mais
propensos a ter o desfecho de mortalidade e desenvolverem maior nimero de
complicacdes e tempo de internacdo e também apresentaram mais reinternacgoes

do que pacientes considerados nao frageis.

Palavras Chave: Idoso, Idoso Fragilizado, Idoso Dependente, Hospitalizacéo.
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ABSTRACT



Introduction: The Frailty Syndrome (FS) describes the clinical stage in which the
elderly people present a reduction of the physiological reserves as well as of the
functions of diverse systems and body organs, in a way that the ability to deal with
daily stress factors is compromised, resulting in a clinical vulnerability.
Hospitalization is considered an event that brings important consequences to the
elderly functionality and when dealing with frail elderly people this consequence
can be even more serious. Objective: To evaluate the prevalence of the Frailty
Syndrome in hospitalized elderly people through two criteria: Cardiovascular
Health Study index (CHS) and the Study of Osteoporotic Fractures index (SOF)
and to relate the FS with the hospitalization outcome. Methods: Analytical and
prospective observational study. Ninety-eight hospitalized patients were evaluated,
and based on the medical records, the sociodemographic and clinical data were
identified and applied in the beginning of the hospitalization, the CHS and SOF
indexes that classified the patients as frail, pre-frail, or healthy. After the patient
was discharged from the hospital, the outcome of the hospitalization was observed
based on the medical records analysis (hospitalization period, complications and
death during the hospitalization and rehospitalization). Clinical variables
associations were carried out with the FS and between indexes. Results: The sample
was composed by 98 patients, with an average age of 75,30+9,40, and 50% of them
were female. The prevalence of the FS in the sample by the CHS index was 82.65%
and 71.42% by the SOF index. A significant association was identified (p<0,05)
between the age, the Body Mass Index (BMI) and previous hospitalizations with the
FS. Regarding the outcomes, a significant association was observed (p<0,05)
between the complications during the hospitalization, the hospitalization period,
the death, the rehospitalization and the death during the rehospitalization with
the FS. The CHS and SOF indexes presented a substantial agreement (K=0,6316).
Conclusion: The sample presented a high prevalence of the FS. The elderly people
considered frail were more inclined to present death outcome, greater number of
complications during the hospitalization, longer hospitalization period and more

rehospitalization than the patients considered non-frail.

Keywords: Elderly, Frail Elderly, Dependent Elderly, Hospitalization.
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1. INTRODUCAO



1.1 Epidemiologia do Envelhecimento

A tendéncia global do envelhecimento populacional é considerada um
fendmeno que resulta principalmente da queda de fertilidade e da taxa de
mortalidade e aumento da expectativa de vida da populacdo (KALACHE et al.,
1987). Esse fenémeno se estende além do crescimento da populacdo idosa e é
fortemente influenciado pelo desenvolvimento de tratamentos e cuidados
relacionados com as principais causas de mortalidade, como consequéncia, observa-
se 0o aumento da populacdo idosa em geral e mudancas notdveis na saude dos
idosos, que apresentam um grande impacto sobre a sociedade e sobre os gastos
com cuidados em saude, sendo esperado que aumente nos préximos anos (LUTZ;
SANDERSON; SHERBOV, 2008).

Fazem parte do envelhecimento modificagbes morfoldgicas,
funcionais, biopsicossociais que podem resultar em perda da capacidade de
adaptacdo do individuo ao meio ambiente e consequentemente em maior
vulnerabilidade clinica podendo levar a incapacidade e a morte (PAPALEO NETTO,
2006).

O aumento da expectativa de vida e consequente aumento do numero
de idosos em uma populacdo estdo relacionados a maior ocorréncia de
desenvolvimento de doencas cronicas que, com frequéncia, resulta em déficits
funcionais, maior risco de dependéncia e menor qualidade de vida, demandando
intervencdes custosas para um cuidado adequado, entre elas as internagdes
hospitalares (KALACHE et al., 1987). A melhoria da qualidade de vida dos idosos e
dos que estdo no processo envelhecimento ¢ hoje um desafio para a saude publica.

Uma série de alteracgoes fisioldgicas ocorre com o envelhecimento,
incluindo a reducdo da forca muscular, massa muscular, capacidade aerdbica, e
ainda instabilidade vasomotora, insensibilidade dos barorreceptores, reducdo da
quantidade de agua corporal total e da densidade 6ssea, reduzidas capacidades
sensoriais e ventilatérias. Condi¢cdes de morbidades e doencas cronicas podem
exacerbar essas alteracdes (BOSS; SEEGMILLER, 1981) e apresentar maior risco de
consequéncias adversas durante a doenca aguda, incluindo piora do estado

funcional (HY WU; SAHADAVEN; DING, 2006).
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De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
2010 dentre os brasileiros considerados idosos 77,4% declaram ter alguma doenca
cronica e 48,9% apresentam mais de uma doenca, sendo que esse percentual tende
a aumentar com a idade (IBGE, 2010).

A presenca e a associacdo de doencas cronicas em idosos podem
resultar em limitacées para realizacdo de tarefas do dia a dia e de autocuidado que
refletem na dificuldade de interacdo com as demandas do ambiente e diminuicdo
da independéncia funcional do idoso, bem como seu bem estar e qualidade de vida
(FERRUCCI; GIALLAURIA; GURALNIK, 2008).

A incapacidade, definida como inabilidade ou dificuldade de realizar
tarefas que fazem parte do cotidiano do ser humano e que normalmente séo
indispensdveis para uma vida independente na comunidade, foi identificada em
estudos epidemiolégicos como um dos marcadores mais importantes na previsao
de resultados adversos (ONDER et al., 2005 e CHANG et al., 2004) e pode sofrer
influéncia da presenca de doencas, do estilo de vida sedentario, fatores nutricionais
pobres e declinios fisiolégicos (FERRUCCI; GIALLAURIA; GURALNIK, 2008).

A incapacidade no idoso pode ser instalada de forma progressiva ou
de forma catastrofica, esta geralmente ocorre a partir de um evento determinado
como um acidente vascular cerebral, fratura de quadril ou internacéo, por exemplo.
(FERRUCCI; GIALLAURIA; GURALNIK, 2008).

Nesse contexto, a perda da independéncia funcional e da capacidade
de se adaptar a eventos adversos pode potencializar o desenvolvimento da
Sindrome da Fragilidade (SF), caracterizada como uma sindrome clinica cujos sinais
e sintomas sdo preditores de diversas complicagdes (PERRACINI; FLO; GUERRA,
2009). E esperado que a proporcio de idosos frageis acompanhe o processo
dinamico e progressivo de envelhecimento populacional e assim sendo
representaria nos dias atuais um problema de satide publica, com grande fator de
impacto para os proprios idosos, familiares, cuidadores, sociedade e gestores
(FABRICIO; RODRIGUES, 2008).

E descrito por diversos autores na literatura que a presenca da SF em
um individuo idoso estd relacionada e pode ser considerada preditora de eventos

adversos a saude como quedas, incapacidade, hospitalizacdo e morte (FRIED et al.,
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2001; FRIED et al, 2004; BADDEN-ROCHE et al., 2006; MORLEY; PERRY; MILLER,
2002).

Uma vez que a presenca da SF é utilizada para predizer eventos
adversos a saude, a avaliacdo desta tem sido cada vez mais utilizada para o
desenvolvimento de estratégias de prevencdo e intervencdo que possam ter

influéncia sobre o progndstico e a capacidade funcional do idoso.

1.2 Sindrome da Fragilidade

O Consenso de Fragilidade de 2013 definiu a SF como "Uma
sindrome médica com multiplas causas e contribuintes que é caracterizada
por diminuicédo da forca, resisténcia e funcdo fisioldgica reduzida, que
aumenta a vulnerabilidade de um individuo para desenvolver maior
dependéncia e/ou morte” (MORLEY et al., 2013).

A SF apresenta o estado clinico no qual o idoso apresenta diminuicédo
das reservas fisioldgicas e da funcdo de diversos sistemas e drgaos, de tal modo que
a capacidade para lidar com fatores estressores do dia a dia fica comprometida,
resultando em vulnerabilidade clinica e contribuindo para aumento do risco de
vérios efeitos adversos, incluindo complicacbes processuais, quedas,
institucionalizacdo, invalidez e morte (FRIED et al., 2001). Dessa forma, essa
parcela da populagdo representa uma importancia significativa ja que sao grandes
utilizadores de recursos comunitdrios, hospitalizacbes e lares de idosos. Supde-se
que a intervencdo precoce em idosos frageis ira melhorar a qualidade de vida e
reduzir os custos de cuidados (MORLEY et al., 2013).

Segundo Mitnitski, Fallah e Rockwood (2011), a fragilidade pode ser fisica,
psicolégica ou uma combinacdo dos dois fatores e por ser uma condicdo dinamica pode
apresentar com o passar do tempo melhora ou piora. Estima-se que 10 a 27% da populacédo
com mais de 65 anos seja fragil.

Esta situacdo aumenta com a idade, de tal modo que a prevaléncia de fragilidade
pode chegar a 45% na populacdo com idade superior a 85 anos de idade (MOREIRA;
LOURENCO, 2013). Garre-Olmo et al. (2013) e Slaets (2006) concordam que

aproximadamente 40% da populacédo idosa com idade acima de 80 anos apresentam

1. INTRODUCAO 8



algum tipo de fragilidade. Dessa forma, é demonstrada claramente a elevada
prevaléncia dessa sindrome na populacéo idosa.

A fragilidade ¢ identificada como sindrome geriatrica, validada através
de um conjunto de critérios, os quais evidenciam sua natureza sindromica. Esses
critérios identificam pessoas idosas com risco aumentado de morbidade,
mortalidade, autonomia comprometida e pode se iniciar a partir de alguma doenca,
falta de atividade fisica, inadequada ingestdo nutricional, estresse efou as
alteracoes fisiolégicas do envelhecimento (KHANDELWAL et al., 2012).

A presenca desses critérios pode ser um precursor fisioldgico e fator
etiolégico na incapacidade do idoso, e pode ser identificada a partir das varidveis
analisadas: fraqueza, diminuicdo da resisténcia e desempenho mais lento na
realizacdo de determinada atividade (FRIED et al., 2001).

Ha cada vez mais evidéncias de que a Sindrome da Fragilidade é uma
desordem complexa e multissistémica, com falhas nos mecanismos homeostaticos
interligando os sistemas neuroenddcrino, imune e musculo esquelético (FRIED et
al., 2001; WALSTON et al., 2002).

O estudo de revisdo de Chen, Mao, Leng (2014) identificou a
sarcopenia como importante fator na fisiopatologia da fragilidade, ja que esta esta
diretamente relacionada com a fraqueza e diminuicdao do desempenho motor no
idoso. As suas causas incluem alteracoes relacionadas ao envelhecimento como:
alteracdes no neurdnio motor, na composicdo da fibra muscular, ma nutricao,
diminuicdo na producdo do hormoénio do crescimento, diminuicdo do nivel de
esterdides, aumento do nivel de cortisol, presenca de inflamacdo cronica e
diminuicdo da atividade fisica. A SF envolve altera¢bes na regulacéo fisiolégica do
sistema, e dessa forma, a inflamacéo crénica contribui para a fragilidade direta ou
indiretamente através de seus efeitos prejudiciais sobre os diversos sistemas.

