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Resumo

Introducao: a Sindrome da Fragilidade (SF) pode representar um impacto sig-
nificativo nos cuidados hospitalares aos idosos gerando desfechos com prog-
nosticos funcionais variados.

Objetivo: conhecer a multidimensionalidade envolvida no processo de hospi-
talizacao de idosos e a sua condicao de fragilidade.

Métodos: estudo transversal com abordagem descritiva que avaliou 150 idosos
com 60 anos ou mais, internados em dois grandes hospitais na cidade de Curitiba,
PR. Foram coletados dados relacionados a caracterizagao sociodemografica;
fatores cognitivos pelo Mini Exame do Estado Mental (MEEM); nivel de fragilidade
pela Edmonton Frail Scale (EFS); depressao pela Escala de Depressao Geriatrica
(EDG-15); e forca de preensao manual (FPM) verificada por dinamometria manual.
Resultados: a média de idade foi de 70,0t7,9 anos e 92 (61,3%) eram homens.
30% dos idosos foram classificados como vulneraveis, 27,3% evoluindo como
uma fragilidade leve, 22,7% moderada, 9,3% considerada uma forma grave e,
apenas 10,7% normais. Fatores como diminuicao de forca de preensao palmar e
depressao foram estatisticamente associados a condicao de fragilidade, servindo
como parametros analiticos dentro de uma multidimensionalidade avaliada.
Conclusao: os colaboradores deste estudo apresentam-se mais vulneraveis, tanto
fisico como cognitivamente, levando a um cenario condizente a uma reducao de
suas habilidades motoras, pior expectativa de vida e consequente morte precoce.

Palavras-chave: idoso fragilizado, hospitalizagao, perfil de saude.

Abstract

Introduction: a Fragility Syndrome (SF) can have a significant impact on hospital
care with the elderly, generating outcomes with varied functional prognoses.
Objective: know the multidimensionality involved in the process of hospitalization
of elderly and their condition of fragility.

Methods: a cross-sectional study with a descriptive approach, which evaluated 150
elderly patients aged 60 years old or older hospitalized in two large hospitals in the
city of Curitiba, Parana state. Data related to sociodemographic characterization
data were collected; cognitive factors by Mini Mental State Examination (MMSE);
level of fragility by the Edmonton Frail Scale (EFS); depression by the Geriatric De-
pression Scale (EDG-15); manual grip force (FPM) verified by manual dynamometry.
Results: the mean age was 70.0 # 7.9 years old and 92 (61.3%) were men. 30%
of the elderly were classified as vulnerable, 27.3% were evolving towards mild
fragility, 22.7% classified as moderate and 9.3% were considered a severe form
and only 10.7% normal. Factors such as decreased palmar grip strength and
depression were statistically associated with the fragility condition, serving as
analytical parameters within a multidimensionality assessed.

Conclusion: the study collaborators are more vulnerable, both physically and
cognitively, leading to a scenario consistent with reduced motor skills, worse life
expectancy and consequent early death.

Keywords: frail elderly, hospitalization, health profile.
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Resumen

Introduccioén: el Sindrome de la Fragilidad (SF) puede
representar un impacto significativo en el cuidado
hospitalario a los ancianos generando resultados con
pronosticos funcionales variados.

Objetivo: conocer la multidimensionalidad involucra-
da en el proceso de hospitalizacion en ancianos y su
condicion de fragilidad.

Métodos: estudio transversal con abordaje descriptivo,
que evaluo 150 ancianos con 60 afos 0 Mas, internados
en dos grandes hospitales en la ciudad de Curitiba-PR.
Se recogieron datos relacionados con la caracterizacion
sociodemografica; factores cognitivos travesel Mini
Examen del Estado Mental (MEEM); nivel de fragilidad
por Edmonton Frail Scale (EFS); depresion por la Escala
de Depresion Geriatrica (EDG-15); fuerza de asimiento
manual (FPM) comprobada por dinamometria manual.
Resultados: el promedio de edad fue de 70,0 * 7,9
anosy 92 (61,3%) eran hombres. EL 30% de los ancianos
fueron clasificados como vulnerables, el 27,3% evolu-
cion6 como una fragilidad leve, el 22,7% moderada y
el 9,3% considerado una forma grave y solo el 10,7%
normal. Factores como disminucion de fuerza de asi-
miento palmar y depresion fueron estadisticamente
asociados a la condicion de fragilidad, sirviendo como
parametros analiticos dentro de una multidimensio-
nalidad evaluada.

