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Resumo: Este estudo teve como objetivo verificar se ha correlagdo entre a sindrome da
fragilidade e presenca de internacdes nos ultimos 12 meses em idosos residentes na
comunidade. Para isso foi realizada uma pesquisa observacional do tipo transversal com 298
idosos frequentadores de Unidades Bésicas de Satde (UBS) do municipio de Santos/SP.
Foram utilizadas informagdes do questionario sociodemografico e condigdes de saude, além
do questionamento sobre hospitalizacdo nos ultimos 12 meses. Para identificacdo de
fragilidade em idosos, foi utilizada a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS). Este estudo
mostrou que a maioria dos idosos ndo apresentou fragilidade (n=161; 54%), seguido de 26,2%
(n=78) de idosos vulnerdveis e 19,8% (n= 59) de idosos frageis, com média de 4,57
(DP=2,492) pontos na EFS. Em relacdo a internacdo hospitalar foi possivel observar que,
10,4% (n=31) dos idosos necessitaram de internacdo nos ultimos 12 meses. A andlise de
correlagdo de Spearman () mostrou uma correlagdo positiva e fraca da internagdo hospitalar
tanto com a pontuagdo total (= 0,187; p=0,001) quanto com a classificacao (+=0,151;
p=0,009) da EFE. Dessa maneira, pode-se concluir que a presenga de fragilidade nos idosos
estd relacionada com a ocorréncia de internagdes hospitalares nos ultimos 12 meses na
populagdo estudada.
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Correlation between the Frailty Syndrome and Hospitalization in the Last Twelve
Months Among Elderly Living in the Community

Abstract: This study aimed to verify any correlation between the Frailty Syndrome and any
hospitalization occurred among elderly living in the community, in the last twelve months. A
cross-sectional study was conducted with 298 seniors attending a Primary Health Unit in the
city of Santos/SP. Data was brought from a socio-demographic questionnaire as well as a
health condition questionnaire. Also, it was questioned about any hospitalization within the
last twelve months. For the detection of frailty in the elderly, the Edmonton Frailty Scale
(EFS) was used. This study has shown that most of the elderly did not present frailty (n = 161;
54%), followed by vulnerable elderly (n = 78; 26.2%) and frail elderly (n = 59; 19.8%), with a
mean of 4.57 (SD = 2.492) points of the EFS. Regarding the hospitalization, it was noticeable
that 10.4% (n = 31) of the elderly needed it in the last twelve months. Spearman’s correlation
showed a positive and weak correlation of hospitalization whether from the total score (r =
0.187, p = 0.001) or the score (r = 0.151, p = 0.009) of the EFS. Thus, its conclusion is that
the existence of frailty in the elderly is related to the occurrence of hospitalization in the last
twelve months, speaking of the studied population.
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Introduciao

A fragilidade ¢ considerada uma sindrome clinica multidimensional muito prevalente,
que envolve fatores bioldgicos, fisicos, cognitivos, sociais, econoOmicos € ambientais, cujos
sinais e sintomas sdo preditores de diversas complicagdes'™ Esti associada a maior
dependéncia para as atividades de vida diaria, levando a ocorréncia de desfechos clinicos
adversos como delirio, declinio funcional, mobilidade prejudicada, incontinéncia urindria,
quedas, retraimento social, aumento da morbimortalidade, institucionalizacdo e
hospitalizagdo. Sendo assim, trata-se de uma sindrome de grande repercussao para os idosos e
interesse para area da satide publica'™”.

Um dos desfechos da fragilidade, a internacdo hospitalar, ¢ um importante recurso na
atencao aos idosos, fazendo parte da rede de atencao a satide, embora necessaria, em muitos
casos representa alto risco para a saude, principalmente se repetidas e prolongadas. As
necessidades de satude, principalmente expressas por doengas cronicas, sao um dos principais
determinantes da hospitalizacdo em idosos.®’

Frente ao exposto, este estudo tem como objetivo verificar se ha correlacdo entre a

sindrome da fragilidade e presenca de interna¢des em idosos usuarios de Unidades Bésicas de

Satde (UBS) no municipio de Santos/SP.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo transversal. Participaram do estudo
298 idosos frequentadores de Unidades Basicas de Satide (UBS) do municipio de Santos/SP.
Critérios de Inclusdo: 1dade igual ou superior a 60 anos; Ambos 0s sexos; Assinatura no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Critérios de exclusdo: Questionarios

incompletos.