O resultado da influéncia das varidveis genéticas sobre os
desequilibrios fisiolégicos se expressa num ciclo vicioso de reducdo de energia,
aumento de dependéncia e aumento de suscetibilidade a agressores, cujas
manifestacdes clinicas se resumem em lentiddo, debilidade, perda de peso, baixo

niveis de atividade e fadiga. Isso significa que o termo genérico “Fragilidade” denota
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uma diversidade de vulnerabilidades, debilidades, instabilidades e limitacbes com
causas compartilhadas (WALSTON et al., 2006).

Diferentemente de outras entidades clinicas usuais, o diagnéstico de
fragilidade nao é baseado numa queixa principal. Ao contrdrio, sua presenca é
frequentemente sutil e assintomdtica, o que faz do seu estudo um foco de especial
interesse, quando se tem a meta de estabelecer instrumentos diagndsticos e formas
de tratamento norteadoras de esforcos de promocdo de saude na velhice
(WALSTON et al.,, 2006), principalmente em situa¢des como a brasileira, em que é
imperativo eleger prioridades, dada a caréncia de recursos e as demandas em rédpida
emergéncia na populacdo idosa.

Segundo a teoria proposta por Fried et al. (2001), o fenétipo da SF
seria resultado de um ciclo representado por um espiral com potencial decrescente
de reserva de energia de multiplos sistemas e explica as condi¢bes de fadiga, perda
de peso e alteracdes da velocidade da marcha, justificando o alto risco para as
consequéncias adversas da sindrome.

Como consequéncia da Sindrome da Fragilidade tem-se: aumento na
mortalidade, duas vezes maior nos idosos frageis, incapacidades, quedas, reducao
da atividade fisica, dependéncia funcional, institucionalizacdo, imobilidade,

hospitalizacdes e menor resposta a agentes estressores (FRIED et al., 2004).

1.3 Sindrome da Fragilidade no contexto hospitalar

A Fragilidade é um estado dinamico que representa efeitos
combinados entre saude do envelhecimento, doenca, fatores funcionais,
psicossociais e ambientais. Por ser um estado dindmico pode apresentar flutuacoes
0 que sugere uma janela de intervencdes para prevenir ou interromper a
progressao da fragilidade, atenuando os efeitos deletérios na funcionalidade e na
qualidade de vida dos idosos, quanto antes a identificacdo desta mais eficaz pode
ser a intervenciao (LEKAN et al., 2016).

Em idosos hospitalizados a importancia da identificacdo da SF o mais
precoce possivel é particularmente importante ja que estes estdo sofrendo efeitos

negativos da condicdo que determinou a internagdo no contexto da fragilidade e

1. INTRODUCAO 10



nesses casos o retorno a funcédo basal pode ser menos provavel (LEKAN et al., 2016
e PELL-LITTEL et al., 2009).

A hospitalizacdo é considerada um evento que traz consequéncias
importantes para a funcionalidade do idoso, como: piora da morbidade,
dependéncia, incapacidade, re-hospitalizacbes  precoces e  multiplas,
institucionalizacdo e excesso de mortalidade. Se tratando de idosos frdgeis essa
consequéncia pode ser ainda mais grave (HILMER et al., 2009, JOOSTEN et al., 2014,
00 et al.,, 2013). O impacto dessas consequéncias afeta ndo sé o préprio idoso mas
também as familias, as organizacdes de sauide e os servicos sociais (LAFONT et al.,
2011). Aprokimadamente metade dos leitos hospitalares é atualmente ocupada por
pacientes idosos, entre estes, a maioria sao frdgeis, ou seja, sdo pacientes que
apresentam alto risco de resultados clinicos adversos (KHANDELWAL et al., 2012).
Em hospitais de cuidados agudos, a prevaléncia de fragilidade em pacientes
internados ¢ alta, variando de 17,9 a 66,4% (HILMER et al., 2009, JOOSTEN et al.,
2014, OO et al., 2013).

E importante destacar que nio foi encontrado na literatura estudo

nacional sobre sindrome da fragilidade em idosos hospitalizados.

1.4 Instrumentos para avaliacao da Sindrome da Fragilidade

Com a expansdo do conhecimento das consequéncias da Sindrome da
Fragilidade o interesse na identificacdo desses idosos para a adequacédo do cuidado
ideal durante a hospitalizacdo aumentou. Porém nao existe uma ferramenta padrao
ouro para a avaliacdo da SF em idosos na comunidade e/ou hospitalizados. Muitas
vezes, durante a internacdo, sdo realizadas avaliagdes subjetivas por médicos
clinicos, baseadas na inspecdo visual, porém esta abordagem nao é suficiente para
identificar o paciente de alto risco (HII; LAINCHBURY; BRIDEMAN, 2014).

O Consenso de Fragilidade de 2013 identificou e preconiza quatro
ferramentas capazes de identificar a Sindrome da Fragilidade em idosos (MORLEY

et al., 2013). Sao elas:
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e Critérios Cardiovascular Health Study (CHS):

Fried et al. (2001), propuseram um fendtipo padronizado para
fragilidade em idosos e demonstraram que este se apresenta como um preditor
positivo para risco de quedas, internacdes, incapacidade e morte.

Os critérios avaliados a partir do fenétipo desenvolvido por Fried et
al. (2001) incluem: perda de massa corporal, fadiga, baixa atividade fisica, lentidao
na marcha e fraqueza. Estes oferecem uma base de triagem padronizada para
fragilidade e risco de fragilidade em idosos e podem ser utilizados para estabelecer
risco clinico de resultados adversos. Idosos que apresentam trés ou mais critérios
sdo considerados frageis, aqueles que apresentam um ou dois critérios sdo
classificados como pré-frageis e nenhum critério sao considerados nao frageis. Esses
critérios para andlise da fragilidade foi desenvolvido através do Cardiovascular
Health Study e por esse motivo é denominado Critérios CHS.

Apesar de simples, a avaliacdo proposta por Fried et al. (2001)
apresenta dificuldade na aplicabilidade clinica. Principalmente na verificacdo da
velocidade da marcha e na utilizacdo de um equipamento especifico para a medida
de preensdo palmar, as quais sdo medidas dificeis de ser avaliadas durante a

internacdo do paciente idoso.

e Indice Study of Osteoporotic Fractures (SOF):

Com base na fisiologia da Sindrome da Fragilidade e com o objetivo de
facilitar a avaliacdo dos critérios, Ensrud et al. (2008) propuseram o Indice SOF,
derivado do Study of Osteoporotic Fractures. Este instrumento apresenta critérios
mais simples utilizando 3 componentes: perda de peso, incapacidade do sujeito para
levantar de uma cadeira 5 vezes sem utilizar os bracos e reduzido nivel de energia,
0s quais sdo sensiveis para prever o risco de quedas, incapacidade, morte e fratura,
assim como os Critérios CHS. O sujeito é considerado fragil se apresenta dois ou
trés critérios, pré-fragil se apresenta um e nao fragil se nenhum.

Através do estudo de coorte de Ensrud et al. (2008) foi identificado

que a classificacdo do estado fragilidade usando os instrumentos CHS e SOF foi
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concordante em 74% dos participantes. Assim, os dois instrumentos discriminam
de forma semelhante a identificacdo da situacao de fragilidade.
Ndo foram encontradas evidéncias de que a previsdo de riscos para

idosos foi melhor usando os Critérios CHS em comparacgdo com o indice SOF.

e Indice de Fragilidade:

Rockwood et al. (2005) desenvolveram um modelo de avaliacdo da SF
que é capaz de contabilizar déficits com o indice de fragilidade, observando-se
relacdo entre fragilidade e morte. Porém, exige que o avaliador considere uma lista
de ndo menos que 70 possiveis disturbios. O indice mistura itens como
comorbidade, comprometimento cognitivo e deficiéncia que alguns outros grupos
separam ao se concentrar na fragilidade fisica. E considerado de baixa aplicabilidade

clinica.

e Questionario FRAIL:

O questiondrio FRAIL (MORLEY; MALMSTROM; MILLER, 2012), assim
como o CHS, utiliza 5 critérios de avaliacdo: Incapacidade de subir um lance de
escadas, incapacidade de caminhar um quarteirdo, ter mais de cinco doencas e
perda de peso de mais do que 5% no ultimo ano. Porém o paciente é questionado
e os itens ndo sdo testados no momento da avaliacéo.

Segundo Woo et al., (2012) o questiondrio FRAIL é comparavel com
outras ferramentas de selecdo curta existentes, bem como ferramentas baseadas
no modelo de déficit multiplo usado para configuragdes de pesquisa, porém os
autores relatam que a adicdo de uma medida de desempenho fisico as ferramentas

de triagem poderia aumentar a precisdo preditiva.

Considerando que o Indice de Fragilidade tem baixa aplicabilidade
clinica e que o questiondrio FRAIL ndo aplica testes fisicos no momento da avaliacdo

foi optado por utilizar os Critérios CHS e o Indice SOF no presente estudo.
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2. OBJETIVOS



2.1 Objetivo Primario

Avaliar a prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos
hospitalizados nas enfermarias de Clinica Médica I e II do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB) - UNESP através de dois instrumentos:
CHS e SOF.

2.2 Objetivos Secundarios

e Identificar o perfil dos idosos internados em relacdo a presenca da SF;

e Avaliar a concordancia dos instrumentos CHS e SOF quanto ao diagnéstico
da SF;

e Associar a presenca da SF com varidveis sé6cio demogréficas e clinicas;

e Associar a presenca da SF com os desfechos: tempo de internacao,
complicagdes clinicas durante a internacao e dbito na internacao.

e Associar a presenca da Sindrome da Fragilidade com a reinternacao e ébito

na reinternacao.
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3. JUSTIFICATIVA



Os idosos considerados frageis apresentam alto risco para o
desenvolvimento de complicacées e de incapacidade funcional, sendo que quando
hospitalizados esse risco apresenta um aumento substancial (LEKAN et al., 2016,
PELL-LITTEL et al., 2009).

Aproximadamente metade dos leitos hospitalares é atualmente
ocupada por pacientes idosos, entre estes, a maioria sdo frdgeis, ou seja, sdo
pacientes que apresentam alto risco de resultados clinicos adversos (KHANDELWAL
et al,, 2012).

Dessa forma, esse estudo justifica-se na importancia da identificacao
de idosos frageis e pré-frageis internados em ambiente hospitalar para possivel
implantacdo de medidas de prevencdo de complicacdes durante a internacgdo. Além
disso, ndo foram encontrados dados na literatura sobre sindrome da fragilidade
em idosos hospitalizados no Brasil, justificando a importancia desse estudo

pioneiro.
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4. HIPOTESE



Espera-se encontrar alta prevaléncia de SF nos idosos avaliados, pois a
maioria das internagdes nas enfermarias de Clinica Médica I e II deste hospital
universitario é devido a causa ndo eletiva e os pacientes apresentam multiplas
morbidades.

Supde-se que a presenca da SF possa ser identificada pelos dois
instrumentos avaliados, que os esses apresentem concordancia quanto ao
diagndstico e que a presenca da SF apresente influéncia negativa sobre o
prognostico do idoso internado, interferindo no desfecho da internacdo e apéds a

alta.
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5. MATERIAIS E METODOS



5.1 Caracterizacao do Estudo

Tipo de Estudo:

Observacional, descritivo, prospectivo.

