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1. INTRODUCAO

O envelhecimento € um processo dindmico e progressivo no qual tanto as modificacdes
morfoldgicas como as funcionais podem interferir na capacidade de adaptacéo do individuo ao meio
social no qual vive, tornando-se mais vulneravel a agravos e doencgas que podem comprometer sua

salde e qualidade de vida.

O Brasil apresenta aumento da expectativa de vida decorrente de diminuicdo da natalidade e
mortalidade, do controle das doencgas infectocontagiosas e surgimento de doencas cronicas porém
ndo houve investimentos sociais que oportunizassem qualidade de vida da populacdo idosa. Uma

parcela substancial dessa populacéo é portadora de condicBes de sadde que

as tornam vulneraveis a

um grande numero de eventos adversos. Estes individuos sdo classificados como portadores de

fragilidade®®

A Sindrome de fragilidade entre os idosos tem emergido como um

importante conceito em

gerontologia e geriatria. Entretanto ainda ndo se atingiu consenso cientifico sobre sua definicédo e

seus indicadores*

Até o ano de 2010, havia dois grupos de pesquisa trabalhando na definicdo do conceito de
fragilidade, um deles nos Estados Unidos e outro no Canada. Os norte-americanos definem
fragilidade como uma sindrome em que ha diminui¢do da reserva energética e da resisténcia aos
estressores, resultado do declinio dos sistemas fisioldgicos e da diminuicdo da eficiéncia da

homeostase em situacdes de estresse”.

Os pesquisadores do Canadian Iniciative on Frailty and Aging (CIF-A) define a fragilidade
usando uma abordagem holistica, a qual enfatiza a complexa etiologia do fenémeno. Foi elaborada
uma nova medida de fragilidade em idosos, a Edmonton Frail Scale, que contempla nove dominios.

Esses autores consideram essa escala mais abragente, especialmente por

cognitivas e idade avancada®’

considerar aspectos de

cognicdo, humor e suporte social e ser de facil aplicacio por todos os profissionais de sadde’.

A cognicéo é capacidade do individuo de adquirir e usar informacéo, a fim de adaptar-se as
demandas do meio ambiente. Uma disfungéo cognitiva pode afetar a capacidade funcional em todas
as esferas da vida: social e interpessoal, trabalho, lazer e atividades da vida diaria. Estudos
realizados com idosos frageis tém verificado uma possivel associacdo entre fragilidade, alteracGes
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As alteragBes proprias do envelhecimento e as doengas pré-existentes podem ser agravadas
nas instituicbes de longa permanéncia para idosos (ILPI) pelas dificuldades de adaptagéo dos
idosos as novas condigdes de vida, e pela falta de motivacdo, isolamento social, baixa renda e
escolaridade tornando o idoso vulneravel & sindrome de fragilidade®.

Diante do exposto elucidou-se a preocupacdo a saude do idoso institucionalizado e
desenvolvimento de estudos que evidenciem a sindrome de fragilidade correlacionada com
alteracBes cognitivas. Sendo necessarias estratégias de intervengbes multiprofissionais para
prevencdo e/ou tratamento na promocdo de saude e qualidade de vida para nessa populacdo
estudada.

O objetivo do presente estudo foi correlacionar a sindrome de fragilidade com o déficit
cognitivo em idosos residentes em ILPI"s em Maceio.

2. MATERIAL E METODO

O presente estudo ¢ um recorte do artigo intitulado “Sindrome de Fragilidade em idosos
institucionalizados”, teve cardter quantitativo descritivo e transversal. Realizado em duas
Instituicbes de longa permanéncia (ILPI’s) a citar, Lar Francisco de Assis e Casa para Velhice
Luiza de Marillac na cidade de Maceié apds aprovacdo pelo Comité de Etica de acordo com a
Resolugdo 466-12, NO 001/13. Amostra censitaria de 84 idosos residentes nestas ILPI’s.