Conclusion: los colaboradores de este estudio se
presentan mas vulnerables, tanto fisicos como cog-
nitivamente, llevando a un escenario acorde a una
reduccion de sus habilidades motoras, peor expectativa
de vida y consecuente muerte precoz.

Palabras clave: ancianos fragilizados, hospitalizacion,
perfil de salud.

Introducao

Estimativas projetam um numero de idosos
superior a 30 milhdes até 2025 e a velhice po-
dera ser tanto acompanhada por altos niveis de
doencas cronicas quanto por saude e bem-estar.
Tal aumento colocara o Brasil, em 2025, como a
sexta populacao de idosos do mundo.!

Diante dessa expectativa, surge o “idoso fragil’,
uma consequéncia do envelhecimento relacio-
nada ao processo de cronicidade e o contexto
mais propicio para definir a fragilidade é descrito
por Fried et al2como um declinio de energia em
espiral, com diminuicao das reservas fisiologi-
cas e aumento do déficit funcional, associados
as mudancas fisicas, causado por alteracdes
fisiologicas dos sistemas musculoesquelético,
neuroendocrino e imunoldgico com foco na mul-
tidimensionalidade, caracterizada por vulnerabili-
dade a estressores fisicos, psicologicos e sociais.?

Fried et al.2 propde a identificagao bem como
o diagnéstico da Sindrome da Fragilidade (SF) de
acordo com cinco critérios: 1) perda de peso nao
intencional, 2) exaustao avaliada por autorrelato
de fadiga; 3) diminuicao da forca de preensao
manual; 4) baixo nivel de atividade fisica; e 5)
diminuicao da velocidade de caminhada. Tais
mudancas provocam efeitos adversos, como
quedas, hospitalizacao, institucionalizagao, de-
clinio funcional e morte precoce.

De acordo com dados estatisticos apresen-
tados pelo DATASUS,4 no ano de 2009 foram
registradas 2.332.747 internagdes hospitalares de
individuos com idade superior a 60 anos, que cor-
responderam a 21% das admissdes hospitalares.

Fatores relacionados a hospitalizacao como um
estado de maior vulnerabilidade, baixa reserva
homeostatica e uma menor capacidade de res-
ponder aos diferentes tipos de estresse? podem
caracterizar um dos resultados da condicao de
fragilidade comumente relatados na literaturas e
podem influenciar negativamente as mudancas
entre as condicdes pos-altat

Buscas frequentes por servicos de saude re-
sultam em uma maior ocupacgao de leitos nos
hospitais pela populacao idosa, pois o idoso
consome mais servicos de saude, as internacoes
hospitalares sao mais frequentes e o tempo de
ocupacgao do leito € maior quando comparado a
outras faixas etarias. Esse fato é decorréncia do
padrao das doencas dos idosos, que sao cronicas
e multiplas, exigem acompanhamento constante,
cuidados permanentes, medicacao continua e
exames periodicos,” condigdes que podem levar a
SF.? Essa sindrome pode representar um impacto
significativo nos cuidados hospitalares com ido-
sos? em relagao ao estado funcional, dificultando
a recuperacao de condi¢des de fragilidade ebu
pre-fragilidade e estao, ainda, fortemente asso-
ciadas a quadros de vulnerabilidade e a maiores
indices de mortalidade precoce.®

Além do processo de fragilizacao, custos eco-
nomicos e a hospitalizagao do idoso, diversas
consequéncias vao atingir diretamente a fun-
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cionalidade, de maneira que, para a maioria dos
idosos, esse evento pode ser visto como um fator
que corrobora com um consequente aumento
das taxas de morbimortalidade.o*°

Com o impacto de toda a transformagao epi-
demiologica que o envelhecimento populacional
encontra, a prevaléncia de idosos doentes cronicos
alcanca cerca de 60%" e as necessidades de saude,
principalmente expressas pela cronicidade das do-
encas, respondem pelos principais determinantes
da hospitalizagao quando falamos na populacao
idosa.’? Assim, € crescente o interesse na avaliagao
multidimensional dos idosos e nas implicagdes que
a multimorbidade desencadeia para organizacao
e oferta de acdes e servicos de saude.