Local do estudo:

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP,

no municipio de Botucatu - SP

Periodo de coleta de dados:

Abril a setembro de 2016 e janeiro a marco de 2017, totalizando 9

meses.

Participantes:

Foram incluidos na amostra idosos com idade igual ou superior a 60
anos, de ambos os sexos, que estavam internados na enfermaria de Clinica Médica
I ou IT ha no maximo trés dias e possuiam no ato da coleta de dados condicbes para
compreender e responder a entrevista e/ou a presenca de um familiar ou cuidador

que pudesse auxiliar nas respostas.

Critérios de Exclusao:

Foram excluidos da amostra idosos que se apresentavam dependentes
de ventilacdo mecanica, estavam em quarto com isolamento de contato e/ou
tinham como motivo de internacéo a realizacdo de um procedimento cirtirgico ou
algum outro procedimento especifico, como exame ou tratamento que necessitasse

internacao.
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Calculo Amostral:

Considerando a prevaléncia desconhecida de fragilidade em idosos
hospitalizados (considerado 50%) com confiabilidade de 95% e margem de erro de

10%, o tamanho amostral minimo para o presente estudo foi de 96 pacientes.

5.2 Coleta de Dados

Os idosos internados foram identificados no primeiro momento,
através da consulta ao prontuario eletrénico. No dia determinado para a realizacédo
da coleta, foi identificada a idade, motivo da internacdo e tempo de internacao e
foram selecionados os possiveis participantes. A seguir, foi verificado se o paciente
estava em medidas de precaucdo de contato, se tinha possibilidade de responder a
avaliacdo e/ou possuia algum acompanhante ou familiar que pudesse auxiliar nas
respostas e se naquele momento estava disponivel para a avaliacdo. Todos os
pacientes selecionados em cada dia de coleta foram avaliados.

Apos a avaliacdo dos critérios de inclusao e exclusao foi realizada visita
para a coleta de dados, momento em que foram realizados os devidos
esclarecimentos sobre o estudo, apresentacdo da pesquisa e solicitacdo da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1). No caso do
paciente ndo apresentar condi¢cdes de responder e compreender a entrevista o
cuidador/acompanhante foi questionado e foi considerada a resposta deste. Apés
o consentimento do participante/responsavel em participar do estudo foram
realizados, na propria enfermaria onde o idoso se encontrava internado, a
entrevista e os testes contidos na ficha de avaliacdo (Apéndice 2). Os dados pessoais,
dados relacionados a internacao, complicagoes relacionadas a internacéo, desfecho
da internacao, reinternacéio e desfecho da reinternacao foram coletados através da
andlise do prontudrio eletréonico do paciente, logo apds a alta/ébito deste.

Os dados foram coletados por dois avaliadores treinados e estes foram
instruidos quanto ao cuidado a dirigir a pergunta ao idoso/acompanhante para

nao interferir na resposta.
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Para a coleta de dados foi utilizada a Ficha de Avaliacdo (Apéndice 2),
a qual é composta por cinco partes:

1. Dados pessoais (Coletados do Prontudrio Eletrénico):
Nome, numero de registro, sexo, data de nascimento, idade, data de
internagdo, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), cidade de
procedéncia e telefone.
Os participantes foram classificados de acordo com o IMC em Baixo Peso
(IMC<23 kg/m?), Eutréfico IMC >23 e <28 kg/m?), Sobrepeso (IMC >28 e <30
kg/m?) e Obeso (IMC >30 kg/m?) (OPAS, 2002).

2. Dados Clinicos (Coletados do Prontuario Eletrénico):
Diagndstico médico identificado no prontudrio do paciente (utilizado o Cédigo
Internacional de Doencas - CID 10), internagdes prévias (identificada apenas
as contidas no prontudrio eletronico até 6 meses antes da admissdo no
paciente na presente internacdo) e doencas cronicas associadas;

3. Avaliacdo da SF pelos Critérios CHS (FRIED et al., 2001), o qual é composto

pelos seguintes itens:

e Perda de peso:

O paciente foi questionado em relacdo a perda de peso da seguinte
maneira "No ultimo ano, vocé perdeu mais de 4,5 quilos involuntariamente (ou
seja, ndo devido a dieta ou exercicio)?”.

No caso do paciente ndo apresentar condi¢des para responder o
questionamento, foi feito ao acompanhante da seguinte maneira: “Vocé acha que

o (nome do paciente) perdeu mais de 4,5 quilos involuntariamente no ultimo

ano?”.
No caso de resposta positiva o paciente preencheu esse critério para

Sindrome da Fragilidade.

e Forca de preensao palmar:

Foi realizada a mensuracdo do membro superior dominante com o

paciente sentado ou com a cabeceira do leito elevada a pelo menos 45°, quando
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ndo foi possivel permanecer na posicdo sentada. Para esta avaliacdo o paciente foi
posicionado com o ombro aduzido, cotovelo fletido a 90°, antebraco em posicao
neutra e o punho variando entre O e 30° de extensdo e entre O e 15° de desvio
ulnar (ASHT - American Society of Hand Therapists, 2000). O paciente foi
solicitado a fazer a maior forca possivel de preensdo palmar, segurando o
dinamdémetro de mao Jamar®. Foram realizadas trés medidas e foi considerada a
média entre elas.

No caso do paciente apresentar valor inferior ao considerado
normalidade para seu IMC e género ou ndo conseguir realizar a tarefa, esse critério

foi considerado positivo para Sindrome da Fragilidade.

Tabela 1. Valores de referéncia para avaliacdo da forca de preensdo palmar de

acordo com o género e Indice de Massa Corpérea (IMC)

Homens Mulheres
IMC < 24 kg/m? < 29 kg/m? IMC < 23 kg/m? < 17 kg/m?
IMC 24,1 — 28 kg/m? < 30 kg/m? IMC 23,1 — 26 kg/m? < 17,3 kg/m?
IMC 26,1 — 28 kg/m? < 30 kg/m? IMC 26,1 — 29 kg/m? < 18 kg/m?
IMC >28 kg/m? < 32 kg/m? IMC >29 kg/m? < 21 kg/m?

e Exaustao:

Foi identificada pelo relatério de auto exaustdo, através das seguintes
frases da Escala de Depressdo Geridtrica (ORME; REIS; HERZ, 1986).

Senti que tive que fazer esforco para realizar tarefas habituais.
Pontuacao: ______

N&do consegui realizar tarefas habituais. Pontuagado: ______

O paciente respondeu a questdo "Quantas vezes na semana passada
vocé se sentiu assim?” para as duas afirmacdes.
O = Raramente ou nenhuma vez (<1 dia)
1 = alguns ou poucos dias (1-2 dias)
2 = ocasionalmente ou quantidade moderada de tempo (3 - 4 dias)
3 = a maioria dos dias da semana (5 - 7 dias)
Pontuacdo 2 ou 3 para qualquer um dos itens preenchem critério de fragilidade

para exaustao.
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e Velocidade da Marcha:

O paciente foi solicitado a andar em velocidade habitual por 4,6
metros previamente identificados. O tempo gasto para realizar a tarefa foi
identificado através de um cronoémetro. Foram realizadas duas medidas e
considerada a média entre elas.

Os valores de referéncia foram ajustados de acordo com o sexo e a
altura, sendo: Homens <173 cm e mulheres <159 cm de altura podem levar até 7
segundos para completar o percurso e homens com >173 cm e mulheres >159 de
altura podem levar até 6 segundos para a mesma tarefa.

O paciente que apresentou velocidade da marcha inferior a ajustada para sua altura
e sexo ou hdo conseguiu realizar a tarefa sem auxilio, preencheu esse critério para

Sindrome da Fragilidade.

e Atividade Fisica:

Foi utilizada a adaptacdo da versdo adaptada do questiondrio
“Minnesota Leisure Time Activity” (Anexo 3) realizada para o Estudo do Perfil de
Fragilidade de Idosos Brasileiros, este questiondrio foi validado para o Brasil por
Lustosa et al. (2011) e avalia o nivel de atividade fisica. As classificacoes de Taylor
et al. (1978) e Ainsworth et al. (2000) foram utilizadas para obtencdo do gasto
calérico. O nivel de atividade fisica foi estratificado de acordo com o género. Gasto
energético <383 Kcal/semana e <270 Kcal/semana, respectivamente para homens
e mulheres preencheram esse critério para Sindrome da Fragilidade.

Os escores para a classificacdo da Sindrome da Fragilidade segundo
CHS sado: Nenhum critério, ndo apresenta fragilidade; 1-2 critérios, apresenta pré-

fragilidade; 3 ou mais critérios apresenta fragilidade.

4, Avaliacdo da SF por meio do Indice SOF (ENSRUD et al., 2008), o qual ¢

composto pelos seguintes itens:
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e Perda de peso:

No caso do paciente ter perdido 5% ou mais do seu peso no ultimo
ano, sem a intencdo de emagrecer, foi considerado que o paciente preencheu esse

critério para Sindrome da Fragilidade.

e Mobilidade:

Foi solicitado que o paciente, a partir da posicdo sentada em uma
cadeira com encosto, se levantasse, sem auxilio e sem utilizar os membros
superiores, por cinco vezes.

A incapacidade do sujeito para realizar a tarefa preenche esse critério

para Sindrome da Fragilidade.

e Nivel de energia:

O paciente foi questionado com a seguinte pergunta da Escala de
Depressdo Geriatrica (ORME; REIS; HERZ, 1986): "Vocé se sente cheio de energia?”

No caso do paciente nao ser capaz de responder foi questionado ao

acompanhante: “Vocé acha que o (nome do paciente) se sente cheio de energia?”.
Nos casos em que o paciente ou o acompanhante respondeu “nao” a
esta pergunta, esse critério foi considerado positivo para Fragilidade.
Os escores para classificacdo de Sindrome da Fragilidade através do
Indice SOF sdo: Nenhum critério, paciente nao fragil; 1 critério, paciente pré-fragil,

2 ou mais critérios paciente é considerado fragil.

5. Dados relativos a internacdo do paciente (Coletados do Prontudrio Eletrénico

ap0s a alta/obito):
e ComplicagOes durante a internacao:

Foram analisadas todas as evolucdes médicas durante a internacio do

paciente e considerados itens como: insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia renal,
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pneumonia, infeccdo do trato urindrio, sepse, sonda nasoenteral, rebaixamento do
nivel de consciéncia, lesdao por pressdo, convulsao, encefalopatia hepatica, delirium,

desidratacio, alteracdo da funcao cardiaca.

e Tempo de internagao: Avaliada a quantidade de dias entre a data de internacao

e a alta/ébito do paciente.

e Desfecho da internagdo: Foi avaliado se o paciente apresentou alta ou 6bito no

final da internacao.

e Desfecho apds alta: Foi identificado se o paciente apresentou reinternagdo no
periodo de até 6 meses apés a alta e se na reinternacao

apresentou obito.

Materiais utilizados:

e Fita Métrica
e DinamoOmetro Jamar®
e Cadeira com encosto

e CronOmetro

5.3 Analise de Dados

Para o processamento dos dados, foi elaborada uma planilha no
programa computacional Microsoft Excel®.

