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rio dinamico em idosos da comunidade.

Fragilidade e equill
Frailty and dynamic balance in elderly community.

RESUMO

Objetivo: Verificar a prevaléncia da fragilidade e sua relagdo com o equilibrio
dinamico de idosos da comunidade. Métodos: Estudo clinico descritivo, transversal e
analitico com 101 voluntarios com mais de 60 anos que foram submetidos a avaliagao
audiolégica, Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE) e Timed Up and Go (TUG) que
determinaram, respectivamente, os limiares auditivos, sindrome da fragilidade,
equilibrio dindmico e risco para quedas. Utilizou-se a distribuicdo percentual simples,
o teste de Wilcoxon & de Correlagdo Bivariada com coeficiente de Pearson para a
andlise estatistica com p<5% e r=1. Resultados: Foram identificados 22,8% como
frageis e 22,8% como vulneraveis. O TUG classificou 84,1% de riscos para quedas.
QOcorreu correlagdo entre 0 TUG e a EFE (p<0,01) e TUG e idade (p<0,05). A relagdo
do EFE e TUG foi positiva e moderada (r=0,47). Nao houve correlagdo entre a EFE
com sexo ou idade. Conclusdo: Foi identificada uma parcela expressiva de idosos
frageis e pré frageis, e que ocarreu correlacdo entre o equilibrio dinamico e fragilidade,
visto que o primeiro esteve alterado na maioria da amostra, e sobretudo nos frageis e
pré-frageis.

D i : F i Idoso F il i por quedas; Idoso; Equilibrio
Postural.

ABSTRACT

Purpose: To verify the prevalence of frailty and its relationship with the dynamic
balance in the elderly. Methods: A descriptive, cross-sectional, and analytical clinical
study with 101 volunteers aged over 80 years who were submitted to audiological
evaluation, Edmonton Fragility Scale (EFS) and Timed Up and Go (TUG) test that
verified auditory thresholds, frailty syndrome, dynamic balance and risk for falls. Simple
percentage distribution, Wilcoxon's test and Bivariate Correlation with Pearson’s
coefficient were used for statistical analysis with p<6% and r=1. Results: Twenty-two-

3

point eight percent was identified as frail and 22.8% as vulnerable. The TUG identified
84.1% of the sample with risk for falling, and correlation between TUG and EFS
(p<0.01) and TUG and age (p<0.05). It was possible verified positive and moderate
(r=0.47) correlation between EFS and TUG. There was no correlation between EFE
with gender or age. Conclusion: It was identified an expressive prevalence of frail and
pre-frail on sample. There was a correlation between dynamic balance and frailty. The
dynamic balance was classified as abnormal mainly in the frail and pre-frail seniors.

Keywords: Frailty; Frail Elderly; Accidental Falls; Aged; Postural Balance.

1. INTRODUGAO
Atualmente o acelerado processo de envelhecimento da populagdo tem se
tornado uma grande e irreversivel problematica mundial. No Brasil, em 2060, o
percentual do nimero de sujeitos com mais de 65 anos chegara a 25,5% (58,2 milhdes
de idosos) conforme a previsdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’, isso
implicara em um maior planejamento de saude que atenda as peculiaridades dessa

do e suas LA izagdo do processo de envelhecimento &
marcada por uma degradaco natural do organismo, registrando diversas alteragbes
fisioldgicas de miuiltiplos sistemas, podendo tornar esse idoso mais suscetivel a
doengas, declinio funcional & cognitivo®.

A forte sobreposigdo a essas condigdes do envelhecimento decorrente da
diminuigdo progressiva das reservas de energia, resisténcia reduzida aos estressores
e multifatorialidade é caracterizada como sindrome clinica da fragilidade*®. Ha varias
formas de investigar a fragilidade do idoso, e estudos mais recentes apontam que

estes subsidiam o G e a intervengdo precoce®. Uma das ferramentas
utilizadas é a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFE), que rastreia a cognigéo,
estado de salide geral, independéncia funcional, apoio social, uso de medicamentos,
humor, nutrigao, continéncia e desempenho funcional®.

O envelhecimento esta associado aos eventos de guedas’. Existem algumas
ferramentas de rastreamento para risco de quedas como o Timed Up and Go (TUG),
gue avalia a mobilidade funcional e o eguilibrio do idoso, além de ser um instrumento
de simples aplicabilidade e baixo custo®.