Maiores riscos de complicag¢odes fisiologicas
decorrentes das doengas* em comparagao aos
resultados de diferentes pontos de corte para
multimorbidade mostraram que diagnosticos de
trés ou mais doencas foi um indicador de grande
impacto na predicao de hospitalizagao, reforgcan-
do o uso deste ponto de corte na avaliagao da
multimorbidade em idosos®. Dessa forma, quanto
maior o numero de doencas, maior a probabili-
dade de internagdes, o que representa desafios
importantes para a atencao aos idosos no Brasil.

Tendo em vista a crescente caréncia de de-
mandas assistenciais associada a um crescimento
populacional, com questdes relacionadas a qua-
lidade dos servicos de saude, o objetivo deste
estudo foi conhecer a multidimensionalidade
envolvida no processo de hospitalizacao em
idosos e sua condicao de fragilidade.

Método

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica
do Parana (CEP-PUCPR), com aprovacao e pa-
recer 1.955.798/2017 do dia 9 de marco de 2017,
estando de acordo com a resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Trata-se de um estudo transversal com uma
abordagem descritiva,*® realizado em dois gran-
des hospitais na cidade de Curitiba, PR, Brasil, de

marco de 2017 a marco de 2018. A coleta de dados
ocorreu no periodo de abril a setembro de 2017,
por meio de entrevistas, observagao e registro de
informacdes, utilizando-se instrumentos especi-
ficos de coleta de dados elaborados especifica-
mente para esse estudo. Nao foi realizado calculo
amostral, e sim, uma amostra de conveniéncia,
uma vez que foram incluidos no estudo todos os
idosos que permaneceram internados nas Insti-
tuicoes Hospitalares em questao, no periodo de
tempo referido, por, no minimo, 24 horas.

As avaliacdes foram aplicadas pelos pesquisa-
dores, devidamente orientados para tal, de modo
a garantira homogeneidade da coleta, bem como
para conscientizar os participantes da finalidade
da avaliacao e da utilizacao dos resultados.

A populacao foi composta por idosos que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao:
idade igual ou superior a 60 anos; com cognitivo
preservado segundo a escala Mini Exame do Es-
tado Mental (MEEM); internados ha mais de um
dia. Foram excluidos desse estudo idosos que
apresentassem fungdes cognitivas que impossibi-
litassem responder aos instrumentos da pesquisa;
amputacao de membros superiores e/ou mem-
bros inferiores; e internados em unidades fechadas
(emergéncia, sala de recuperagao, UTI, centro
cirurgico e unidade de estudo hemodinamico).

Dos 163 colaboradores, 4 se recusaram a parti-
cipar e 9 nao atenderam aos critérios de inclusao,
resultando em 150 participantes.

Foi realizado um rastreamento por meio do
MEEM, teste cognitivo breve composto por itens
a respeito de orientacao espaco-temporal, regis-
tro, memoria de curto prazo, atencao, calculo,
linguagem e praxia construcional, possibilitando
uma avaliacao concisa do estado mental de
um paciente. O escore varia de 0 a 30 e para a
corregao nao sao considerados erros gramati-
cais ou ortograficos, considerando-se apenas a
escolaridade do paciente. Para idosos com baixa
escolaridade, utilizam-se os seguintes pontos
de corte: 20 para analfabetos, 25 para pessoas
com um a quatro anos de escolaridade, 26 para
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aquelas com cinco a oito anos de escolaridade,
28 para individuos que estudaram de nove a
onze anos e 29 para aqueles com escolaridade
superior a onze anos.” Logo apods, seguiu-se com
a caracterizacao demografica do idoso, no qual
se coletavam elementos de identificacao como:
nome; idade; sexo; escolaridade; estado civil; tem-
po de internamento; e pratica de atividade fisica.