Esta pesquisa faz parte de um projeto em andamento intitulado “Sindrome da
fragilidade: Identificagdo e monitoramento de vulnerabilidade em idosos usudrios de
Unidades Basicas de Satude no municipio de Santos/SP”, com aprovagio do Comité de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Santa Cecilia com CAAE:
36261214.8.0000.5513 (parecer: 828.776) e seguiu as recomendacdes da resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

Apos assinatura do TCLE, os idosos foram avaliados por meio de um protocolo de

pesquisa baseados na Caderneta da Pessoa Idosa® e Caderno de Atencdo Basica da Pessoa
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Idosa’, ambos do Ministério da Saude. Para contemplar os objetivos do presente estudo,
foram utilizadas informag¢des do questionario sociodemografico (sexo, idade e escolaridade),
questionamento, de forma retrospectiva, sobre hospitalizagao nos ultimos 12 meses, e, por
fim, a Escala de Fragilidade de Edmonton (EFS) de fragilidade. '

Os dados numéricos foram apresentados em média e desvio padrdo, e os dados
nominais, por meio de frequéncia relativa e absoluta. Foi utilizado o teste de correlagdo
Spearman para as variaveis que nao seguiram a distribuicao normal. Para fins de significancia

utilizou-se o valor de p<0,05 e o programa estatistico SPSS para Windows.

Resultados

A média da idade dos participantes foi de 72,94 anos (DP+7,297 anos), sendo o sexo
feminino de maior prevaléncia (n=229; 76,8%), nos ultimos 12 meses, 10,4% (n=31) dos
idosos necessitaram de internagdo hospitalar, sendo a média da EFS de 4,57 (DP+2,492), com
uma frequéncia de apenas 26,2% (n=78) de idosos vulneraveis e 19,8% (n= 59) de idosos
frageis.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra (n=298).

Variaveis MédiaxzDP fi fr(%)
Idade (em anos) 72,94+7,297
Sexo
Feminino 229 76,8
Masculino 69 23,2
Internac¢ao nos ultimos 12 meses
Nao 267 89,6
Sim 31 10,4
Pontuacao da EFE 4,57+2,492
Classificacao EFE
Sem fragilidade 161 54
Vulneravel 78 26,2
Fragilidade leve 38 12,8
Fragilidade moderada 10 3,4
Fragilidade grave 11 3,7

Legenda: DP: desvio padrio; fi: frequéncia absoluta; fr: frequéncia relativa; %: porcentagem; EFE: Escala de
Fragilidade de Edmonton.

Conforme a tabela 2 houve relagdo positiva e fraca entre internagdes nos ultimos 12
meses com a pontuagdao do EFE (=0,187; p=0,001) e com a classificagdo da EFE (+=0,151;
p=0,009).

Anais do Encontro Nacional de P6s-Graduagao — VII ENPG Vol.2 (2018) Pagina 186



!
[
[t
_ ISSN: 2594-6153 ( »

Tabela 2 - Correlagdo de internacdes hospitalares nos ultimos 12 meses com pontuagdo e
classificagdo do EFE (n=298).

Variaveis Internacao hospitalar p-valor
(r)

Pontuacao da EFE 0,187 0,001

Classificacao do EFE 0,151 0,009

Legenda: EFE: Escala Funcional de Edmonton. Nota: r: Coeficiente de Correlagdo de Spearman.

Discussao

No que diz respeito a internacdo, foi possivel observar que 10,4% dos idosos foram
internaram nos ultimos 12 meses no presente estudo. Segundo Creditor'” ¢ Dutra,” a
internagdo hospitalar ¢ um importante recurso na atengdo aos idosos, principalmente se
repetidas e prolongadas, uma vez que podem produzir consequéncias negativas a saude dos
mesmos, como diminui¢do da capacidade funcional, da qualidade de vida e aumento da
fragilidade.

Neste contexto, os dados analisados no presente estudo demonstram que a
prevaléncia de pré-fragilidade e fragilidade, se somados, foi de 46%. Entretanto, a fragilidade
ocorreu em 19,8% da populagdo estudada, sendo mais comum a pré-fragilidade com 26,2%
considerados vulneraveis, seguido de fragilidade leve 12,8% fragilidade leve, 3,4%
fragilidades moderada e 3,7% fragilidades grave. Estes dados corroboram com o estudo que
validou a EFE no Brasil."* Os autores deste estudo identificaram 20,9% de vulneraveis, 16,4%

fragilidade leve, 9,0% fragilidade moderada e¢ 4,5% grave."

Além disso, Pegorari e
Tavares, *observou que a fragilidade se correlaciona com a internag¢io nos ultimos 12 meses,
corroborando, portanto, com os achados do presente estudo. Vale destacar que a correlacdo
entre as variaveis de estudo foi significativa, apesar de fraca, sendo uma hipotese para esta
condig¢do, o fato da baixa ocorréncia de hosptalizagdo e menor proporcao de idosos frageis em

comparagao a idosos nao frageis.

Conclusao

Foi possivel concluir que sindrome da fragilidade esta associada com a ocorréncia de

internacdes hospitalares nos ultimos 12 meses.
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