O grande interesse que a sindrome da fragilidade e os eventos de quedas
despertam no ambito da atencéo em salide se deve pela sua elevada frequéncia e de
seus efeitos deletérios. A fragilidade é um grande preditor para quedas e essas podem

ocasionar perda de ia, a instituci i de longa

permanéncia e morte 58, A relagao fragilidade e quedas tem fomentada o interesse da
comunidade cientifica e as evidéncias confirmam a correlagdo entre equilibrio
dinamico e a instalagdo da fragilidade®, como também a sua bidirecionalidade com
quedas, ou seja, tanto a queda pode tornar o idoso fragil como a fragilidade pode leva-

lo a cair'®.

Diante do exposto, & urgente a necessidade de pesquisas na area com testes
sensiveis e confidveis que possam beneficiar os idosos na area de prevengao,
educagdo e intervencao. Desta forma, o objetivo do presente estudo, inédito, foi
verificar a prevaléncia da fragilidade e sua relagéo com o equilibrio dinamico de idosos
da comunidade.

2. METODOS

Estudo clinico qualitativo, transversal e analitico que foi desenvolvido no
Laboratorio de Audiologia e Equilibrio (LAE), com voluntarios selecionados nos
de Otorri i i jia e Cardi ia, do Hospital
Universitario da instituido de origem e alunos da Universidade da Terceira |dade de

instituigao parceira. Projeto aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o protocolo
10266919.1.0000.

A amostra foi recrutada entre setembro de 2019 e margo de 2020 na sala de

espera dos das e em salas de aula da
terceira idade, por meio de explanagéo e convite. Cento e um voluntarios, dos quais
80 do sexo feminino e 21 do masculino, com idade maior ou igual a 60 anos se
dispuseram a participar mediante a assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido.
Os idosos com perda auditiva neurossensorial de grau moderado a severo com

comprometimento de compreenséo da fala; com presenca de disturbios neurolégicos
ou psiquidtri que limi a ugdo das ordens dos instrumentos de

avaliagao; e com alteragéo estrutural de membros inferiores, ou com uso de proteses
ou orteses foram excluidos.

A variavel idade, a média tritonal no exame audiométrico igual ou inferior a 25
dB e sem dificuidade de compreensdo de fala'' foram caonsiderados critérios
inclusivos.

Apos a coleta dos dados de identificagéo e sociodemogréficos, todos os idosos

foram idos aos tos.

1. 40 de 3 com a Escala de Fragilidade de

Edmonton(12), e composto por 11 itens: 1) Avaliagdo da Cognigao; 2) Estado
geral de saude referente a internagoes; 3) Estado geral de salde referente a
autopercepgéo; 4) Independéncia funcional; 5) Suporte social; 6) Quantidade
de medicamentos em uso; 7) Se respondeu se esquece de tomar os seus
remédios; 8) Nutrigdo referente & perda de pesc; 9) Caracterizagdo do Humor;
10) Continéncia urinaria; 11) Teste de equilibrio.
Foi adotado o teto méaximo na EFE de 17 pontos, conforme a validagéo, e os
resultados entre 0 e 4 pontos na EFE correspondeu a classificagao néo fragil;
de 5a6 vulnerével ou pré-frageis; de 7 a 8 fragilidade leve; de 9 a 10 moderada,
e acima de 11 severa'?

2. Avaliagéo do equilibrio dindmico e risco para quedas com oTimed Up and Go®™
realizado partir da cronometragem de tempo dispendido na execugéo da tarefa
de se levantar e caminhar um percurso de 3 metros a partir da posigao sentada,
contornar um objeto estatico, retornar e adotar & posicéo inicial. O tempo
dispendido igual ou inferior a 10 segundos indicou baixo risco para quedas, foi
considerado médio entre 11 e 20 segundos e alto risco para quedas acima de
20 segundos.

Para a andlise estatistica foi considerada a varidvel dependente das respostas
de cada usuério em cada uma das escalas. Foram adotadas as medidas descritivas
com média, mediana e desvio padréo; e os testes de Wilcoxon e o de correlagéo
bivariada com grau de relacionamento linear analisado por meio do coeficiente de
Pearson com nivel de significAncia em 0,01 e 0,05 destacados com * e **

respectivamente.




3. RESULTADOS

A amostra foi constituida de 101 idosos, sendo 80 (79,2%) voluntarios do sexo
feminino e 21 (20,8%) do sexo masculino. A idade variou 60 a 85 anos, com média de
69,7 (+6,5) anos. Quarenta e seis idosos (45,5%) foram identificados como frageis e
vulneraveis, 38 (82,6%) pertenciam ao sexo feminino e oito (17,4%) ao masculino.
Dentre os que apresentaram fragilidade 12 (26,1%) apresentaram de grau leve; sete
(15,2%) moderado, e quatro (8,7%) severo.