Em seguida foi realizada a avaliagao de fragi-
lidade, por meio da Edmonton Frail Scale (EFS),
considerado um instrumento robusto pela capa-
cidade de avaliar o idoso de forma multidimen-
sional, traduzida e validada na lingua portuguesa,
composta por nove dominios (cognicao, esta-
do de saude, independéncia funcional, supor-
te social, uso de medicacao, nutricao, humor,
continéncia urinaria e desempenho funcional),
distribuidos em 11 itens. Sua pontuagao maxima
€ 17 e representa o nivel mais elevado de fragi-
lidade. Os escores para a analise da fragilidade
530: 0-4, normais; 5-6, aparentemente vulneravel;
7-8, fragilidade leve; 9-10, fragilidade moderada;
11 ou mais, fragilidade severa.*®

Foi realizada, também, uma avaliacao afetiva
por meio da Escala de Depressao Geriatrica (EDG-
15).9 Essa escala detecta sintomas depressivos
no idoso atraves de 15 perguntas negativas/
afirmativas. O resultado de 5 ou mais pontos
diagnostica depressao, sendo que o escore igual
ou maior que 11 caracteriza depressao grave .2

Os voluntarios foram submetidos ainda a ava-
liacao da Forca de Preensao Manual (FPM), como
um componente da fragilidade fisica, medida
pelo dinamdmetro da marca Jamar, devidamente
calibrado, realizada na mao dominante e nao
dominante. O idoso ficou sentado, 0 membro
superior em teste foi posicionado: ombro em
aducao, articulacao do cotovelo flexionado a 9o°
e antebraco na posicao neutra. O colaborador
realizou trés preensoes intercaladas por tempo
de 1 minuto e foi observada a média dessas trés
medidas, procedimento pelo qual € recomen-
dado pela Sociedade Americana de Terapia da
Mao (SATM)? e Figueiredo,® considerada a forma
mais confiavel de se medira FPM24 g, ainda, essa

méedia foi utilizada com base na mao dominante
e 0s pontos de corte separados por sexo e idade,
conforme protocolo.?

Todos o0s 150 colaboradores e/ou seus acom-
panhantes foram informados antes sobre os pro-
cedimentos e concordaram em assinar o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Analise estatistica

Para a estruturacao do banco de dados, utili-
zou-se o aplicativo Microsoft Excel 2013 e, para as
analises, o programa estatistico Statistical Pacha-
ge for Social Sciences (SPSS), versao (21,0), para
Windows. Primeiramente, as variaveis continuas
foram testadas quanto a normalidade de suas
distribuicdes por meio do teste de Kolmogoro-
v-Smirnov. Aquelas que seguiram a distribuicao
de Gauss foram analisadas por meio de testes
parametricos e as demais por testes ndo parame-
tricos (especificados nas Tabelas de resultados).
Em todas as analises, um nivel de significancia
de 5% foi considerado (p=0,05). A fim de com-
parar os graus de fragilidade, avaliados pela
EFS, com a Idade e o Tempo de Internamento,
o teste nao parameétrico de Kruskal-Wallis foi
aplicado. A comparacao com a FPM foi feita por
meio do teste paramétrico ANOVA. Apos obser-
vada diferenca significante estatisticamente na
FPM, conforme o grau de fragilidade, foi dada
sequéncia na analise Post Hoc por meio do teste
LSD, a fim de comparar os grupos dois a dois e
identificar as diferencas. O teste Qui-quadrado
foi utilizado para avaliar a associacao entre a
fragilidade (conforme as categorias da EFS) com
0 Sexo, a Pratica de Atividade Fisica, a Depressao
e a Escolaridade. O Coeficiente de correlacao de
Spearman foi aplicado para investigar a presenca
de correlacao entre o Tempo de Internamento
com a FPM e a Idade.

