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RESUMO

A sindrome de fragilidade passou por diversas mudangas em sua definicdo ao longo dos
anos e, hoje, destaca-se como uma sindrome geridtrica definida pelo tripé: sarcopenia,
desregulagdo neuroenddcrina e imunolédgica. Durante o periodo de pandemia, foi necesséaria a
tomada de medidas de isolamento social para contengdo da transmissdo do virus, tendo um
especial cuidado com a faixa etaria maior que 60 anos, pois estes apresentavam maior risco de
desenvolvimento de quadros graves e de mortalidade. Este trabalho teve como objetivo
verificar o risco de fragilidade em idosos atendidos no ambulatorio de geriatria do Hospital
Universitario Jodao de Barros Barreto (HUJBB) em um periodo da pandemia de COVID-19 no
ano de 2022, através de um estudo observacional tipo transversal quantitativo realizado com
100 idosos de ambos os sexos a partir de 60 anos e que concordaram em participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE). Os idosos foram avaliados de
acordo com o indice de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso (IVCF20) e as variaveis
relacionadas a caracteristicas sociodemograficas e em perguntas associadas a pandemia.
Observou-se que 57% dos pacientes apresentavam idade entre 60-74 anos, sendo a maioria
pacientes do sexo feminino (75%). Da amostra, 26% apresentaram baixo risco de fragilidade,
36% para moderado risco e 38% obtiveram alto risco de fragilidade. O risco de fragilidade foi
significativamente associado a faixa etéria (p=0.0286), a perda de apetite durante a pandemia
(p=0.072) e ao sentimento de fraqueza durante a pandemia (p=0.0262). As comorbidades mais
frequentes foram Hipertensdo arterial sistémica (69%), Diabetes Mellitus (38%) e doencas
osteoarticulares (34%). Nenhuma comorbidade isolada, relacionada ao risco de fragilidade teve
diferenca estatisticamente significativa, com todas as associagdes apresentando p> 0.05.
Estatisticamente, os pacientes que relataram sensagao de fraqueza e perda de apetite no periodo
da pandemia demonstraram maior risco de fragilidade, diferente dos que ndo apresentaram tais
sintomas. Portanto, ¢ inegdvel que a pandemia tenha deixado sequelas profundas na sociedade,
principalmente na vida de pessoas com idade mais avangada, tornando-os mais propensos a
sarcopenia, a baixa imunidade, a desregulagdo neuroendocrina e, consequentemente, maior
risco de fragilizacdo. Logo, verifica-se a importancia da classificacdo dos pacientes idosos
quanto ao risco de fragilidade nos diferentes niveis de atengdo buscando um melhor

delineamento do cuidado desta populacao.

Palavras-chaves: 1.Fragilidade; 2. Idosos; 3.Pandemia.



ABSTRACT

The frailty syndrome has undergone several changes in its definition over the years, and
today it stands out as a geriatric syndrome defined by the tripod: sarcopenia, neuroendocrine
and immunological dysregulation. During the pandemic period, it was necessary to take social
isolation measures to contain the transmission of the virus, taking special care with the age
group over 60 years, as they were at greater risk of developing serious conditions and mortality.
This study aimed to verify the risk of frailty in elderly people treated at the geriatrics outpatient
clinic of the Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) in a period of the COVID-
19 pandemic in the year 2022 through an observational quantitative cross-sectional study
carried out with 100 elderly people of both sexes from 60 years of age and who agreed to
participate in the research, signing the Free Informed Consent Term (FICT). The elderly were
evaluated according to the index of clinical-functional vulnerability of the elderly (IVCF20)
and variables related to sociodemographic characteristics and questions associated with the
pandemic. It is observed that 57% of the patients were aged between 60-74 years, with the
majority being female patients (75%). Of the sample, 26% had a low risk of frailty, 36% had a
moderate risk and 38% had a high risk of frailty. The risk of frailty was significantly associated
with age group (p=0.0286), loss of appetite during the pandemic (p=0.072) and feeling of
weakness during the pandemic (p=0.0262). The most frequent comorbidities were systemic
arterial hypertension (69%), diabetes mellitus (38%) and osteoarticular diseases (34%). No
single comorbidity related to the risk of frailty had a statistically significant difference, with all
associations showing p>0.05. Statistically, patients who reported a feeling of weakness and loss
of appetite during the pandemic period showed a higher risk of frailty, unlike those who did not
present such symptoms. Therefore, it is undeniable that the pandemic has left profound
consequences in society, especially in the lives of older people, making them more prone to
sarcopenia, low immunity, neuroendocrine dysregulation and, consequently, a greater risk of
weakening. Therefore, the importance of classifying elderly patients regarding the risk of frailty

at different levels of care is verified, seeking a better design of care for this population.

key-words: 1.Fragility; 2. Elderly; 3.Pandemic
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional da populagao brasileira ¢ motivo de reflexdo desde antes
do periodo pandémico, ja que sempre foi um desafio para os sistemas de saide. Como descreve
Miranda et al. (2016), envelhecer ndo ¢ sindnimo de senilidade, principalmente quando o idoso

¢ bem assistido dos servigos de saude e possui uma boa qualidade de vida nesse periodo.