Inserir Tabela 1
Inserir Tabela 2
Inserir Tabela 3

Na aplicagdo do TUG, a variagao foi de sete (7) a 26 com média de 12,7 (£2.6)
segundos. Oitenta e cinco (84,1%) voluntarios estiveram dentro do risco de quedas, e
a prevaléncia dentre os frageis e vuineraveis atingiu 100%. Na EFE verificou-se
resultados entre um (1) e 11 com média de 4,6 (+2,6) pontos, o gue indicou uma
variagdo de categorizacao de vulneraveis a frageis severos. Vinte e trés (22,8%)
voluntarios foram identificados como frageis e o mesmo percentual como vulneraveis.

Os resultados da aplicagéo do Teste de Correlagéo Bivariada com coeficiente
de Pearson indicaram a existéncia de relagdo positiva e moderada entre TUG e a EFE,
ou seja, @ medida que aumentou o tempo de execugdo no TUG aumentou o grau de
fragilidade. Quanto & varidvel idade n&o foi identificada relagao com a fragilidade,
porém, existiu fraca e positiva relagdo com o TUG. O teste de Spearman indicou
associago significante entre TUG e idade (p<0,05) e TUG e EFE (p<0,01)

Por se tratar de uma amostra de conveniéncia, com predominio do sexo
feminino, néo foi possivel validar a associagdo dessa variavel com o TUG

Inserir Tabela 4

4. DISCUSSAO

A condigio de pré-fragilidade ¢ um fator preocupante na pesquisa, uma vez
que o percentual de prevaléncia foi o mesmo da fragilidade, o que foi concordante
com um estudo™, mas dissonantes de outros%™S'6 que obtiveram percentuais

superiores. Uma revisdo sistematica com metanalise’” indicou a pré-fragilidade como

condigao comum em idosos com 70 anos ou mais, e verificaram a prevaléncia de 20%

para €49% para pré , dessa forma, dest: aimportancia do
rastreio e identificagdo para o desenvolvimento de égias de izagdo da
fragilidade™®.

E fato o risco aumentado que o idoso possui para fragilizagdo, e pode ser
caracterizada como uma fase de transigdo muitas vezes silenciosa'®. Segundo o
Conselho Federal de Fonoaudiologia?’, ha um risco em tomo de 13 a 31% para
progresséo do quadro, o que corrobora com a premissa urgente da necessidade do
planejamento de intervengGes precoces cujo o objetivo € impedir ou retardar a
fragilizagdo e a consequente possivel perda funcional'®.

A prevaléncia de fragilidade, avaliada pela EFE foi similar a alguns estudos*?'
gue obtiveram respectivamente 25,9% e 24% da sua amostra alterada, porém com o
uso de outro instrumento. Em contrapartida, a prevaléncia foi inferior ao de outros
estudos que encontraram percentuais entre 35,2%'® e 50,2%% na EFE, e 40,9%%

para outro instrumento

A auséncia de correlagdo entre sexo e EFE divergiu dos resultados de
estudos?2%5.% que identificaram a maior prevaléncia da SF no sexo feminino. Um
outro estudo revelou que o sexo feminino tem 4,64 vezes mais chances de
desenvolver a sindrome quando comparado ao sexo masculino®. A hipétese da maior
ocorréncia pode ser explicada pela queda abrupta dos niveis hormonais devido a
menopausa, a maior prevaléncia de doengas cronicas e maior propensdo a
sarcopenia™®25, incluidas como questdes intrinsecas que tornam a mulher idosa mais
exposta a fragilidade.

Quanto a variavel idade, foi constatado que n&o houve associagéio com a EFE

0 que divergiu de outras pesquisas que encontraram essa relagéo'®-43%:2%, Estima-
se que haja aumento médio de 0,8% na pontuagéo de fragilidade a cada ano de vida
do idoso®, que pode estar relacionada com a progresséo da sindrome que predispde
o individuo a elevados indices de comorbidades e outras perdas®'®. Destaca-se que
os resultados aqui apresentados apontam que a fragilidade acometeu tanto idosos
jovens, quanto os longevos, por isso a grande importdncia da avaliagdo precoce
desses idosos.




Quanto ao ho no TUG, os resultados foram cor ao de

outros estudos que obtiveram alteracdo entre 61,7% a 89% em idosos da
comunidade’2.

A significativa e positiva relagdo entre TUG e idade reforga a possibilidade de
idosos mais longevos possuirem maior risco para quedas, o que foi similar a outra

pesquisa’. Outros estudos?®3! air ia de o entre idade
e tempo dispendido no teste.

O presente estudo ndo foi capaz de detectar associagao entre TUG e sexo por
conta da predominancia do sexo feminino da amostra. As evidéncias apontam
divergéncias de resultados que comprovaram’ ou ndo®! associacdo entre essas
variaveis.