Resultados

Os dados sociodemograficos da populagao
estudada podem ser vistos na Tabela 1 por meio
de média e desvio padrao ou frequéncia absoluta
e percentual relativo.
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TABELA 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Média
Variaveis (¢DP) /
Freq (%)
Idade (anos) 70,0+79
60 a 64 47 (31,3)
Idade Categorica 65a69 38(253)
(@nos) 70a74 28 (187)
2 37 (24.7)
Fem 58(38,7)
Sexo
Masc 92 (61,3)
Solteiro 13(8,7)
Casado Q0 (60,0)
Estado Civil
Divorciado 16 (10,7)
Vilvo 31(20,7)
Escolaridades ca4 98 (65.3)
(@anos) > 52 (34.7)
Pratica de Sim 41(27.3)
Atividade Fisica Nao 109 (72,7)
Motivo do Pos Trauma 15 (10)
Internamento Clinico 135 (90)
Tipo de Cirurgico 69 (46)
Tratamento Conservador 81 (54)
Tempo de
Internamento 53%4.2
(dias)

Dos 150 colaboradores, 61,3% foram identifi-
cados como sendo do sexo masculino. A idade
media dos colaboradores foi de 70 anos, com
a maior frequéncia entre 60 e 64 anos (31,3%). A
grande maioria dos idosos era de casados (60%),
com baixa escolaridade (65,3% com 0 a 4 anos) e
sedentarios (72,7%). Do total, 90% internaram por
alguma causa de origem clinica, e apenas 10%
eram apos trauma. Em 54% dos casos o tratamento
conservador foi elencado, enquanto o tratamento
cirdrgico foi necessario para 46% dos sujeitos. O
tempo médio de internamento foi de 5,3 dias (+ 4,2).

ATabela 2 apresenta a comparagao das variaveis
Idade, Tempo de Internamento e FPM entre os
graus de fragilidade, descritas por meio de média e
desvio padrao (DP) com os respectivos valores de p.

TABELA 2 - Correlagao dos graus de fragilidade da Escala de Edmonton com Idade, Tempo de In-

ternamento e FPM

Escala de Edmonton

Variavei P
arlavets . Fragilidade Fragilidade Fragilidade
Normal Vulneravel
Leve Moderada Grave
|dade (anos) 67555 68,2+6,9 70275 71,9+9.3 73.2+9.2 0,174*
Tempo de
Internamento 381t25 43*24 58t 4,0 7061 50%*45 0,083
(dias)
FPM (kgf) 370 £117 31,2 + 11,0 28,095 24,1+ 10,0 26,1t 9.4 0,001%

FPM: Forca de Preensao Manual, Teste de Kruskal-Wallis; ?Teste ANOVA; "Significancia estatistica (p=0,05)
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Com relacao a Escala de Edmonton, os partici-
pantes do estudo, 16 (10,7%) foram classificados
como “Normais’, 45 (30%) como “Vulneraveis”, 41
(27.3%) com “Fragilidade Leve" 34 (22,7%) com “Fra-
gilidade Moderada" e 14 (9,3%) com “Fragilidade
Grave" Conforme pode ser observado na Tabela
2 apenas a FPM apresentou diferenca significante

estatisticamente entre os graus de fragilidade.
ATabela 3 apresenta a comparacao da fragilida-
de, conforme a Escala de Edmonton, com relacao
ao Sexo, a Pratica de Atividade Fisica, a Depres-
sao e a Escolaridade, por meio de frequéncias e
porcentagens, com os respectivos valores de p.

TABELA 3 - Correlacao dos graus de fragilidade da Escala de Edmonton com relacao ao sexo, pratica

de atividade fisica, depressao e escolaridade

Escala de Edmonton (Freq (%))

Variaveis Normal Vulneravel Fragilidade Fragilidade Fragilidade
Leve Moderada Grave
Fem 6 (10,3) 17 (29.3) 14 (24,1) 17 (29,3) 4 (6,9)
Sexo 0,588
Masc 10(10,9) 28 (30.,4) 27 (29.3) 17 (18,5) 10 (10,9)
" Sim 8 (19.5) 10 (24.4) 15 (36,6) 6 (14.6) 2 (4,9
Pratica de 00
Atividade Fisica . 054
Nao 8(7.3) 35(32,1) 26 (23,9) 28 (25,7) 12 (11,0)
Sim 1(2,4) 11 (26,2) 10 (23,8) 12 (28,6) 8(19,0)
Depressao 0,025"
Nao 15(13.9) 34 (31,5) 31(28,7) 22 (20.4) 6 (5,6)
0 a 4 anos 7 (70 25 (25,5) 31(31,6) 25 (25,5) 10 (10,2)
Escolaridade anos ou 0,080
5 mais 9 (17.3) 20 (38,5) 10 (19,2) 9173 4(7.7)