Inicialmente foi realizada analise descritiva com o calculo de média e
desvio padrdo para as varidveis quantitativas e frequéncia e porcentagem para
varidveis categorizadas.

A avaliacdo da concordancia dos instrumentos de avaliacio da
Fragilidade (CHS e SOF) foi realizada através do calculo do coeficiente kappa de

modo a verificar se as duas escalas mediram as mesmas dimensoes.
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Foram realizadas associa¢des dos instrumentos de Fragilidade com as
varidveis categorizadas (sexo, internacdo prévia, ébito na internacao, reinternacéo
e 6bito na reinternacao) utilizando o teste qui-quadrado.

Considerando a classificacdo dos instrumentos CHS e SOF comparou-
se as médias das varidveis quantitativas por meio do teste t-Student, no caso de
varidvel simétrica (idade e IMC), por meio de distribuicdo Gama no caso de variavel
assimétrica (tempo de internacdo) e usando distribuicdo de Poisson para contagens
(numero de doencas cronicas, numero de interacdes prévias e numero de
complica¢des durante a internacao).

Em todos os testes foi considerado o nivel de significancia de 5% ou o
p-valor correspondente.

Os dados foram analisados através do programa SAS for Windows,

v.9.3. e foram apresentados de forma descritiva.

5.4 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESP -
Botucatu e aprovado pelo parecer de nimero 1.476.749 com emenda nimero
2.311.300 (Anexo 2 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa).

Os sujeitos foram contatados no HCFMB - Botucatu, onde foram
convidados a participacdo e socializacdo de informacbes sobre a natureza e
objetivos da pesquisa. Apds a anuéncia do sujeito em relacdo a participacdo da
pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1)

foi realizada a coleta de dados no prontuario e a avaliacdo do participante.
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6. RESULTADOS



No periodo do estudo foram internados nas Enfermarias de Clinica
Médica I e II 1.205 pacientes idosos com mais de 60 anos e foram avaliados 98. Os
individuos foram incluidos de forma aleatdria e nao consecutiva. Dos 98 idosos
avaliados 29 (29,59%) nao foram capazes de responder os questiondrios e as
respostas foram obtidas através do questionamento ao acompanhante em relacédo
ao paciente.

A amostra foi composta por 98 idosos, com média de idade
75,30+9,40 anos, sendo metade do sexo feminino (n=49). Os idosos foram
classificados de acordo com o Indice de Massa Corpérea (IMC) (OPAS, 2002) como
baixo peso (36,73%), eutrdfico (34,69%), sobrepeso (8,16%) e obeso (20,40%). A
média do numero de doencas cronicas associadas foi 4,56+2 48 e 37,69% dos
pacientes avaliados tiveram internacdo prévia relatada no prontudrio nos ultimos
6 meses. A média do tempo de internacdo foi 9,80+7,52 dias e do numero de
complicagdes na internacdo foi 1,88+1,82. Apresentaram obito na internacéo
15,31% (n=15) dos idosos. Dos 83 pacientes que tiveram alta 38 (38,77%)
reinternaram em até 6 meses e desses, 18 (47,36%) apresentaram obito na

reinternacdo (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas clinicas e sécio demograficas de amostra de idosos
internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Botucatu, 2017

Variavel N Valores
Idade (Média + DP) 98  75,30+9,40
Sexo
Feminino (%) 49 50
Masculino (%) 49 50
Classificacdo do IMC
Baixo Peso (%) 36 36,73
Eutréfico (%) 34 34,69
Sobrepeso (%) 8 8,16
Obeso (%) 20 20,40
Numero de Doengas Cronicas Associadas (Média + DP) 98 4,56 + 2,48
Internacao Prévia (%) 34 34,69
Tempo de Internacao (Média + DP) 98 9,80 £ 7,52
Numero de Complicagfes durante a internacdo (Média + DP) 98 1,88 £1,82
Obito (%) 15 15,31
Reinternacao (%) 38 38,77
Obito na Reinternacg&o (%) 18 47,36

Foram considerados idosos frageis através dos Critérios CHS 82,65%
da amostra e através do Indice SOF 71,43% da amostra (Tabela 3 e Gréfico 1). Os
instrumentos CHS e SOF foram avaliados em relagdo a Estatistica Kappa e
apresentaram concordancia substancial (K=0,6316) quando considerada a

classificacdo dos pacientes como frageis e nao frageis (Pré frageis e Nao frageis).
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Tabela 3. Prevaléncia da Sindrome da Fragilidade na amostra de idosos internados

no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, 2017

Variavel CHS SOF
n % n %
Fréagil 81 82,65 70 71,43
Pré Fragil 12 12,24 19 19,38
Saudavel 5 5,10 9 9,18

0,9 -
0,8 -
0,7 -
0,6 -
0,5 -
0,4 -
0,3 -
0,2 -
0,1 -

B indice CHS
H indice SOF

Fragil Pré Fragil N3o Fragil

Grafico 1. Prevaléncia da Sindrome da Fragilidade de amostra de idosos internados
no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, 2017,
pelos Instrumentos Cardiovascular Health Study (CHS) e Study of
Osteoporotic Fracture (SOF)

Observou-se que na avaliacado da SF através do CHS as varidveis mais

recorrentes foram Nivel de Atividade Fisica e Preensdo Palmar (Grafico 2).
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Grafico 2. Variaveis avaliadas pelos Critérios do Cardiovascular Health Study
(CHS) em amostra de idosos internados no Hospital das Clinicas da

Faculdade de Medicina de Botucatu, 2017

Em relacdo a avaliacdo da SF pelo indice SOF a varidvel identificada

como mais recorrente foi Nivel de Energia Referido (Grafico 3).

0,71 -
0,7 -
0,69 -
0,68 -
0,67 -
0,66 -
0,65 -
0,64 -
0,63 -
0,62 -

Perda de Peso Mobilidade Nivel de Energia

Grafico 3. Varidveis avaliadas pelo Indice Study of Osteoporotic Fractures (SOF)
em amostra de idosos internados no Hospital das Clinicas da Faculdade

de Medicina de Botucatu, 2017
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O sexo feminino apresentou maior prevaléncia da SF pelo CHS, porém
ndo apresentou associa¢do significativa com a SF (p= 0,06 para o CHS e p=1,00
para o SOF). A idade média foi maior para os idosos considerados frageis e houve
associacdo significativa com a SF (p= 0,00 para o CHS e p=0,01 para o SOF). Em
relacdo ao IMC, pode-se observar associacdo significativa com a SF tanto pelo CHS
(p = 0,01) quanto pelo SOF (p = 0,00). O numero de doencas cronicas associadas
ndo apresentou associacdo significativa com a SF. A presenca de internacéo prévia
apresentou associacao significativa com a SF (p=0,10 para o CHS e p=0,00 para o

SOF) (Tabela 4).

Tabela 4. Associacio da Sindrome da Fragilidade com as varidveis
sociodemogrificas e clinicas prévias na amostra de idosos internados no

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, 2017

Variavel CHS P valor SOF P valor
Fragil N&o Fragil Fragil N&o Fragil
Feminino (n) 44 5 35 14
Sexo ] 0,06* 1,00*
Masculino (n) 37 12 35 14
Idade
L 76,46+9,43  69,76+7,17 0,00** 76.7749,62 71.61+ 7,80 0,01
(média em anos * DP)
Baixo Peso (n) 35 1 33 3
IMC Eutréfico (n) 25 9 21 13
0,01** 0,00**
Sobrepeso (n) 7 1 5 3
Obesidade (n) 14 6 11
Numero de Doencas
Cronicas Associadas 4,60+2,38 4,35 +2,98 0,65*** 4,67 +2,48 4,29 +2,49 0,41%**
(média + DP)
InternacBes Prévias (n) 31 3 0,10* 31 3 0,00*

* Teste qui quadrado
** Teste T-Student
***Pojisson

Para realizar a descricio do motivo da internacdo foi utilizado o
Cédigo Internacional de Doengas (CID 10) e observou-se que o principal motivo de
internacdo foi Doencas do Sistema Respiratorio (29,59%), seguido de Doencas do

Aparelho Genitourinario (20,41%) (Tabela 5).

6. RESULTADOS 34



Tabela5. Motivo de internacdo (CID 10) de amostra de idosos internados no

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, 2017

Frequéncia Frequéncia

CID 10 ") (%)

X Doencas do aparelho respiratorio 29 29,59
XIV Doencas do aparelho geniturinario 20 20,41
IX Doencas do aparelho circulatério 19 19,39
VI Doencas do sistema nervoso 9 9,18
Il Doencas do sangue go]qs 6rgdos hematopoéticos e 6 6.12
alguns transtornos imunitarios '

XI Doencgas do aparelho digestivo 5 5,10
XIl Doengas da pele e do tecido subcutédneo 5 5,10
Il Neoplasmas (tumores). 4 4,08
X1l Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 1 1,02

Durante a internacdo dos idosos avaliados a complicacao clinica mais
frequente foi Insuficiéncia Respiratéria (n=46) seguido de Insuficiéncia Renal

Aguda ou Lesdo Renal Aguda (n=29) (Tabela 6).

Tabela 6. Numero de pacientes de amostra de idosos internados no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, 2017, que cursaram com cada

complicagdo clinica durante a internacao

Complicacéo Frequéncia Frequéncia
(n) (%)
Insuficiéncia Respiratoria 46 46,93
Insuficiéncia Renal Aguda / Lesdo Renal Aguda 29 29,59
Sonda Nasoenteral / Gastrostomia 17 17,34
Rebaixamento do Nivel de Consciéncia 17 17,34
Desidratacdo 15 15,30
Alteracbes Cardiacas 13 13,26
Delirium 12 12,24
Pneumonia 10 10,20
Sepse 8 8,16
Leséo por pressdo 4 4,08
Infeccao do trato urinario 4 4,08
Encefalopatia Hepatica 3 3,06
Convulsao 3 3,06
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Considerando as complicacbes relacionadas na tabela acima foi
descrito numericamente quantas complicacdes cada paciente apresentou. Nao
apresentaram complicacdes na internacdo 27,6% dos pacientes avaliados,
apresentou apenas uma complicacdo 21,4% e 51% apresentaram 2 ou mais

complica¢des durante a internacdo (Tabela 7).

Tabela 7. Numero de complicagdes apresentadas por cada participante de amostra
de idosos internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

de Botucatu, 2017

Numero de Complicacfes N %
0 27 27,6

1 21 21,4

2 22 22,4

3 13 13,3

4 4,1

5 51

6 3,1

7 3 3,1

Total 98 100

O numero de complicacdes na internacdo apresentou associacdo
significativa com a SF tanto para o CHS (p=0,00) quanto para o SOF (p=0,00)
(Tabela 8).

Tabela 8. Associacdo entre complicacdes durante a internacdo e a Sindrome da
Fragilidade de amostra de idosos internados no Hospital das Clinicas de

Botucatu, 2017

Complicacdes (Média

Sindrome da Fragilidade N + DP) P valor
Fragil 81 2,23+1,81
CHS . 0,00 *
N&o Fragil 17 0,18 £ 0,39
Fragil 70 2,41 +1,86
SOF _ 0,00*
N&o Fragil 28 0,54 +£0,74

*Teste de Poisson
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O tempo de internacdo foi maior para os pacientes considerados
frageis, porém houve associacdo significativa com a fragilidade apenas para o SOF
(p=0,03) (Tabela 9).