A correlagdo moderada e positiva entre TUG e EFE apresentada nesse estudo
foi consoante com os resultados de outra pesquisa®, porém, para com outro
instrumento de avaliagdo de fragilidade. Outro estudo também obteve associagio
positiva e significativa, mas de fraca correlag&o',

A andlise permitiu constatar um pior equilibrio dindmico entre os idosos frageis

e pré-frag ou seja, tempo de no TUG maior que os de
grupos ndo frageis, o que foi ao encontro dos resultados de outros estudos com idosos
comunitarios’#1%31. Além disso, em estudo de metanalise®® sobre fragilidade e
guedas, foi observado que a fragilidade afeta o equilibrio, e foi um preditor de quedas
em idosos. Outros estudos também associaram a sindrome com a prevaléncia de
quedas?*3*,

Existem divergéncias na literatura a respeito da relevancia do TUG em detectar
os sujeitos frageis na comunidade. Em uma revisdo sistematica3s apontou o TUG com
alta ser para identificar no entanto, a especificidade limitada

gerou muitos resultados falsos positivos, o gue demonstrou que o teste néo pode ser
usado de forma Unica e precisa. Em contrapartida, em outro estudo?* destacou este
teste como um importante preditor da sindrome, que decorreu da sua facil
aplicabilidade e baixo custo para beneficiar precocemente os idosos com uma
avaliagdo diagndstica e planejamento de intervengéo, sobretudo naqueles vulneraveis
que possuem um grande risco de instalagéo da sindrome e podem sofrer com seus
efeitos deletérios

A pesquisa apresentou como limitagoes a amostra por conveniéncia, com a
predominancia do sexo feminino e a pouca adesdo do publico masculino.

Nessa amostra de idosos socialmente ativos, a configuragéo de risco para
quedas e a prevalente ocorréncia da Sindrome da Fragilidade, suscita o alerta para
necessidade de implantagdo de politicas publicas que visem prevenir, reverter ou
impedir a progressdo da sindrome®. Além disso, estabelecer agdes de prevengdo e
educagio que incrementem o equilibrio dindmico, predispde a riscos menores de
gquedas e da possivel perda do equilibrio dinédmico. Portanto, a identificacéo e o

rastreio precoce da i de sexo, lor e situagdo
i émica, € urgente e & na linha do cuidado da populagéo idosa.
5.CONCLUSAO

Foi identificada uma parcela expressiva de idosos com fragilidade, e ainda, com
pré-fagilidade. Foi possivel verificar que ocorreu correlagéo entre o equilibrio dindmico
e fragilidade, visto que o primeiro esteve alterado na maioria da amostra, e sobretudo
nos frageis e pré-frageis.
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3. TABELAS

Tabela 1: Distribuigéo da média, mediana e desvio padréo de idade (em anos) de 101
voluntarios idosos avaliados segundo o sexo.

Estatisticas Masculino Feminino Geral
n 21 80 101
Média 67,6 69,0 68,3
Mediana 67 69 68
Desvio Padrao 6,0 6,6 6,5

Tabela 2: Distribuigdo da média, mediana e desvio padrdo dos resultados de 101
voluntarios idosos segundo os testes, Timed Up and Ga {em segundos) & pontuagdo
final da Escala de Fragilidade de Edmonton (em pontos).

Estatisticas Timed Up and Go Escala de Fragilidade de Edmonton
Média 12,7 4,6
Mediana 12 4
Des. Padrao 3,38 2,6

Tabela 3: Distribuigdo percentual e nimeros absolutos segundo as categorias alterado
& néo alterados para o Timed Up and Go (em segundos). e frégil e suas subcategorias
e ndo fragil para a Escala de Fragilidade de Edmonton (em pontos).

Fscala Categoria n o
Alterados 85 84,1%
TG Nao alterados 6 15,8%
Nao fragh 55 542%
Pré-fragil 23 22,8%
EFE

Fragilidade leve 12 12%
Fragilidade 7 6.9%

moderada

13

Fragilidade severa 4 3,9%

Tabela 4: Resultados do teste de Correlagdo bivariada com coeficiente de Pearson
segundo a Idade, Escala de Fragilidade de Edmonton e Timed Up and Go.

Correlagao Idade TUG EFE
de Pearson
Idade 1 0,13 -0,20
TUG 0,13™ 1 0,47*
EFE -0,20 0,477 1

Legenda:  TUG = Timed Up and Go.
EFE = Escala de Fragilidade de Edmonton
*correlagéo significativa no nivel 0,01

**correlagao significativa no nivel 0,05