A Senescéncia ¢ um processo natural e saudavel da vida que envolve o embranquecimento
dos cabelos, aparecimento de rugas e varios marcos dessa fase, desde que os fatores multiplos
como educagdo, acesso a saude, meio sociocultural, pratica de exercicios fisicos, genética,
nutri¢do e atividades, que estimulem a plasticidade neuronal, sejam estabelecidos (MACHADO

et al., 2020).

O cendrio desafiador da pandemia de COVID-19, nos ultimos anos, trouxe implicagdes
em diversas areas da sociedade, seja educacional ou de saude. A doenga divulgada em meados
de dezembro de 2019 ¢ ocasionada pelo agente viral SARS-CoV-2, sendo de alta
transmissibilidade e causadora da sindrome respiratoria aguda em variados graus, dependendo

do histdrico prévio do paciente acometido (BRASIL, 2020).

Inicialmente, conforme o Protocolo de Manejo de Coronavirus de abril de 2020, do
Ministério da Saude, a populagao maior de 60 anos detinha os maiores indicadores de taxa de
letalidade (BRASIL, 2020). A maior suscetibilidade dessa populacao a desenvolver casos mais
graves decorre da presenga, em sua maioria, de comorbidades como as diversas doengas
pulmonares, hipertensao arterial sistémica, diabetes, cancer e outras doencas. (SILVA &

SANTOS, 2020).

Contudo, a doenga respiratéria aguda em si ndo ¢ o unico desdobramento negativo para
os idosos nesse periodo. Tal populacdo, ¢ acometida de diversas comorbidades ao longo da
vida, o que torna indispensavel que sejam acompanhados de maneira efetiva pela rede familiar
e de saude afim de propiciar qualidade de vida e envelhecimento saudavel. Cabe ressaltar que
o contrario do envelhecimento saudavel ¢ a senilidade, a qual esta relacionada a diversos fatores

agressores na vida do idoso culminando com a fragilidade (FREITAS et al, 2013).

A sindrome de fragilidade passou por diversas mudangas em sua defini¢cdo ao longo dos
anos e, hoje, destaca-se como uma sindrome geriatrica definida pelo tripé: sarcopenia,
desregulagdo neuroendodcrina e imunoldgica. Tal triade promove perda da independéncia, maior
propensdo a quedas e prejuizos no bem-estar geral do paciente. Além disso, o desenrolar de um

estado inflamatorio cronico, o qual pode se exacerbar em meio a doengas agudas ou cronicas,
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imobilidade, redu¢do da ingesta alimentar, transforma-se em um ciclo vicioso de dependéncia

e de suscetibilidade a infecgdes (FRIED et al., 2001).

Conforme Paiva et al. (2020), as ferramentas de combate e de prevengado de tal sindrome
baseiam-se em mudancas de habito de vida, reduzindo o sedentarismo, melhorando a
suplementagdo alimentar ¢ o controle de doengas cronicas por meio do acompanhamento

continuo com o Geriatra.

Infelizmente, tais ferramentas de controle foram bastante prejudicadas no periodo de
pandemia de COVID-19 devido as medidas realizadas de controle do contagio. O isolamento
social foi a principal medida adotada pelos governos de todo o pais, 0 que gerou consequéncias
em varias esferas sociais. (ROMERO et al., 2021). De acordo com dados da Organizagao Pan-
Americana de saude-Organiza¢cdo mundial de satude, no periodo vigente as redes de servigo de
saude foram afetadas, paralisando os atendimentos e seguimento de consultas de rotina da

populagao (OPAS, 2020).

Logo, a populagdao idosa necessita de um apoio importante do servico de satde e de
estrutura familiar para desenvolver o processo de envelhecimento de forma saudavel para
manutencao das suas autonomia e independéncia, assim como os profissionais de saude devem
identificar e observar, com cautela, os idosos com maior risco de fragilidade (OLIVEIRA,

SOUSA, FILHO, 2021).

1.1. OBJETIVO
1.1.1 Objetivo geral

e Verificar o risco de fragilidade em idosos atendidos no ambulatorio de geriatria do

Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) em um periodo da pandemia

de COVID-19 no ano de 2022.

1.1.2 Objetivos especificos
e Descrever a populacdo da amostra quanto as caracteristicas sociodemograficas.
e Descrever a prevaléncia do risco de fragilidade em idosos;
e Comparar o risco de fragilidade entre géneros e faixas etarias de idosos;
e Relatar fatores associados a pandemia e sua relagdo com o risco de fragilidade em

idosos.
e Identificar comorbidades ja presentes nos idosos e sua relagdo com risco de fragilidade

nessa populagdo durante a pandemia.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Segundo o Tratado de Geriatria e Gerontologia de 2017, a qualidade de vida dos idosos e
sua avaliagdo sofrem os efeitos de varios fatores, sendo os preconceitos dos profissionais e dos
proprios idosos em relagdo a senilidade os principais. O paciente idoso deve ter participagdo
ativa na avaliacdo do que ¢ melhor e mais significativo para ele, pois o padrao de qualidade de
vida ¢ algo subjetivo e especifico de cada um.

O envelhecimento ¢ um ciclo da vida que pode ocorrer de duas formas: ativo e bem
aproveitado ou como um momento de enfrentamento de doengas, forte declinio das capacidades
fisica e cognitiva, de soliddo e depressao (LUZ et al., 2021).