Tabela 9. Associacdo entre o tempo de internacdo e a Sindrome da Fragilidade de
amostra de idosos internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu, 2017

Tempo de Internagéo

Instrumento  Fragilidade N (média + DP) P valor
Fragil 81 10,27 + 8,02
CHS . o 0,09*
Nao Fragil 17 7,53 +3,84
Fréagil 70 10,64 + 8,37
SOF . o 0,03*
Nao Fragil 28 7,68 +4,23

*Distribuicdo Gama

Dos 98 pacientes avaliados 15 apresentaram o6bito durante a
internacdo, desses, todos foram considerados frageis pelos critérios CHS e apenas
1 foi considerado pré fragil pelo Indice SOF. Houve associacdo positiva entre a
presenca da SF com o obito durante a internacdo para os dois instrumentos

(p=0,03 para CHS e p=0,04 para SOF) (Tabela 10).

Tabela 10. Associacdo entre Obito durante a internacdo e Sindrome da
Fragilidade de amostra de idosos internados no Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, 2017

Instrumento Fragilidade N Obito (n) Obito (%) P valor
Fragil 81 15 18,51
CHS o 0,03*
Nao Fragil 17 0 0
Fragil 70 14 20,00
SOF e 0,04*
N&o Fragil 28 1 3,57

*Teste Qui Quadrado

Tiveram alta na internacdo 83 pacientes e desses 38 reinternaram em
até 6 meses apds a alta. A reinternacdo dos idosos apresentou associagdo

significativa com a presenca da SF (p=0,01 para CHS e SOF) (Tabelall).
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Tabela 11. Associacdo entre reinternacdo com Sindrome da Fragilidade na amostra
de idosos internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

de Botucatu, 2017

Instrumento Fragilidade N  Reinternagao (n) Reinternagdo (%) P valor

CHS Fragil 66 34 51,51
L, . 0,01*

N&ao Fragil 17 4 23,52

SOF Fréagil 56 30 53,57
0,01~

Nao Frégil 27 8 29,62

*Teste Qui Quadrado

Dos 38 pacientes que reinternaram 18 apresentaram obito. O ébito
na reinternacdo também apresentou associacdo significativa com a SF (p=0,00 para

o CHS e p=0,01 para o SOF) (Tabela 12).

Tabela 12. Associacdo entre 6bito na reinternacdo com Sindrome da Fragilidade na
amostra de idosos internados no Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina de Botucatu, 2017

.y Obito na Obito na
Instrumento Fragilidade N Reinternacdo (n) Reinternacao (%) P valor
CHS Fragil 36 18 50,00
L 0,00*
Nao Fragil 2 0 0,00
SOF Fragil 30 14 46,66
~ L 0,00*
Nao Fragil 8 4 50,00

*Teste Qui Quadrado
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7. DISCUSSAO



Na literatura sdo encontrados valores elevados para prevaléncia de
idosos frageis hospitalizados com variacdo de 24 a 94% (BASIC; SHANLEY, 2014,
DENT; HOOGENDIJK, 2014, DENT et al,, 2013, OO et al., 2013, BAGSHAW et al.,
2014, CONROY; DOWSING, 2013, KHANDELWAL et al., 2012), dependendo do
instrumento utilizado para avaliar a fragilidade e também dos critérios de inclusao
e exclusdo da amostra. A idade, presenca de deméncia e doencas neurolégicas, perfil
da enfermaria de internacdo e momento no qual o idoso é avaliado podem
influenciar a prevaléncia de idosos frageis. Bagshaw et al. (2014) avaliou idosos
com 50 anos ou mais, no inicio da internacdo em uma Unidade de Terapia Intensiva,
utilizando o Indice de Fragilidade e identificou prevaléncia de 32,8% de idosos
frageis. Conroy e Dowsing (2013) avaliaram a sindrome da fragilidade através do
Indice de Fragilidade em idosos com 70 anos ou mais que procuraram atendimento
médico em unidade de cuidados médicos agudos e determinou prevaléncia de 29%
de idosos considerados frageis. Khandelwal et al. (2012) avaliou idosos com 60
anos ou mais internados em enfermaria de cuidados agudos, utilizando os Critérios
CHS e determinou prevaléncia de 33,2% de idosos frageis, porém foram excluidos
idosos com qualquer doenca neuroldgica, deméncia e/ou rebaixamento do nivel de
consciéncia. Oo et al. (2013) avaliou idosos com 75 anos ou mais internados em
unidade de cuidados médicos agudos,através dos Critérios CHS no inicio da
internacdo e identificou prevaléncia de 55,6% de idosos frageis.

Na populacdo estudada identificou-se prevaléncia de 82% de idosos
considerados frageis hospitalizados para os Critérios CHS e 71% para o indice SOF,
valores mais elevados do que a maioria dos encontrados na literatura, justificado
pelo fato de serem incluidos na avaliacdo idosos com doenca neurolégica associada,
demeéncia, delirium e rebaixamento do nivel de consciéncia.

Morley, Malmstrom e Miller (2012) destacaram a relacdo entre
marcadores inflamatdrios e limitagcdes funcionais, considerando que os pacientes
avaliados estavam em fase aguda de doenca o que em sua maioria eleva os
marcadores inflamatérios é esperado nessa populacdo, uma prevaléncia elevada de
idosos com capacidade funcional reduzida e consequente maior prevaléncia de

idosos frageis.
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A fragilidade se mostrou mais recorrente em pacientes mais velhos,
concordando com dados da literatura que avaliaram tanto idosos na comunidade
(FRIED et al,, 2001; ROCKWOOD et al., 2005) como hospitalizados (LEKAN et al.,
2016; KHANDELWAL, et al 2012; BAGSHAW et al., 2014). Os pacientes com idade
mais avancada tém maiores chances de serem classificados com frdgeis do que
robustos. E descrito que existe uma tendéncia crescente do declinio funcional com
aumento da idade, sendo que a perda da independéncia é geralmente mantida até
mesmo depois de 3 a 6 meses ap6s a alta hospitalar (COVINSKY et al., 2003).

O sexo ndo se mostrou um preditor forte para sindrome da
fragilidade, semelhante ao descrito por Oo et al,, 2013 e Singh et al.,, 2012.

Os idosos considerados baixo peso tiveram maior propensdo a serem
considerados frageis, demonstrando associacdo entre esses dois fatores. Salvi et al.
(2008) associou a desnutricdo com a dependéncia e o declinio funcional, porém,
discordando dos dados do presente estudo, Woo et al. (2015) nao encontrou
associacdo significativa entre a fragilidade e o indice de massa corporal e Morley,
Malmstrom e Miller (2012) relataram que existe associacdo, porém, relata que
quanto maior o IMC maior a chance do idoso ser considerado fragil, possivelmente
devido a diminuicao do nivel de atividade fisica de idosos com maior IMC.

Apesar da presenca de comorbidades ser considerada um fator
importante relacionado com a sindrome da fragilidade na comunidade (WOO et al.,
2015; FRIED et al.,, 2001), essa associacdo nao foi significativa para nosso estudo e
em outros estudos em idosos hospitalizados (SINGH et al.,, 2012; DENT et al,,
2013). No ambiente em que se encontravam internados os pacientes avaliados é
frequente a presenca de idosos com multiplas comorbidades caracterizando
homogeneidade da amostra, ndo havendo diferenca significativa entre idosos
frageis e nao frageis.

Joosten et al. (2014) avaliaram 220 idosos hospitalizados em relacdo
a sindrome da fragilidade utilizando os instrumentos CHS e SOF e encontraram
prevaléncia de 40% para o CHS e 32,5% para o SOF. Assim como identificado no
presente estudo, o CHS classificou mais idosos como frageis do que o SOF. Porém
nao é possivel afirmar se o CHS foi mais sensivel ou se o SOF foi mais especifico,

uma vez que ndo se dispde instrumento considerado padrao ouro de avaliacdo da
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sindrome da fragilidade. Foi identificado no estudo de Joosten et al. (2014)
concordancia substancial (K=0,67) entre os dois instrumentos através do indice
Kappa, dado semelhante ao encontrado no nosso estudo (K=0,63). A concordancia
substancial pode ser explicada pelo fato dos instrumentos diferirem em relagdo ao
numero de critérios avaliados. Para o CHS sdo avaliados cinco critérios e
considerados frdgeis pacientes que apresentam trés critérios ou mais. Dos cinco
critérios avaliados no CHS, dois sdo tarefas fisicas, consideradas dificeis de serem
realizadas por pacientes hospitalizados. No SOF sao avaliados trés critérios e desses
apenas um deles é tarefa fisica, a qual é mais acometida no momento da internacao,
justificando a diferenca na prevaléncia entre os instrumentos.

Identificou-se no presente estudo que critérios que incluem avaliacao
fisica, preensdo palmar e velocidade da marcha estdo entre os mais frequentes na
avaliacdo da sindrome da fragilidade. Khandelwal et al. (2012) e Joosten et al.
(2014) também avaliaram idosos hospitalizados através dos critérios CHS e
relataram que os critérios mais recorrentes foram preensdo palmar e velocidade
de marcha, assim como também foi descrito por Fried et al. (2001) na avaliacado de
idosos na comunidade, evidenciando a importancia da avaliacdo de medidas fisicas.

Dent et al. (2013) aplicou diversos instrumentos (CHS e SOF, Frailty
Index of Accumulative Deficits (FI-CD), Indice Katz, Score Hospitalier d’Evaluation
du Risque de Perte d’Autonomie (SHERPA) e forca de preensao palmar), em idosos
hospitalizados para avaliar a capacidade preditiva de desfechos adversos na alta e
apés 6 meses da alta hospitalar. Foram considerados desfechos adversos:
mortalidade, internacdo em casa de cuidados especializados e ser transferidos de
cuidados de baixo nivel para alto nivel. Identificou-se que tanto o CHS quanto o
SOF sédo considerados preditivos para esses desfechos na alta.

Loyola Filho et al. (2004), estudaram as causas das internacdes
hospitalares em idosos brasileiros no ambito do Sistema Unico de Saude e
identificaram doencas do aparelho circulatério e respiratéorio como duas das
principais causas de internacdo entre idosos, semelhante ao identificado no
presente estudo.

As complicagdes durante a internacdo foram mais recorrentes em

idosos considerados frageis por ambos instrumentos, demonstrando que a
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vulnerabilidade desses idosos tem implicacdo significativa sobre o prognéstico de
internacdo do idoso. O tempo de internacdo teve associacdo significativa com a
presenca da fragilidade para o indice SOF, apesar de o tempo de internacédo ser
maior para idosos frageis em ambos os grupos. Outros estudos que avaliaram
idosos frageis no momento da internacdo também relatam a associacdo da
fragilidade com as complicacdes e o tempo da internacdo (KHANDEWAL et al., 2012;
BAGSHAW et al., 2014;). Bagshaw et al. (2014) avaliou idosos internados em
Unidade de Terapia Intensiva e demonstrou relacdo significativa entre a fragilidade
e eventos adversos e tempo de permanéncia hospitalar. Khandelwal et al. (2012)
avaliou 250 idosos internados e apresentou associacdo significativa entre a
fragilidade, mortalidade e tempo de internacédo hospitalar.