Foram agendadas visitas que se deu em cada leito, onde abordamos o idoso explicando
como seria nosso estudo e nosso objetivo, foi entregue um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), onde os mesmos ficaram livres para decidir se iriam ou ndo participar,
informando-os que poderiam desistir da pesquisa a qualquer momento em que percebessem riscos.

O trabalho foi iniciado com a visita nas instituicdes, onde foi aplicado o questionario, junto
com os testes especificos para coletas de dados com os individuos incluidos na amostra. Todos 0s
questionarios foram numerados para garantir o sigilo das informacdes colhidas e posteriormente
incinerados.

Foram incluidos os idosos de ambos os géneros, com idade superior a 60 anos, residentes
nas ILPI’s escolhidas. Foram excluidos do estudo os individuos que se negaram a participar da
pesquisa e 0s que apresentaram qualquer impossibilidade de responder os questionarios e que nao
tinham um cuidador e/ou responsavel que podesse fornecer as informacgdes requeridas nos mesmos.

Os idosos responderam perguntas socioecondmicas como: renda bruta, escolaridade, estado
conjugal, tempo de moradia e dentre outros. Logo em seguida foi aplicada a escala de Edmonton,
onde a mesma é constituida de por 11 itens que avalia 9 dominios (Cognicdo, estado geral de salde,
suporte social, independéncia funcional, uso de medicamentos, humor, nutricdo, desempenho
funcional e continéncia). Ao final a escala tem uma pontuacdo maxima de 17, com escores de
fragilidade: 0-4 ndo apresenta fragilidade, 5-6 aparentemente vulneravel, 7-8 fragilidade leve, 9-10
fragilidade moderada, 11 ou mais fragilidade severa.
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Os dados serdo registrados de forma descritiva, organizados e calculados em planilhas
eletronicas utilizando o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 12.0

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 84 idosos da amostra, 51,2% eram do sexo feminino e 57,1% eram solteiros. A média
de idade foi de 76 anos (dp = + 9,6), variando de 60 a 101 anos. A média de escolaridade foi de 4,9
anos e a de renda bruta, de 931,98 reais. O tempo médio de institucionalizacdo foi de 2,9 anos.

De acordo com a escala de Edmonton os idosos participantes da pesquisa apresentam 20,2%
fragilidade leve 22,6% moderada e 50% severa.

No nosso estudo encontrou-se 92,8% de fragilidade, nUmero superior ao encontrado no
estudo realizado em uma instituicdo de longa permanéncia publica da cidade de Fortaleza com 54
idosos que foi de 74,1% ©.

Em estudo realizado em Ribeirdo Preto, a prevaléncia de fragilidade, segundo aplicacdo da
EFS, foi de 64%, percentagem inferior comparada ao presente estudo. Dentre os frageis, 38%
apresentaram fragilidade leve, 14%, fragilidade moderada e 12%, fragilidade severa °.

A sindrome da fragilidade tem carater multissistémico e reduz a capacidade do organismo de
responder adequadamente a eventos adversos quando submetido a fatores estressores. O sistema de
defesa é pouco eficaz e a interacdo com o meio, a independéncia e a qualidade de vida ficam
prejudicadas °.

A institucionalizacdo acelera e/ou acentua a velocidade das perdas funcionais dos idosos,
perda da autonomia e aumento da dependéncia, for¢cando o declinio das func¢des fisicas e cognitivas,
favorecendo o aparecimento da sindrome da fragilidade™®.

Observa-se que o dominio cognicdo, da EFS constata diferenca significativa com relagdo as
proporcdes (p<0,05). No teste do reldgio que avalia a cognigdo, dos 78 idosos frageis, 69 sujeitos
que correspondem a 88,5% dos idosos frageis foram reprovados, obtendo um valor de p<0,001,
extremamente significante evidenciando uma correlagdo inversamente proporcional entre a
fragilidade e nivel de cognicéo.