O conceito de sindrome de fragilidade sofreu alteragdes com o passar dos anos, sendo,
inicialmente, relacionada a funcionalidade do idoso, relacionando apenas aos diferentes graus
de dependéncia deste. Contudo, esse conceito engloba hoje a base fisiopatologica também,
demonstrando, por meio de estudos, que idosos fragilizados perdem a reserva funcional e, com
a disfuncao de diversos 6rgaos paralelamente, deprimem a capacidade de se reestabelecerem
apos as agressoes de diversas naturezas (FRIED et al., 2001).

Logo, sarcopenia, desregulacao neuroenddcrina e imunologica € a triade a qual se sustenta
a fragilidade (VIEIRA et al, 2013). Idosos com perda de massa muscular tornam-se mais
propensos a quedas, a doengas inflamatorias, a exacerbagdo de doengas cronicas, a imobilidade,
a reducdo da ingesta alimentar e, todos os fatores citados, geram mais perda de massa e, assim,
forma-se um ciclo vicioso que prejudicard a independéncia do idoso € o tornara mais suscetivel
a infecgoes (FRIED et al., 2001).

Mesmo que nao determinem o diagndstico de fragilidade, sintomas como anormalidades
da marcha e de balango, ocorréncia de quedas, sintomas depressivos, reducao da massa Ossea,
alteragdes cognitivas e déficits sensoriais sdo bastante frequentes. Ademais, a vulnerabilidade
a processos infecciosos ou traumaticos € a ma resposta as terapéuticas instituidas sao
importantes achados nessa populagdao (CESARI et al., 2006; EVANS et al., 2001).

A fragilidade ¢ diagnosticada por meio da aplicacdo dos 5 critérios de Fried, os quais
consistem em perda de peso nao intencional, diminui¢do da velocidade de caminhada, exaustao
avaliada por autorrelato de fadiga, diminui¢do da forca de preensdo manual e nivel baixo de
atividade fisica. A presenca de 3 critérios classifica um idoso como fragil, 1 ou 2 como pré-
fragil e a auséncia de critérios como ndo fragil (FRIED et al, 2001).

Segundo Ferruci (2002), os exames laboratoriais podem apresentar-se alterados, mas ndo
se deve utilizar um parametro isolado como fator diagnostico (apud Tratado de Geriatria e

Gerontologia, 2017, p. 2268).



13

Ainda n3o hd medicacdes que previnam ou tratem esta sindrome, sendo prevenida por
meio do exercicio fisico e da suplementacdo alimentar, assim como o controle de doencas
cronicas ¢ a intervengdo mais bem estudada ¢ a pratica de atividade fisica. Estudos
demonstraram que a mesma traz beneficios para idosos frageis, pois promoveram melhorias
funcionais tais como aumento da forga de preensdo palmar, estabilidade postural, mobilidade,
equilibrio, além dos aspectos cognitivos como melhora da memoria, das fungdes executivas e
o autorrelato do medo de cair. Porém, sabe-se que o treinamento de forca isolado aumenta riscos
de lesdes e ndo promove a melhora global do paciente. Assim, treinamentos de resisténcia e de
equilibrio devem preceder o treinamento aerdbico (PILLAT et.al., 2019).

Conforme o Ministério da Satde, no Protocolo de abril de 2020, define-se a doenca
COVID-19 como a causadora de uma série de casos de pneumonia no mundo inteiro. O SARS-
CoV-2 ¢ um virus com alta transmissibilidade que provoca uma sindrome respiratdria aguda, a
qual pode ser leve ou grave. Inicialmente, a populagdo maior de 60 anos detinha os maiores
indicadores de taxa de letalidade e tendo os piores desfechos clinicos, quando sobrevivem
(BRASIL, 2020). Por isso, o isolamento social foi a principal medida de prevencdo e de
cuidado. Tal medida de afastamento social dificultou a pratica de exercicios fisicos diarios, a
qual ficou limitada ao espago domiciliar, o que para muitos foi inviavel. Com o afastamento
iniciou ou intensificou também, a solidao, sendo esta relatada por Romero e Silva (2020), como
um importante preditor de mortalidade e de declinio da capacidade funcional.

Quanto a esfera de atencdo em satde, a dificuldade encontrada pela aten¢ao bésica e
secundaria em manter o atendimento no periodo de pandemia, ocasionada pela falta de pessoal
e de equipamentos de protecdao individual (EPI) nos servigos, foi uma realidade em varias
cidades. Tal situagao tende a nova onda de esgotamento, pois muitos portadores de doenga
cronica nao obtiveram acompanhamento correto € demonstram-se descompensados no periodo
de pandemia. E, assim como unidade bésica de saude na Ceilandia-DF, descrito por Costa et al.
(2020), o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, também, precisou parar os
atendimentos nos grandes picos de doenga e prejudicou o acompanhamento geriatrico de muitos
idosos com doengas cronicas pré-existentes.

A doenca em si, principalmente nos casos graves, devido a resposta hiperinflamatoria
sistémica pode gerar declinio cognitivo de longo prazo como déficits de memoria, de atengao,
de velocidade de processamento e de funcionamento, além de perda neuronal difusa
(COHTRAN et al., 2020).