Foi identificado que a sindrome da fragilidade estd associada com a
mortalidade na internacdo, ou seja, pacientes considerados frageis apresentam
maiores chances de evoluir para ébito durante a internacdo do que os nao frégeis.
Dados que concordam com o estudo de Joosten et al. (2014) que avaliou que 90%
dos pacientes que tiveram 6bito na internacao foram considerados frageis pelo CHS
e 70% foram considerados frageis pelo SOF. Dent et al. (2013) também
demonstrou que idosos classificados como frageis através do CHS e SOF durante a
internacdo apresentam maior prevaléncia de ébito na internacdo do que idosos
considerados nao frageis. Lekan et al. (2016) e Bagshaw et al (2014) avaliaram
idosos internados em relacdo a sindrome da fragilidade pelo Frailty Risk Score
(FRS) e CHS, respectivamente, e também relataram associacdo da fragilidade com
a mortalidade durante a internacao.

A presenca da fragilidade apresentou associacdo significativa com a
reinternacdo, assim como descrito por Dent et al. (2013) que demonstrou
capacidade preditiva dos critérios CHS e indice SOF para reinternacdo do paciente
idoso. Campbell et al. (2014) relataram que diversos fatores como polifarmacia,
comorbidades, estado funcional e idade podem ser associados a reinternagao do
paciente idoso.

Segundo Krumholz et al. (2013) os pacientes idosos que foram
recentemente hospitalizados nao estdo apenas recuperando de sua doenca, mas

também experimentam um periodo transitorio de risco para uma grande variedade
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de eventos adversos para a saude, condicdo esta que aumenta a vulnerabilidade do
paciente idosos. Os riscos de reinternacdo no periodo critico pds alta pode ser
resultado tanto do estresse que o paciente experimenta no periodo da internacao,
quanto dos efeitos persistentes da doenca que o destinou a internacdo. No
momento da alta, os sistemas fisiolégicos sdo prejudicados, as reservas fisiolégicas
estdo esgotadas e dessa forma existe uma tendéncia a fragilidade do paciente idoso
na alta hospitalar. Nosso estudo demonstrou que a fragilidade estd associada a
internacdes prévias e reinternacdes apos a alta, ou seja, a internacao pode resultar
em vulnerabilidade e fragilidade do paciente idoso resultando reinternacdes.

A prevaléncia da fragilidade se mostrou elevada em idosos
hospitalizados para cuidados agudos e houve uma tendéncia de pior prognostico
na internacdo de pacientes considerados frdgeis, dessa forma, destaca-se a
importancia da identificacdo da presenca da fragilidade no momento da internacao
do paciente idoso para que a equipe médica, bem como, a equipe multiprofissional
seja capaz de realizar tratamento adequado e especializado a essa condicao do idoso
com objetivo de minimizar os efeitos da internacdo nesse tipo de paciente e
fornecer melhores chances de resultados positivos durante a internacao.

Revisdo de Campbell et al. (2004) demonstrou que fatores como o
estado de atividade funcional e cognitiva, estado de nutricdo e a idade afetam o
desfecho de idosos hospitalizados significativamente, podendo influenciar na
mortalidade, tempo de internacéo, destino da alta e na taxa de readmissdo. Sabendo
que a avaliacdo da fragilidade abrange boa parte dessas informacées, essa revisao
corrobora com o presente estudo, demonstrando que a identificacdo desses fatores
pode proporcionar uma oportunidade para o desenvolvimento de programas
interdisciplinares de cuidados e reabilitacdo, com o objetivo de melhorar a
recuperacao e evitar, na medida do possivel, a mortalidade, dependéncia funcional,
menor qualidade de vida e utilizacdo adicional de servico de satde.

Para pacientes frageis criticamente doentes, um programa integrado
de atendimento multiprofissional especializado abordando a minimizacao de
sedacdo, triagem para delirio, avaliacdo precoce para o desmame da ventilacdo
mecanica, suporte nutricional, avaliacio de medicamentos e mobilizacdo precoce,

pode ser imprescindivel para um melhor prognéstico da internacao hospitalar.
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Além disso, o diagnéstico de fragilidade poderia se traduzir em uma tomada de
decisdo melhor informada para pacientes, familiares e clinicos em torno de
questdes relacionadas ao fornecimento de suporte vital avancado e designacdo de
objetivos de atendimento (BAGSHAW et al., 2014).

A fragilidade é um estado comum que precede a morte. Dois tercos
dos pacientes frageis tém trajetdrias incapacitantes no final da vida. Estudo
demonstrou que 26,7% das mortes foram associadas a fragilidade. A fragilidade
esta associada a alta utilizacdo do servico de saude e altos investimentos
relacionadas a cuidados de longa duracdo e atendimento ao paciente no final de
vida (BAGSHAW et al., 2014).

A aplicacdo do indice SOF, considerado de menor complexidade, rdpido
e adaptado para rastreio diagndstico, pode ser realizada no momento da internacéo
para que esses idosos sejam identificados e manuseados individualmente
considerando seu estado de fragilidade. Esta conduta permite uma intervencao
precoce na tentativa de diminuir a taxa de desenvolvimento das incapacidades.
Morley, Malmstrom e Miller (2012) escreveram que existem evidéncias de que a
terapia do exercicio (aerdbica, resisténcia e equilibrio) pode retardar a progressdo
da sindrome da fragilidade.

No presente estudo a sindrome da fragilidade foi avaliada em idosos
hospitalizados através de dois instrumentos CHS e SOF. Foi identificada alta
prevaléncia de idosos frageis hospitalizados e associacdo entre pior desfecho na
internacdo e presenca da sindrome da fragilidade, ou seja, a fragilidade foi
considerada preditora de eventos adversos, como insuficiéncia respiratoria,
insuficiéncia renal, uso de sonda nasoenteral, rebaixamento do nivel de consciéncia,
desidratacido, entre outras, e 6bito na internacido. Nossos resultados confirmam a
importancia da identificacdo de idosos frageis na enfermaria de cuidados agudos

de hospital, o que ainda é muito escasso.

7. DIscussAo 45



8. ConcLUSAO



A prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos internados se
mostrou elevada, como esperado. Os critérios de avaliacdo da SF utilizados, CHS e
SOF, mostraram concordancia substancial. Houve uma tendéncia crescente de
fragilidade com o aumento da idade, menor IMC e presenca de internagdes prévias.
Idosos considerados frdgeis se mostraram mais propensos a ter complicagdes,
maior tempo de internacdo e desfecho de mortalidade na internacdo do que os
pacientes considerados nao frageis, além disso, apresentaram maior tendéncia a
reinternacéo e 6bito na reinternacio.

A identificacdo da Sindrome da Fragilidade no momento de internacdo
do paciente idoso nos permitiria avancar para um proéximo passo, analisar se
determinada identificacdo poderia auxiliar a equipe médica e multiprofissional em
um melhor julgamento clinico e tomada de decisdo em relacdo ao tratamento do
paciente, dessa vez considerando a vulnerabilidade do paciente fragil. Auxiliaria
também a direcionar melhor os recursos de saude para uma acdo mais eficaz e

apropriada, com resultados mais satisfatorios para a saude do paciente idoso.
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10. APENDICES



APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Tais Regina da Silva, orientada pela Dr. Cassiana Mendes Bertoncello Fontes, convido o senhor (a)
RG:

RG HC: a participar do estudo “Sindrome

da Fragilidade em Idosos Hospitalizados: Epidemiologia e Critérios Diagndstico” que tem como finalidade
identificar a prevaléncia da Sindrome da Fragilidade em idosos no momento da internagdo e associar a
presenca desta Sindrome com o desfecho da internagdo. O resultado deste estudo vai ajudar a equipe
planejar estratégias de prevengdo e intervengdo que possam melhorar o tratamento do idoso na internagdo.

O senhor (a) foi selecionado para participar do estudo por estar internado no Hospital das Clinicas de
Botucatu e apresentar idade superior a 60 anos. Garantimos que receberd resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados a pesquisa.

Caso consinta em participar, o senhor (a) participara de uma avaliagdo que constara de: 5 perguntas sobre
perda de peso no ultimo ano, cansaco e realizagdo de atividades fisicas, e trés testes clinicos: for¢a da mao,
andar no corredor e sentar e levantar de uma cadeira. Todos os testes serdo realizados com supervisdo e
ajuda do pesquisador. A avaliagdo sera realizada na prépria unidade de internagdo e levard um tempo
aproximado de 20 minutos.

E garantido total sigilo da sua identidade e os resultados da pesquisa serdo utilizados apenas para reunides
de carater cientifico. O senhor (a) ndo tera gastos ou ganho financeiros por participar desta pesquisa e a sua
participacdo ndo acarretara nenhum risco para a sua saude. O senhor (a) tem o direito de ndo querer
participar da pesquisa e isso ndo vai interferir em seu tratamento. Se consentir, tem o direito de deixar de
participar a qualquer momento.

Vocé recebera uma via deste termo e outra via serd mantida em arquivo pelo pesquisador por cinco anos.
Qualquer duvida a respeito desta pesquisa vocé poderd entrar em contato com:

Tais Regina da Silva Cassiana Mendes Bertoncello Fontes
Cel: (19) 99180-4020 Tel: (14) 3880-1293
tais.regina.silva@usp.br cmbf@fmb.unesp.br

Qualquer duvida adicional o senhor (a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa através
do telefone: (14) 3880-1608

Botucatu, de de 20

Eu aceito participar voluntariamente da pesquisa citada acima, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador
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APENDICE 2 - FICHA DE AVALIACAO

Data:
Identificac&o:
Nome: Registro:
Data da internacéao:
Data de nascimento: Idade: Sexo:
Peso: Altura: IMC:
Telefone:

2. Dados Clinicos/ Anamnese:

Diagndstico Médico:

Numero de internagdes prévias:

Motivo de internagéo prévia:

Doengas Crdnicas Associadas:

Numero de Doencas Cronicas Associadas:

FRAGILIDADE

. INDICE SOF

Perda de peso (independentemente de a intencédo de perder peso) de 5% ou mais do valor do peso.
( )Sim ( )Néao

A incapacidade do sujeito para levantar de uma cadeira 5 vezes sem usar os bracos;

( ) Capaz () Incapaz

Reducgéo do nivel de energia, como identificado por uma resposta de "ndo" a pergunta: "Vocé se sente cheio
de energia?" da Depressao Geriatrica Scale.

( )Sim ( )Né&o

Resultado: () Ndo apresenta fragilidade ( ) Pré fragil ( )Fragil
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4. CRITERIOS CHS

— Perda de Peso:

"No ultimo ano, vocé perdeu mais de 4,5 quilos involuntariamente (ou seja, ndo devido a dieta ou exercicio)?"