Dentre as perdas associadas a senescéncia e a senilidade, as perdas cognitivas sao as que
agregam maior impacto aos idosos, pela amplitude de suas repercussdes e pela indisponibilidade de
tratamentos eficazes que possam reverter os déficits ja instalados. A deficiéncia cognitiva é uma das
principais causas desencadeantes da utilizacdo de servicos de saude a longo prazo e
institucionalizacéo em idosos™.

Num estudo observacional, do tipo transversal, realizado com 50 idosos foi também
verificada a presenca de déficit cognitivo nos idosos frageis, s6 que com uma porcentagem bem
inferior comparada ao presente estudo. Observou-se que 20,4% dos idosos com algum grau de
fragilidade apresentaram déficit cognitivo®.
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Foi encontrada associacdo inversa entre funcdo cognitiva e fragilidade no estudo de reviséo
sistematica no Rio de Janeiro, onde a funcdo cognitiva foi testada em 15 trabalhos. Conclui-se que
idosos com funcdo cognitiva deficiente provavelmente tém mais dificuldades em se alimentar,
exercitar, caminhar, o que pode levar & perda de peso e prejuizo das fun¢des motoras e favorecer o
inicio e progressao da sindrome'?

Estudos brasileiros mostraram desempenho cognitivo mais baixo em idosos com fragilidade
que idosos com status pré-fragil e normais. O relacionamento entre salde fisica e cognicédo pode ser
bidirecional, ou seja, o declinio cognitivo pode predizer pior estado de saude ou a doenca causar
declinio cognitivo®*3*,

Idosos com baixa escolaridade podem apresentar problemas de saide mental, fragilidade e
condi¢Oes cronicas, além de um precério estado de saude em decorréncia de piores habitos de vida,
maior exclusdo social, menor nivel de informacdo e condi¢Bes socioecondmicas desfavoraveis para
o livre acesso aos servicos de satide precocemente®

Existe forte influéncia da escolaridade sobre o estado cognitivo dos idosos. Os individuos
com baixa escolaridade possuem menor capacidade de compensacdo de déficits cognitivo, ja nos
individuos com escolaridade alta, o padrdo neuropsicoldégico do comprometimento cognitivo €
diferente, estando algumas &reas cerebrais mais preservadas do que outras ™

E provavel que o nivel de educacio atue como modificador de efeito na associagio entre
fragilidade e desempenho cognitivo por meio de mecanismos como o da reserva cognitiva, no qual
0 aumento da escolaridade é visto como protecdo contra 0s prejuizos cognitivos em individuos mais
velhos®.

A associacdo entre o baixo nivel educacional e o maior risco de desenvolver quadros
demenciais pode estar relacionada a maior exposicdo a fatores ambientais deletérios ao sistema
nervoso central, tais como: nutricdo inadequada, escassa estimulacdo neuropsicomotora e maior
exposicdo a condicdes precarias de vida, em especial na vida fetal e durante os primeiros anos de
vida, prejudicando o seu desenvolvimento e se refletindo em piores performances cognitivas*

No contexto brasileiro, 0 comprometimento da cogni¢cdo como fator de impacto negativo na
salde dos idosos e seu papel na aceleracdo do processo de fragilizacdo é relatado, 0 que demonstra
a relevancia na identificacdo precoce do declinio cognitivo e da sindrome da fragilidade nos idosos,
para qllje estratégias de prevencdo e/ou tratamento, sejam implementadas pelos profissionais de
salde

4. CONSIDERACOES FINAIS

&
g

Neste estudo constatou-se alta prevaléncia de fragilidade associada com disfuncéo cognitiva,
conhecimento que fomenta reflexdes e investimento em intervencao interprofissional de promocao
de saude nessa populacdo vulneravel.

Sugerimos uma explanacdo dos achados no presente estudo para toda equipe de
profissionais e estudantes que atuam na instituicdo com o objetivo de capacita-los para que
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participem do planejamento de cuidados e acdes gerontoldgicas, que visem a melhoria na qualidade
de vida e a manutencdo da capacidade funcional dos idosos.
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