A Organizacdo Pan-Americana de Satde, em 2020, demonstra em seu alerta

epidemiologico como as complicagdes da COVID-19 se relacionaram aos sistemas respiratorio,
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neuroloégico, a maior risco de acidente vascular cerebral, & meningoencefalite, ao disturbio do
sono, a depressdo até mesmo na auséncia de sintomas respiratdrios, logo, fatores predisponentes

da fragilidade (OPAS, 2020).
3. CASUISTICA E METODOS
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional tipo transversal quantitativo realizado com idosos
atendidos no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, no municipio de Belém-PA,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Para sob o nimero do Parecer: 5.392.501 (CAAE:
57234022.0.0000.0018).

3.2 Local

O local no qual foi aplicado o instrumento de pesquisa foi a sala de espera antes das

consultas do ambulatorio de geriatria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.
3.3 Populag¢io e amostra

A populacao estudada ¢ composta por 100 pacientes de ambos os sexos a partir de 60
anos que compareceram ao ambulatorio de geriatria do HUJBB no periodo de janeiro a

fevereiro de 2022.

a. Critérios de inclusio:
Ter idade igual ou superior a 60 anos, ser paciente do HUJBB e concordarem em

participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE).

b. Critério de exclusio:
Serdo excluidos da pesquisa pacientes com idade menor <60 anos, os que apresentam
déficit cognitivo grave, dificuldade de comunicacdo oral grave, pacientes acamados, com

limitacdo de movimentos restritos a cadeira de rodas e os que ndo concordem em assinar o

TCLE.
3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foirealizada pelas pesquisadoras por meio de um questionario adaptado

(Apéndice 1) com base no indice de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso (IVCF20), na



15

identificacdo de caracteristicas sociodemograficas e em perguntas relacionadas a pandemia e
em alguns critérios de Fried et al. (2001). As perguntas foram respondidas pelos pacientes com

assisténcia e auxilio das pesquisadoras apds o TCLE ser assinado.

Para caracterizagao da amostra foram consideradas as variaveis sexo, idade, cor, estado
civil, escolaridade, situagdo ocupacional, composicao familiar e situagdo financeira dispostas

no bloco A baseadas no estudo de Stiirmer (2016).

O bloco B do instrumento da pesquisa foi questionada a presenga de comorbidades
referidas pelo proprio paciente, perda de peso autorreferida, perda de consultas durante a
pandemia, perda de apetite, sentimento de solidao, realizacdo de atividades fisicas e sensagdo
de fraqueza durante a pandemia de COVID-19, as quais foram elaboradas a partir dos critérios
de fragilidade por Fried et al. (2001) como perda de peso ndo intencional, sensacao de exaustao
autorreferida e atividade fisica baixa.

Para definicdo do risco de fragilidade foi utilizado o indice de vulnerabilidade clinico-
funcional do idoso (IVCF20) inserido no bloco C, no qual segundo Moraes et al. (2016) ¢ um
instrumento de facil utilizagao e de rapida aplicagdo. Dessa forma, o IVCF-20 mostra-se como
bom instrumento para identificacao inicial do idoso de risco, capaz de reconhecer o idoso que
precisa ser submetido a uma avaliagdo realizada por equipe geriatrico-gerontologica

especializada.

O IVCF-20 é um questionario que contempla aspectos multidimensionais da condi¢ao de
saude do idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito segdes: idade (1
questdo), auto-percepc¢ao da saude (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes), cogni¢ao
(3 questdes), humor (2 questdes), mobilidade (6 questdes), comunicagdo (2 questdes) e
comorbidades multiplas (1 questdo). Cada se¢ao tem pontuacao especifica que perfazem um
valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior ¢ o risco de vulnerabilidade

clinico-funcional do idoso (MORAES et al., 2016).

Segundo Moraes et al. (2020), para a classificagcdo de risco foi utilizada a estratificagdo
sugerida no IVCF-20 na qual de 0 a 6 pontos caracterizava-se o idoso com baixo risco, de 7 a

14 pontos, moderado risco e > 15 pontos, como alto risco de vulnerabilidade clinico funcional.
3.5 Analise de dados

Os dados foram digitados em planilha Excel e dispostos no software estatistico BioEstat

5.0, as variaveis numéricas e categdricas foram descritas como frequéncia absoluta e relativa.
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As associagdes entre as variaveis categoricas como as relagdes entre risco de fragilidade
e 0 género e o sexo, aos fatores relacionados a pandemia e as principais comorbidades foram
testadas com teste do qui quadrado de Pearson e o teste G. Foram consideradas significativas

associacdes com valor de p <0,05.
3.6 Aspectos éticos

O presente estudo se encontra de acordo com a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional
de Saude e com os preceitos estipulados pela Declaracdo de Helsinki e pelo codigo de
Nuremberg. As pesquisadoras se comprometeram com a confidencialidade dos dados obtidos.
O projeto foi submetido ao comité de ética em pesquisas com seres humanos do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para e cadastrado na Plataforma Brasil.
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4. RESULTADOS