“Significancia estatistica (p=0,05); Teste Qui-quadrado

Na analise das graduacdes de fragilidade,
avaliadas pela Escala de Edmonton, nao foram
observadas associac¢des estatisticamente signi-
ficativas de Sexo e Escolaridade. Em relacao a
Pratica de Atividade Fisica, apesar da auséncia
de significancia estatistica, os resultados devem
ser valorizados, visto que o valor de p foi limi-
trofe. Conforme pode ser observado na Tabela
3, a frequéncia de participantes classificados
como vulneraveis ou frageis foi maior entre os

nao praticantes em comparacao aos praticantes
de atividade fisica. A Depressao foi a Unica que
apresentou associacao significativa com o grau
de fragilidade. Dos 42 individuos identificados
como depressivos, 71,4% foram classificados
como frageis (fragilidade leve, moderada e grave).

A Figura 1 apresenta os diagramas de caixa
com a distribuicao dos valores de FPM, conforme
o Sexo (Figura 1 - A) e a Idade (Figura 1 - B).
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Figura 1 - Comparacao da FPM com o Sexo e a ldade

A - Distribuicao dos valores de forca de preensao manual conforme o sexo. Teste t de Student para Amostras
Independentes (p=0,000); B - Distribui¢cdo dos valores de for¢ca de preensao manual conforme as categorias

de idade. Teste ANOVA um fator (p=0,295).

A FPM meédia entre as mulheres foi de 20,6
+ 6,1 (mediana 21,2 (7,6 - 32,6)), enquanto entre
os homens foi de 34,5 £ 9,8 (mediana 33.3 (4.0
- 56,0), diferenca significante estatisticamente,
com p=0,000. Ja em relagao a categoria idade,
nao foram observadas diferengas significativas
entre os valores de FPM, cujo p=0,295 (60 a 65
anos: meédia 30,2 + 11,8, mediana 31,0 (4,0 - 56,0);
65 a 69 anos: media 30,3 + 11,4, mediana 28,8 (11,0
- 54,6); 70 a 75 anos: meédia 29,5 £ 10,9, mediana
28,6 (9,6 - 50,3); 75 anos ou mais: media 26,2 *
8.8, mediana 25,0 (9,3 - 52,0).

Discussao

Aidade dos idosos variou de 60 a 99 anos, com
uma média de idade proximo ao que se encontra
em outro estudo realizado com idosos frageis
internados (73,8 * 8,8), encontrados com maior
frequéncia entre 60 e 69 anos.22® Quanto ao nivel
de escolaridade, 90 (65,3%) possuiam entre zero e
quatro anos de estudo, sendo eles analfabetos ou
com ensino fundamental incompleto, resultados
esses que tambem chamaram atencao no estudo
de outro autor,* pois baixos niveis de escolaridade
predispde idosos a maiores riscos de apresenta-
rem problemas de saude e, como consequéncia,
um declinio relacionado a funcionalidade ?

Arespeito da SF em instituicdes hospitalares,
este estudo obteve como resultado dentro da
EFS uma maior frequéncia de idosos “Vulnera-
veis", oposto ao que se encontra em outro estudo
aplicado em ambiente hospitalar, em que ha
maior frequéncia de idosos classificados com
“Fragilidade leve" pela EFS.26 Ainda, no presente
estudo, observa-se menor frequéncia de idosos
classificados como “Normais', resultado esse que
corrobora com outro estudo.®

Talvez nao haja uma explicacao coerente para
iSSO, porém essa variacao em relacao aos aspec-
tos da classificacao de fragilidade intra-hospitalar
encontra a resposta no proprio processo hospi-
talizacao, fato que influencia os resultados desse
estudo e chama atencao para a condicao vulne-
ravel do idoso que, muitas vezes, € acompanhada
por um declinio irreversivel do estado funcional e
por mudancas na qualidade e no estilo de vida 2829