( )Sm ( )Nao
— Exaustao:
Utilizando a Escala de Depressao CES-D, as duas instru¢des a seguir séo lidas.
— Senti que tive que fazer esforco para realizar tarefas habituais. Pontuacao:
— Na&o consegui realizar tarefas habituais. Pontuacao:
"Quantas vezes na semana passada vocé se sentiu assim?"
0 = Raramente ou nenhuma vez (<1 dia)
1 = alguns ou poucos dias (1-2 dias)
2 = ocasionalmente ou quantidade moderada de tempo (3 — 4 dias)

3 = a maioria dos dias da semana (5 — 7 dias)

Pontuagéo 2 ou 3 para qualquer um dos itens preenchem critério de fragilidade para exaustéo.

Atividade fisica (ANEXO 3 —Verséo adaptada do questionario Minnesota Leisure Time Activity):

Dispéndio semanal de calorias:

Homens: Aqueles com Kcals de atividade fisica por semana < 383 preenchem esse critério para fragilidade.

Mulheres: Aqueles com Kcal por semana < 270 preenchem esse critério para fragilidade.

Preensao Palmar:

Diminuida( )Sim () Nao

Velocidade da Marcha (4,6 metros):

1: 2.

Lentiddo: (  )Sim ( ) Né&o

Resultado: () Ndo apresenta fragilidade ( ) Pré fragil ( )Fragil

5. Dados relativos a internacéo
— Complicagdes da internagéo

) Sonda nasoenteral / Gastrostomia

) Alterag&o cardiaca

) Desidratacéo

) Delirium

) Insuficiéncia Renal Aguda / Lesdo Renal Aguda
) Insuficiéncia Respiratéria

) Cuidados Paliativos

) Encefalopatia Hepatica

) Leséo por Pressao

e e e e R e N e )
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) Pneumonia

) Sepse

) Convulséo

) Rebaixamento do nivel de consciéncia
) Infec¢ao do Trato Urinario

~ e~~~

Qutros:

— Tempo de Internacéo:

— Data da alta:

— Obito: ( )Sim ( )N&o Data:

- Reinternacgdo: () Sim () Nao
- Obito na reinternacdo: () Sim ( ) Né&o
Valores de referencia segundo Fried, 2001:

IMC adaptado ao idoso:

IMC Diagnostico Nutricional
Menor que ou igual a 22 Baixo peso
Maior que 22 e menor que 27 Adequado ou eutrdéfico
Maior que ou igual a 27 Sobrepeso
Preenséo palmar
Homens Mulheres
IMC = 24 <29 IMC < 23 <17
IMC 24,1 - 28 <30 IMC 23,1 - 26 <17,3
IMC 26,1 - 28 <30 IMC 26,1 - 29 <18
IMC >28 <32 IMC >29 <21
Velocidade da marcha:
Homens Mulheres
<173 cm = 7 segundos <159cm = 7 segundos
>173 cm = 6 segundos >159 cm 2 6 segundos
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APENDICE 3 - Protocolo de avaliacdo do paciente idoso hospitalizado em
relacdo a Sindrome da Fragilidade — HC FMB UNESP

m HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU — UNESP
COMISSAO DE SEGURANGA DO PACIENTE — CSP
Distrito de Rubido Jinior sin CEP 18618-870 - Botucatu — 5. Paulo — Brasil
rFiE Tel. {14) 3811-6215/ 3811-6218 — E-mail: csp@imb.unesp.br

PROTOCOLO DE AVALIACAO DO PACIENTE IDOSO HOSPITALIZADO EM RELACAO A SINDROME
DA FRAGILIDADE - HC FMB UNESP

1. Especialidades/Servicos do HC

Geriatria

1.1 Doenca/Condicédo

Sindrome da Fragilidade

1.2 Definicdo_
A Sindrome da Fragilidade apresenta o estado clinico no qual o idoso apresenta diminuicdo das reservas
fisioldgicas e da funcéo de diversos sistemas e 6rgaos, de tal modo que a capacidade para lidar com fatores
estressores do dia a dia fica comprometida, resultando em vulnerabilidade clinica e contribuindo para
aumento do risco de varios efeitos adversos, incluindo complicacdes processuais, morbidade, quedas,
autonomia comprometida, institucionalizacédo, invalidez e morte (FRIED et al., 2001).

A fragilidade é identificada como sindrome geriétrica, validada através de um conjunto de critérios, os quais
evidenciam sua natureza sindromica. Pode se iniciar a partir de alguma doenga, falta de atividade fisica,
inadequada ingestao nutricional, estresse e/ou as altera¢des fisioldgicas do envelhecimento (KHANDELWAL
etal., 2012). A presenga desses critérios pode ser um precursor fisiolégico e fator etiolégico na incapacidade
do idoso (FRIED et al., 2001).

1.3 Apresentacdo clinica/Manifestacao

1.3.1 Sintomas Gerais e especificos: Fraqueza muscular, dimimuicdo da resisténcia fisica,

lentiddo na marcha, dependéncia funcional.

1.3.2 Sinais Fisicos: Fraqueza muscular, dimimuic¢éo da resisténcia fisica, lentiddo na marcha.

1.3.3 Evolucéo/Cronologia: Aumento da morbidade, mortalidade, incapacidade, quedas,
institucionalizacéo e perda da funcionalidade (KHANDELWAL et al., 2012).
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1.4 Diagnéstico

1.4.1 Geral:
Avaliacao pelo indice Study of Osteoporotic Fracture (SOF) (ENSRUD et al., 2008), o qual é composto
por trés critérios, no caso do paciente preencher 2 ou mais critérios o paciente é considerado fragil:

- Perda de peso:

No caso do paciente ter perdido 5% ou mais do seu peso no Ultimo ano, sem a intengdo de emagrecer, é
considerado que o paciente preenche esse critério para Sindrome da Fragilidade.

- Mobilidade:

E solicitado que o paciente, a partir da posicéo sentada em uma cadeira com encosto, se levante, sem auxilio

e sem utilizar os membros superiores, por cinco vezes.
A incapacidade do sujeito para realizar a tarefa preenche esse critério para Sindrome da Fragilidade.

- Nivel de energia:

O paciente é questionado com a seguinte pergunta da Escala de Depresséo Geriatrica (ORME; REIS; HERZ,
1986): "Vocé se sente cheio de energia?"

No caso do paciente ndo ser capaz de responder foi questionado ao acompanhante: “Vocé acha que o
(nome do paciente) se sente cheio de energia?”

Nos casos em que o paciente ou o acompanhante responde “ndo” a esta pergunta, esse critério é

considerado positivo para Fragilidade.
Interpretacéo segundo SOF

» 0 critérios — robusto

. 1 critério — pré-fragil

* 2 ou 3 critérios - fragil

1.4.2 Exames laboratoriais (bioguimica, sorologia, outros): Nao se aplica
1.4.3 Exames endoscoépicos: N&o se aplica

1.44 Exames de imagem: N&o se aplica

1.45 Exames cito e histopatolégicos: Nao se aplica

1.4.6  Outros exames complementares: Nao se aplica

1.5 Diagnostico diferencial: Sarcopenia

1.6 Férmulas/Scores

Os escores para classificacéo de Sindrome da Fragilidade através do indice SOF s&o:
- Nenhum critério - robusto;
- 1 critério - pré-fragil;

- 2 ou mais critérios - fragil.
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1.7 Curso clinico e Complicacdes

O paciente considerado fragil apresenta maiores chances de apresentar complicacdes na internacao,

maior tempo de internagdo, institucionalizagdo, reinternacéo e obito.

1.8 Condutas e Terapia

1.8.1 Medidas gerais: Avaliacdo e conduta especifica pelos profissionais da equipe multidisciplinar

(Médico, enfermeiro, fisioterapeuta, nutricionista).
1.8.2 Medidas especificas: Estimular a funcionalidade do paciente e prevenir incapacidade, lesdes

por pressao e perda de massa muscular, realizar a suplementacéo nutritiva adequada para o

paciente, avaliar presenca de polifarmacia e adequar medicamentos.

1.8.3 Medicamentos: Nao se aplica

1.8.4 Algoritmos/Fluxogramas

APLICACAO DO INDICE SOF PELA EQUIPE DE
SAUDE NO MOMENTO DA ADMISSAO DO
PACIENTE IDOSO NA ENFERMARIA

¥

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE FRAGIL
ATRAVES DE UMA ETIQUETA NA CABECEIRA
DO LEITO

¥

AVALIAGCAO E CONDUTA ESPECIFICA PELA EQUIPE
MEDICA E SOLICITACAO DE INTERCONSULTA PARA
FISIOTERAPIA, NUTRICAO E ENFERMAGEM

¥

AVALIAGAO E CONDUTA ESPECIFICA DA
FISIOTERAPIA, NUTRICAO E ENFERMAGEM
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ANEXO 1 —Versédo adaptada do questionario Minnesota Leisure Time Activity

Medidas de Atividades Fisicas e Antropométricas

ATIVIDADE VOCE ULTIMAS DUAS SEMANAS [ MEDIA TEMPO POR
REALIZOU DE ACASIAO
ESTA VEZES
ATIVIDADE? | POR
NAO | SIM 1"SEMANA | 2*SEMANA | SEMANA | HORAS | MINUTOS
Sec¢do A: Caminhada

116. Caminhada recreativa

117, Caminhada para o trabalho

118.Uso de escadas quando o
clevador esta disponivel

119.Caminhada ecolbgica

120.Caminhada com mochila

121.Ciclismo recreativo/pedalando
por prazer

122.Danga - saldo, quadrilha, ¢/ou
discoteca, dangas regionais

123.Danga - aerdbia, balé

Seciio B: Exercicio de
Condicionamento

124.Exercicios domiciliares

125.Exercicios em clube/academia

126.Combinagdo de caminhada/
corrida leve

127.Comrida

128.Musculagio

129.Cancagem em viagem de
acamgamento

130.Natagio em piscina  (pelo
menos de 15 metros)

131.Natagio na praia

Seciio C: Esportes

132.Boliche

133.Voleibol

134.T¢énis de mesa

135.T¢énis individual

136.Ténis de duplas

137.Basquete, sem jogo (bola ao
cesto)

138.Jogo de basquete

139.Basquete, como juiz

140.Futebol

Segio D: Atividades no jardim ¢
horta

141.Cortar a grama d  irigindo um
carro de cortar grama

142.Cortar a grama andando atras
do cortador de grama motonizado

143.Cortar a grama empurrando o
cortador de grama manual

144.Tirando o mato ¢ cultivando o
jardim ¢ a horta

145.Afofar, cavando e cultivando a
terra no jardim e horta
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146, Trabalho com ancinho na
grama

Segiio E: Atividades de reparos
domésticos

147.Carpintaria e oficina

148.Pintura interna de casa ou
colocagdo de papel de parede

149.Carpintaria do lado de fora da
casd

150.Pintura exterior da casa

~ Seciio F: Caca e Pesca

151.Pesca na margem do rio

152.Caga a animais de pequeno
porte

153.Caga a animais de grande porte

Sec¢io G: Outras atividades

154.Caminhar como exercicio

155. Tarefas domeésticas de
moderadas a intensas

156.Exercicios  em  bicicleta
ergomeétrica

157.Exercicios calisténicos
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Anexo 2 — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

i =)  UNESP-FACULDADEDE £ Ploboforma
=  MEDICINA DE BOTUCATU %

e C DM e B G

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Sindrome da Fragilidade em idosos hospitalizados
Pesquisador: Tals Regina da Silva

Aroa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54139916.1.0000.5411

Instituigdo Proponente: Faculdade de Medicina de BotucalwUNESP
Patrocinador Principal: Financiamento Priprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.311.300

Apresentacdo do Projeto:
Tratam os autos de emenda enviada pelos pesquisadores no sentido de:

1. Alterar titulo do Projeto de: "Sindrome da Fragilidade em idosos hospitalizados: Epidemiologia e Critérios
Diagndstico” para: Sindrome da Fragilidade em idosos hospitalizados;

2. Alteracao de orientacdo de: Cassiana M. B. Fontes para: Paulo José Fortes Villas Boas;

3. Mudanca de objetive académico de: TCC de Residéncia Multiprofissional em Salde do Adulto e ldoso,
passando para Mestrado Profissional no Programa de Pesquisa Clinica;

4. Numero de individuos passou de 54 para 98 participantes.

Objetivo da Pesquisa:
Consla do Parecer Inicial n® 1.476.74%

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:
Consta do Parecer Inicial n® 1.476.749

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A presente solicitacio ndo descaracteriza a proposto inicial.