Foram entrevistados 100 idosos, dos quais todos cumpriram os critérios de inclusdo e
procedimentos éticos. A amostra ficou caracterizada com 57% dos pacientes com idade entre
60-74 anos, 33% entre 75 a 84 anos ¢ 10% com idade superior ou igual a 85 anos, sendo a
maioria pacientes do sexo feminino (75%) conforme graficos 1 e 2, respectivamente. Em
relagdo ao numero de filhos, 42% possuem 01 a 03 filhos e 38% de 04 a 07 filhos (grafico 3).
Dos entrevistados, 56% se declaram pardos, 21% brancos e 21% pretos (grafico 4). Do total,
91% nao trabalham atualmente, 80% sdo aposentados, 92% recebem até 2 salarios minimos
(gréfico 5, 6 e 7), dos quais 79% informa que o que ganha nao ¢ suficiente (grafico 8), sendo
38% do todo da amostra responsaveis pelo sustento da casa em que vivem (grafico 9). Nota-se
que 36% sao casados, seguidos por 29% vitvos e 21% solteiros (grafico 10) e do total, a maioria
(84%) mora acompanhado de esposo (a), filhos, netos ou outros, apenas 14% moram sozinhos
e 82% sdo proprietarios da sua residéncia (grafico 11 e 12). As principais ocupagdes foram do
lar (21%), seguido de agricultores (9%) como descrito no grafico 13. Quanto ao nivel de

escolaridade, 26% nunca foi a escola e a maioria (48%) cursou até o fundamental (grafico 14).

Grafico 1- Distribuicao dos entrevistados segundo a idade

Distribui¢dao dos entrevistados segundo a idade

10%

=60a74

=75a84
33%
>T% > 85 anos

Fonte: Protocolo de pesquisa



Grafico 2- Distribuicao dos entrevistados segundo o género
Distribuicao dos entrevistados segundo o género

25%

= Feminino

= Masculino
75%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Grafico 3- Numero de filhos dos entrevistados

Numero de filhos

4%
16%

=01a03
42% 04207
08al2
= Nenhum
38%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Grafico 4- Distribuicao dos entrevistados segundo a raga

Distribuicao dos entrevistados segundo a raca
1%

21% 21%

= Amarela/oriental
= Branca
— 1%
= Indigena
Parda

= Preta

56%
Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 5- Idosos que ainda trabalham

Idosos que ainda trabalham
9%

= Nao
= Sim
91%
Fonte: Protocolo de pesquisa
Grafico 6- Distribuicdo em relagdo aos aposentados
Distribuicdo em relagdo aos aposentados
21%
= Nao
= Sim

79%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Grafico 7- Distribuicao em relagao ao salario

Distribuicao em relagdo ao saldrio
3% 5%

" = 3 a 4 salarios

= Até 2 salarios minimos

= Nenhum

92%
Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 8- Salario suficiente para cobrir as necessidades do idoso

Salario cobre as necessidades do idoso

21%

= Nao
= Sim
79%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Grafico 9- Idosos como principais responsaveis pelo sustento da

Idosos como o principais responsaveis pelo sustento da
casa

38%
= Nao

= Sim
62%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Grafico 10- Distribuicdo dos entrevistados segundo estado civil

Distribuicao dos entrevistados segundo estado civil

= Casado(a) ou vive com

29% companheiro (a)

36%
° = Divorciado (a), separado

(a) ou desquitado (a)
= Solteiro (a)

21% Viuvo (a)

14%

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 11- Com quem o idoso reside

Com quem o idoso reside

14% = Companbheiro (a); marido;
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= Outros (Netos;irmaos)
= Sozinho

46%
Fonte: Protocolo de pesquisa
Grafico 12- Idosos que possuem casa propria

Idosos que possuem casa propria

18%

= Proprietario (a) da
residéncia

= Nao

= Sim

82%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Gréfico 13- Atividade desempenhada pelo idoso durante maior

parte da vida

Atividade desempenhada pelo idoso durante maior parte
da vida

21%
. = Do lar
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70%

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 14- Nivel de escolaridade dos entrevistados

Nivel de escolaridade dos entrevitados

210 = Curso de alfabetizacao de adultos

26%‘ ’/

23%

= Curso superior

Nivel fundamental
48%

= Nivel médio; magistério.

= Nunca foi a escola ou ndo chegou
a concluir a 1* série primaria

Fonte: Protocolo de pesquisa

No estudo realizado, a prevaléncia foi de 26% para baixo risco de fragilidade, 36% para
moderado risco e 38% obtiveram alto risco de fragilidade (grafico 15). Quanto aos géneros, ndo
houve um resultado significativo quanto ao risco de fragilidade, estando, esta, distribuida
independente do sexo (grafico 16). Contudo, foi identificada uma associagdo significativa entre
fragilidade e faixa etaria (p=0.0286), sendo que idosos com idade igual ou maior a 85 anos

apresentavam 80% de risco elevado (grafico 17).

Grafico 15- Prevaléncia do risco de fragilidade em idosos

Prevaléncia do risco de fragilidade em idosos participantes do estudo

40% 36% 38%
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25%
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Fonte: Protocolo de pesquisa
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Grafico 16- Relagdo de risco de fragilidade entre géneros

Relagdo do risco de fragilidade entre géneros de idosos
participantes do estudo p=0,3826
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Fonte: Protocolo de pesquisa

Grafico 17- Relacao de risco de fragilidade entre faixas etarias de idosos

Relagdo do risco de fragilidade entre faixas etdrias de idosos
participantes do estudo p =0,0286
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Fonte: Protocolo de pesquisa
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Durante a pandemia, 55% perderam peso e, destes, 30.9% perderam mais de 6kg (grafico
18). Quanto ao acompanhamento ambulatorial geriatrico, 81% relataram ndo ter perdido
nenhuma consulta e dos 19% que perderam, 78.9% perderam cerca de 1-2 consultas (grafico
19 € 20). Cerca de 57% dos pacientes sentiram alteracao de apetite, 53% se sentiram mais fracos

e 78% ndo conseguiram fazer exercicio fisico nesse periodo.
Grafico 18- Peso perdido durante a pandemia

Quantos quilos perdeu?
1e2kg
18%

>6kg
31% =1 e2kg
=3edkg
=5e6kg
3edkg
27% > bke
Seb6kg
24%

Fonte: Protocolo de pesquisa

Grafico 19- Idosos que perderam consultas geriatricas durante a

pandemia

Perdeu alguma consulta na geriatria durante a pandemia?