Estudos demonstram que ha correlagao entre
aumento de idade e fragilidade 833 entretanto
observa-se que ha um valor crescente naidade dos
idosos frageis deste estudo, porém esses valores nao
apresentam resultados significativos, semelhante aos
achados em ambiente hospitalar de outro autor

A fragilidade caracteriza-se por sinais e sinto-
mas, dentre eles a diminuicao da preensao pal-
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mar33 Estudos ainda identificaram essa diminuicao
como sendo a mais frequentemente usada no
diagnostico da SF34 Nesse estudo a diminui¢ao
da FPM realmente se caracterizou presente em
idosos frageis, resultados esses que igualmente
sao demonstrados em outros estudos.3t3

Ha autores que relatam uma associagao entre
essa reducao da forca de preensao palmar com o
sexo feminino,3®37 o que também foi possivel notar
nesse estudo, resultados esses que podem ser
explicados pelas mulheres apresentarem menor
reserva de massa muscular que os homens. Con-
véem ressaltar ainda, que a prevaléncia de baixa
forca de preensao foi maior entre as mais velhas,
(80 anos ou mais) assim como no estudo de
Garcia et al.,3® corroborando com Ribeiro e Neri. 3

Ha relatos de que a correlagao da fragilidade
com o género, em que ha prevaléncia maior em
mulheres do que em homens 544142 diferente-
mente, do que foi encontrado nos dados desse
estudo e nos de outros autores.33543 Possivelmen-
te esse evento ocorra porque os homens cuidam
menos de sua saude, quando comparados as
mulheres e também por apresentar um maior
indice de homens internados.

ldosos frageis apresentam 80% mais chances
para o desenvolvimento da depressao,* estima-
-se ainda que ela seja frequente em idosos hos-
pitalizados.#s Um estudo realizado na enfermaria
geriatrica de um hospital“ relaciona a depressao
com a prevaléncia da fragilidade, trazendo resul-
tados com significancia estatistica. O presente
estudo corrobora com o estudo citado.

Em outro estudo,#” os idosos frageis apre-
sentaram baixa pratica de atividade fisica, ja no
presente estudo, mesmo apresentando auséncia
significativa, pode-se notar que a maioria daque-
les classificados como vulneraveis ou frageis nao
eram praticantes de atividade fisica.

A maioria dos idosos acima de 60 anos possui
as variaveis baixa escolaridade e fragilidade asso-
ciadas..42 No presente estudo, a baixa escolarida-
de associada a fragilidade nao obteve resultados
significativos, condizente com o estudo nacional
de idosos longevos.48.

A Unido Europeia tem dado uma importancia

especial as pessoas com fragilidade, como sendo
grandes consumidoras dos servicos de saude,
com elevado risco de internamento em hospitais.
Porém, nao ha estudos comparativos especificos
sobre os graus de fragilidade e o tempo de interna-
mento, o que limitou a abordagem desse estudo,
mesmo com resultados pouco significativos nessa
comparacao. No entanto, pode-se observar que a
fragilidade é presente em idosos hospitalizados,
entdo sugere-se a realizacao de novas pesquisas
que busquem uma correlagcao mais aprofundada,
com um enfoque mais direcionado.

Conclusao

A percepcao da multidimensionalidade pre-
sente na coexisténcia entre baixos niveis de forca
muscular e certo grau de manutencao de padroes
funcionais em idosos hospitalizados motivou a
elaboracao deste estudo.

No presente estudo, o comportamento se-
dentario trouxe a luz da ciéncia alguns fatores
biologicos associados ao avangar da idade, corre-
lacionando-os as variaveis socioecondmicas, que
limitam o acesso a saude, podendo prejudicar a
qualidade de vida dos idosos. Dessa forma, carac-
terizar a funcionalidade deve ressaltar padrées de
independéncia funcional no intuito da prevencao,
a fim de diminuir os efeitos deletérios da redu-
cao do desempenho funcional e do processo
de envelhecimento sobre seu bem-estar geral.

Consideramos que esse estudo foi importante,
pois caracterizou idosos hospitalizados como
uma populacao vulneravel e de risco, sugerindo
que novas investigagdes enfoquem a importancia
e o cuidado do idoso para um melhor delinea-
mento em uma visao interdisciplinar.
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