Endereco: Chacara Butignelll | sin

Bairro: Rubldo Junior CEP: 18618870
UF: 3P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capebup@fmb.unesp.br

Pagina 01 8¢ 03
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Continuacio do Parecer: 2.311.300

Consideragies sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
O TCLE ja foi aplicado comao pravists inicialmente para lodos os participantes.

Faoi apresantada nova vers3o de Folha de Rosto;

Foram alterados os campos necessarno de 'In'fnrmau;;:\as Basicas do Projelo™ com a proposia desta Emenda.

Recomendacbes:
An final da execucdo da presente pesquisa, devera ser apresentade Relatdrio Final de Atividades, contendo
as alteragbes solicitadas nesta Emenda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Sugire aprovacda, sem necessidade de envio 4 CONEP.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O CEP em reunido de 0211072017 APROVA a presente Emenda, com as caracteristicas abaixe, sam
necassidade da envio & CONEP.

1. Alterar titula do Projeto de: "Sindrame da Fragilidade em idosos hospitalizadas: Epidemiologia & Critérios
Diagnéstica” para: Sindrome da Fragilidade em idosos hospitalizados;

2. Alteragdo de orientag3o de: Cassiana M. B. Fontes para: Paulo José Fortes Villas Boas;

3. Mudanga de objetivo académico de: TCC de Residéncia Multiprofissional em Saode do Adulto & |doso,
passando para Mestrado Profissicnal no Programa de Pesquisa Clinica;

4. NOmero de individuos passou de 54 para 98 participantes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documerntos Arguivo Pastagam Autar Situacso
Infarmacies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_963544) 18/0B/2017 Areita
do Prajeta E1.pdf 10:44:06
Projeta Detalhade /| PROJETOPLATAFORMA docx 18/08/2017 | Tais Regina da Siva | Aceita
Brachura 10:38:21
Inwestigador
Enderego:  Chicara Butignolli , sin
Bairra:  Rubida Junior CEP: 18E81B-570
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone:  |14)3880-1608 Esmail:  capellup@ifmb. unssp b
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UNESP -FACULDADE DE
MEDICINA DE BOTUCATU

Continuacdo do Farecer. 2.311.300

,,Qmum

Outros oficiodejustificativa_pdf 18/08/2017 |Tais Regina da Silva | Aceito
10:38:21

Falha de Rosio flalhaderostoass pdf 18/08/2017 |Tais Regina da Silva | Aceito
10:36:06

Declaragdo dea institucional_paf 14032016 |Tais Regina da Silva | Aceito

InstituigSo e 14:16:48

Infraestnutura

TCLE / Termos de | tcle doex 14032016 |Tais Regina da Siva | Aceito

Assantimeanto / 14:15:25

Justificativa de

Auséncia

Cronograma crenograma.docx 14032016 |Tais Regina da Silva | Aceito
14:15:01

Situagao do Parecer:

Apravado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

=Tl

BOTUCATU, 03 de Dutubra de 2017

Assinado por:

SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
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éﬁa UNESP -FACULDADE DE
. MEDICINA DE BOTUCATU
PARECER CONSUBSTANMCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGUISA

Tiiule da Peequiza; Sindome da Fragllidade em ldosos hospliallzados: Epldemiologla e Criterios

Diagnéstico
Posquizador: Tals Raging da Slva
Arsa Temates:

Warsdao: 1

CAAE: 54139916.1.0000.5411
Inztttul;:Bo Proponsnis: Facidads de Medicna e Bolucail UME SR
Patrocinador Principal: Franciamenio Propria

DADOS O PARECER

Himene do Parecer: 1.475.749

Apressntagio oo Projeto:

& Sindrome da Fraglidade & um esiado dinlco readionado a0 emeihedmento, sendo gue 3 capaciiade
para llar com faiomes esressores do dia 3 dia fca comprometda, resuitandd em vulneradidade cinica. A
pravaléncia de fraglidade pode chegar 3 até 25% na populacdo acima de BS anos oe ldade. O I00s0s
frageis sofrem com multas quedas, delidos, Infecpdes 00 sistema resplratona, reacdes adversas
medleamenieeas & desemaokimanto de Uicera de pressdo. Aluamants, apmximadameni metads dos -ins
hospitalanes & DEUpaEs por paciemtes osts, entre esies, 3 malora 550 S30els, 0U 58ja, que Foresentam
a0 feco fe resuitafos dinicos adversos. Dessa Tmna, esse SEWID 58 Mosia de grande Imporanca pela
Identificagdo e possival prevengdo de complcagdes durants a Intemagdo de Idos06 frageks.

Objetivo da Pesquisa;
A fraglidade & validada atraves de um conjunto de ciérios que incluem fraqueza, dminuicio da resistnda
e desampanho mals lento na reallzacio de deferminadas athvidades e pelos Indices SOF & CHS. Assim, 0
oiojetivo desie rabaiho & identificar: 1) 3 prevaléncia da Sindrome da Fragiidade em 130506 No momentn &8

Intemagio com o desischo da Imemagdo e 2) comparar 3 prevaléncia da Sindrome da Fragllidade pelos
indlces de CHS e SOF.

Endarege:  Chilcara Bubgnall | &

Balte: Rubil Jufis CEF: A 818070
LiF: &P Wurnieipla: BOTLCATU
Telefone: |4 Eaioais E-mall: copel uofénb urmsg b
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Avallagao dos Rlecos 8 Seneficlos:
Riscos/Beneficios A pesquisa apresanta rscos minimos 305 pacikentss referentes a algum desconforio na
redlizagdo do teste clinkeo ou constrangimenio duranie a aplicacdo dos quesionarios. Enfrefanto, a
Idemiificacdo e possivel prevenc3o de complizagdes durante 3 Intemacao de doesos Tragels rardo bensficios
a0s paciernas IMEManas.

Comentarios & Conslderagdes sobre 3 Peaquisa:

Tratz-se de estudo Sescritve de carater transversal que avallard pacieniss com 50 ands ou mals [n=54) que
estiveram Intemacdos no Hospital das Clinlcas de Botucatu. O paciente 52/ avallado quanto aos indlces
SOF (parda de peso ndo Infencional, exaustio e mobilkdade) e Indice CHS [perda de peso ndo intendonal,
exalstdo, Bniodo na marcha, forca oe presrsdo paimar @ nivel de atividage fiskca). O desfecho da
Internagso (complcacdes & tampo e Inemagio) 52ra IdentiNcado atraves o2 analise o2 prontuanc. Cs
pacientes serdo olassifcados como fragels, pré-fransls e ndo fragels através de testes dinkeos 2 uso de
questionarios para Investigar 3 perda o2 Massa coporea Indessaca, fadlga, nivel oe atvidads Tisica,
lemtidssn, forca de presnsdo palmar, redwcdo de energla 2 Incapacidade do paclents em levantar de uma
cadelra cinco vezes seguidas 5em Usar os bracos. Serdo Incluldos nesta pesquisa packentes com mals de

&0 anos de idace que apresentem condipies para compresnder & responcer 3 entrevista &f0u 3 presanca
de um famillar ou cuidador que poss3 awndilar N3s resposias.

Consideragias sobre 08 Termos de apressniag3o obrigataria:

O TCLE fol esmiio na forma de comvite com linguagem cara & com esdanedimentos sobie os objetivos do
estudo, S0, parkEpacdo volumana o panticdpantes & tempo de entrevista, O Sronograma o8 execugEo &
adequadn, indas a5 auinrizagies foram Inciuidas ND pROGEEs0 & 06 CUSIDE O3 pesquisa ser30 arcados paics
EEpONEIVEIS.

Recomenta;ias:

Mada 3 acrescentar

Conclusdes ou Penddncias & Lista de Inadequagias:

Apds 3 anallise do processo acima referdo CAAE 54139916.1.0000.5411, sou de parecer favoravel a
aprovagdo da execucdo do respeciivo projeto de pesquiza. Este projeto de pesquisa ndo preclsa ser
enviado ap COMEP.

Consiiera;dsas Finals a critério do CEP:

Projeto g Pesquisa APROWVADD, deliDerado &m reuniad do CEP de 0742016, sam necessidade de envin
a CIOMER.

Endlanegy  Chiscara Bubgnoll | &

Egisre  Fiobaa borees CEP: afisamm
i &P Eunkdpla: BOTLCATU
Tebefone: (143880 1808 Eemail.  coowd cofény Lomrmg b

FagrE SUoE 2
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Confmasgie 2 Pascar 1 476 748

 CEP, no entanin, s0lldia ads pesquisadores QUE apds 3 eXEcUEE0 do projsto em guestao, s=la emviado
para andlise o respectivo “Ralatoro Final de Attvidades”, 0 qual dever ser emviado via Platafioma Brasll na
forma de “MOTIFICACAC?.

Eatepm&ml‘ul elahorade bezaado nog documenios abalod relacionsdog:

Tipo Documenio Anquiv Fostagem ALROr T
Informagles Basicas| PE_INFORMAGDES _BASICAS DO P | 12032016 ACETD
_'H_EIIHEE-_E_QJEIZ%EI%1 pud! 14: 2344
Projetn Dedalhado ! |50 16, 14032016 | Tak Regina da Siva | Ac=iD
Emchura 141728

de Instiucional pdf 1403R0AE | Tak Reginada Siva | Acsio

Insiw g 141548

e =audal |

TCLE/ Termos de | hcle.dod 14032046 | Tals Reginada Sva | Aceio

Assentimento 14:15:35

Justificathva e

Ausancia

L TOniograna ER =T T TIUEENNE [Tak Regng Oa Sva | Ao
141504

Folha de Rostn Folhadanmssio. pof 1002046 | Taks Regina da Sihva | Aceio
15104s

SlItuagi0 oo Pansce

ADTTVEH0

Mecosslta Apreclago da CONEP:

hdo

BOTUCATL, 04 de Abdl de 2016

AERINA0E poT:
SILVANA AMDRES MOLINA LIMA,
(| Coondenadon)
Endareges:  Chilcana Bubgnall | &hn
Bkt Ruldlo e CEP: 8 #&18870
LF: &P Munisipka: SOTLCATY
Teleform: |4 apkeade i E-mail. cacwluofinb amsg b
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