19%

= SIM
= NAO

81%

Fonte: Protocolo de pesquisa



realizagdo atividade fisica ndo houve diferenca estatisticamente significativa. Porém quando

Grafico 20- Consultas geriatricas perdidas durante a pandemia

Perdeu quantas consultas?

21%

nle2

79%

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Dos fatores relacionados a pandemia como perda de peso, sentimento de soliddo e

observado perda de apetite e sentimento de fraqueza isolados relacionado ao risco de

fragilidade, foi observada diferenca estatisticamente significativa com p= 0.072 e p=0.0262

respectivamente. Logo, 57% dos pacientes que relataram perda de apetite, 43.9% tem elevado

risco de fragilidade, assim como dos 53% que se sentiram mais fracos, 49,1% tem risco elevado

de fragilidade (grafico 21).
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40%

30%

20%

10%
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Grafico 21- Fatores associados a pandemia e sua relacao com o risco de fragilidade

Fatores associados a pandemia e sua relagdo com o risco de

fragilidade
p=0,2586 p=0,072 p=0,2883 p = 0,4525 p=0,0262
45.7%

43.6% 42.1943.9%

Perdeu peso Perdeu apetite Sentiu-se sozinho ~ N&o conseguiu fazer Sentiu-se mais fraco

exercicio
" Baixorisco ™ Moderado risco ™ Elevado risco

Fonte: Protocolo de pesquisa
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Em relagdo as comorbidades, 94% da amostra apresentou diagnosticos ja estabelecidos,
sendo os mais frequentes Hipertensdo arterial sistémica (69%), Diabetes Mellitus (38%) e
doengas osteoarticulares (34%). Nenhuma comorbidade isolada, relacionada ao risco de
fragilidade teve diferenca estatisticamente significativa, com todas as associagdes apresentando

p> 0.05.

Grafico 22- Relagdo entre comorbidades e risco de fragilidade

Relagdo entre comorbidades e risco de fragilidade
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Fonte: Protocolo de pesquisa



27

5. DISCUSSAO

Na amostra avaliada, ¢ notavel a diferenca quantitativa de entrevistados quanto ao sexo,
sendo predominantemente do sexo feminino (75%). Quando comparado ao estudo FIBRA, uma
rede de pesquisa dedicada a identificar condi¢des de fragilidade em idosos urbanos recrutados
na comunidade com 65 anos e mais, a porcentagem de mulheres foi de 67,7% (NERI et al.,
2013). De acordo com Gomes et al. 2007, atribuiu ao fato de que muitos homens ndo procuram
o servico de saude por questdes sociais e culturais reforgadas pelo modelo hegemodnico de

masculinidade ou, muitas vezes, por medo da descoberta de doengas graves.

Na literatura, no que se refere a prevaléncia de fragilidade, observou-se o predominio de
mulheres, sendo isso explicado pela maior suscetibilidade a sarcopenia, sendo ela um risco
intrinseco para o desenvolvimento da sindrome (MELLO et al., 2014). Contudo, ao analisar
estatisticamente a correlagcdo de fragilidade e género na amostra, ndo houve nenhuma relagao
significativa, sendo distribuido o risco independente do sexo. Esse desfecho também foi
observado no estudo de Pinheiro et al. (2020), realizado com idosos atendidos na atengao
secundaria 24,6% das mulheres e 25,6% dos homens eram frageis e a distribuicdo do risco de
fragilidade no tocante a varidvel sexo também evidenciou que nao houve diferenga para os

casos classificados como frageis com p= 0,063.

Quanto a idade, a amostra ficou caracterizada com a maioria entre 60-74 anos e, apenas,
um pequeno percentual com idade igual ou superior a 85 anos, entretanto 80% dos pacientes
dessa categoria possuiram elevado risco de vulnerabilidade, gerando uma relagdo
estatisticamente significativa com risco para fragilidade. Logo, nota-se que o avango da idade
pode ser acompanhado pelo maior risco de fragilidade tal qual descreveu Mello et al. (2014). A
influéncia do envelhecimento como fator predisponente para o desenvolvimento do processo
de fragilizacdo pode estar relacionada as modificacdes e ao declinio em multiplos sistemas,
decorrentes da interacdo de mecanismos fisiologicos e condigdes patologicas com riscos atuais

e acumulados a saude e a funcionalidade (PINHEIRO et al., 2020).

Dessa forma, apesar de existir a correlacdo entre idade e maior risco de fragilidade, ndo
devemos analisar apenas o valor numérico do individuo sem analisar a funcionalidade,
principalmente com a nova pandemia de Sars-cov-2, pois esta ultima ¢ um preditor muito mais

exato para prever desfechos adversos de satde e comorbidades. (LOURENCO; PEREZ, 2020).
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Foi observado que a maioria apresentava baixa escolaridade com predominancia do
ensino fundamental seguida por pacientes que nunca foram a escola e que recebiam, no
maximo, dois salarios minimos da sua aposentadoria e relatavam ndo ser o suficiente, pois ndo
dava para comprar as medicagdes e os alimentos fundamentais para modificacdes de estilo de
vida e tratamento de doengas. No presente estudo, ndo foi realizada associagdo de renda e de
escolaridade com o risco de fragilidade, diferindo do estudo de Lenardt et al. (2015), no qual a
variavel escolaridade mostrou associagdo significativa entre os idosos frageis, com maioria dos
idosos frageis possuindo baixa escolaridade, pois, junto com a renda, atuam no estilo e na
qualidade de vida do paciente. De acordo com esses autores, a baixa escolaridade ¢ reflexo da
privacdo de oportunidades e a desigualdade na condicao de satide dos idosos, ao longo da vida.
Mas condi¢des socioeconOmicas, pouca instrucdo formal e baixa renda sdo caracteristicas
presentes em pessoas mais debilitadas, as quais sdo mais suscetiveis a problemas de saude,

como a fragilidade.

Segundo Reyes et al. (2020), deve-se considerar a sindrome da Fragilidade uma entidade
clinica que influencia no tratamento de pacientes com COVID-19, e que os idosos,
especialmente, aqueles que sofrem de patologias cronicas durante a quarentena preventiva,
tiveram menor controle dessas patologias, menor interagao social e diminuicao de mobilidade
e de atividade fisica, que, por sua vez, com o tempo, acaba criando um circulo vicioso de
fragilidade tornando esse grupo populacional ainda mais vulneravel, que, muitas vezes, nao
contam com este diagnostico, muito menos com aten¢do geriatrica especializada. Logo, faz-se
importante a triagem de idosos nos cendrios de saude onde esta populacao ¢ acompanhada para
identificar os pacientes que apresentam o risco de fragilizagao. Prevaléncias semelhantes foram
observadas quando comparados os dados do presente com o estudo de Chaves et al. (2021),
realizado em um ambulatério de geriatria, no qual 37,2% dos idosos foram classificados como
frageis, 36,2% como pré-frageis e 26,6% como robustos. No estudo de Vieira et al. (2013), no
qual foi utilizado um espago amostral maior € com idosos comunitarios, a prevaléncia de pré-
fragilidade foi de 46,3% e de fragilidade de 8,7%, divergindo dos valores encontrados com

idosos em atengao especializada.

Quando analisados fatores relacionados a pandemia, como perda de peso, sentimento de
soliddo e a ndo realizagdo de exercicios fisicos ndo foi observada associagao significativa com
o risco de fragilidade. Entretanto, perda de apetite e sentimento de fraqueza mostraram relagao
significativa e impactam no aumento da fragilizacdo dos idosos. Segundo Casellato et al.

(2020), diversos estudos apontam que tanto na populagdo brasileira quanto na de outros paises
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houve um grande impacto psicologico por conta da pandemia e do isolamento, o que gerou
repercussdes nas esferas fisica, emocional, cognitiva, comportamental e social. Mudangas
comportamentais e psicologicas foram muito comuns assim como os sintomas fisicos, como

transtornos de sono, dificuldade de concentragdo e alteracdo de apetite.

Em relacao ao IMC, apesar da atual pesquisa mostrar a presenga de metade dela tendo
perdido peso na pandemia, os dados foram coletados subjetivamente, com valores
autorrelatados e sem o calculo do IMC exato e, por isso, ndo foram submetidos a analises
estatisticas diretas sob a Otica do risco de fragilidade. Mas, segundo o estudo de Stiirmer (2016),
nao houve associacdo entre fragilidade e IMC, estando, apenas, a obesidade com maior

frequéncia nos idosos frageis quando o estado nutricional foi avaliado através do IMC.

A manutencao do estado nutricional adequado no idoso ¢ um desafio grande e os fatores
de risco como perda de apetite, privacao social, condi¢des médicas, limitagdes financeiras e
fisiologicas, geralmente, estdo presentes nessa populacdo (GIOACOMIN et al., 2020). A
desnutricdo ¢ um conhecido fator de risco associado a fragilidade, o qual pode levar a perda de
massa muscular magra (sarcopenia) e funcao (dinapenia) com o envelhecimento (BORESKIE
at al., 2020). Assim, as estratégias de apoio a nutricdo adequada sao um fator potencialmente
modificavel que pode apoiar a saude de adultos com vulnerabilidade por fragilidade. Por
exemplo, recomendacdes baseadas em evidéncias para uma dieta ideal ingestdo de proteinas
em idosos recomendam que idosos frageis consumir pelo menos 1,2-1,5 grama de proteina por
kg de peso corporal por dia pode ajudar a preservar a massa muscular ¢ a funcdo fisica

(BORESKIE at al., 2020).

Visto que durante a pandemia os idosos ficaram mais isolados e sem contato social até
com a propria familia, perda de apetite e fraqueza, também, podem estar relacionados com o
risco de depressao no idoso, o que motivaria um estudo sobre depressao relacionado ao risco
de fragilidade no idoso durante a pandemia, pois € notorio que o isolamento social trouxe

impactos inegaveis a saude mental do idoso.

Casellato et al. (2020) descrevem que as orientagdes de reclusdo determinadas pelo
cenario de pandemia associada a classificagdo dos idosos em “grupo de risco” vem na direcdo
contraria as estratégias de inclusdo em espaco de lazer e de sociabilidade, as quais buscam lutar

pelos direitos da pessoa idosa e sua autonomia.

Além disso, perda de apetite e peso sdo critérios para o diagnostico de depressao e nota-

se que habitos alimentares dos idosos, também, sdo determinados por questdes de interagdo
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social, como solidao, isolamento social, condi¢cdo financeira, doencas fisicas e disttrbios

enddcrinos, criando um circulo vicioso de acordo com Santana et al. (2021).

Quanto aos pacientes que declararam ndo ter conseguido realizar exercicios fisicos
durante a pandemia, ndo houve uma associacao significativa estatisticamente com o risco de
fragilidade. Porém, a potencia¢do do anabolismo proteico proporcionado pela atividade fisica
estéd relacionada a manutengdo de massa magra e a capacidade funcional, sendo, assim, um fator
atenuador do risco de sarcopenia e de fragilidade em idosos e, logo, sua auséncia pode gerar

repercussdes futuras quanto ao risco de idoso fragil (AVILA et al., 2020).

Cabe ressaltar que o exercicio fisico ¢ um importante fator de alteragdo nos aspectos
psicologicos e sua auséncia predispde a uma deterioracao fisica com comprometimento nao

apenas funcional, como cognitivo (ARAUJO et al., 2021).

De acordo com um estudo realizado por Freitas et al. (2016), no mesmo hospital com 103
pacientes, 23% dos idosos foram considerados frageis e as principais comorbidades presentes
foram alteracdo visual (82,5%), hipertensdo arterial sistémica (71,8%), insonia (45,6%) e
osteoartrose (OA) (40,7%). Enquanto que no presente estudo metade da populacdo possuia
risco elevado de fragilidade e apresentavam, também, a HAS como uma das principais

comorbidades seguida pelo diabetes mellitus, pela dislipidemia e por doencgas osteoarticulares.

Grande parte dos portadores da sindrome de fragilidade apresenta uma ou mais doencas
cronicas como artrite, hipertensao arterial, diabetes, doenga cardiovascular e pulmonar, assim
como sintomas depressivos segundo Ferrarez et al. (2020). Todavia, avaliando isoladamente as
comorbidades, estas ndo geraram resultados significativos quanto a maior propensao ao risco
de fragilizac¢ao. Ou seja, pacientes com alto risco de fragilidade possuem doengas cronicas, mas

tais doencas nao sdo preditoras de fragilidade isoladamente.

Um estudo realizado por Aliberti et al. (2021) no qual foi avaliado 1830 pacientes
internados por Covid-19 com 50 anos ou mais no HCFMUSP, observou-se forte associa¢dao
entre fragilidade e mortalidade ao longo de seis meses ap6s a infec¢do por covid-19. Sendo
visto o grau de fragilidade prévio dos pacientes, determinou diferengas no risco de morte pela
doenca em pessoas de idade e nivel de gravidade da infeccdo semelhantes e logo, percebe-se a
importancia de orientar um olhar cuidadoso para os idosos atendidos nos diversos niveis de

aten¢do em saude para evitar assim, desfechos negativos diante das infecgdes.
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O presente estudo motiva estimular outras pesquisas em relacdo ao impacto da pandemia
na saude do idoso ao longo dos proximos anos, além de alertar profissionais de saiude e gestores
a identificar riscos relacionados a fragilidade da populagdo longeva. Entretanto, nesta pesquisa,
também houve limitagdes, como amostra reduzida, o que compromete alguns resultados e a ndo
obten¢ao de outros dados de forma objetiva que estariam relacionados a sindrome de fragilidade

como perda de peso, forca de preensdo palmar e a velocidade de marcha segundo os critérios
de Fried.
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6. CONCLUSAO

Os impactos da pandemia sdo visiveis nas diferentes faixas etarias e nas diversas esferas
de saude, seja ela mental, fisica ou cognitiva. Os idosos sdo a populagdo mais vulneravel pois
desde o inicio desse periodo vigente, foi a populagdo que mais apresentou formas graves da

doenga e portanto, foi a que mais precisou ser isolada socialmente como maneira de prevengao.

Dentro das diversas variaveis analisadas, destacou-se que ha maior risco de fragilidade
com o aumento da idade, tal qual descrevem estudos prévios. A alteracdo de apetite e sensagao
de fraqueza durante a pandemia sdo fatores significativos do aumento de risco de fragilidade
nessa amostra. Logo ao notar-se idosos com essas queixas nos diferentes niveis de atencao, ja
alerta para fragilizagdo e necessidade de buscar outros fatores de risco como perda peso,

sentimento de tristeza e esquecimentos.

O trabalho demonstrou que semelhante aos descritos na literatura, os pacientes atendidos
no Hospital Jodo de barros Barreto tiveram um perfil predominantemente feminino, mas

diferente do descrito anteriormente, o género nao se relacionou com maior risco de fragilidade.

A perda de consultas e dificuldade de acompanhamento de doengas cronicas tornaram
esse idoso mais vulneravel, ndo somente devido a comorbidades e suas exacerbacdes como
também em relagdo as sequelas de uma vida sem atividade fisica e contato social demonstrando
maior tendéncia a perda de peso, depressdo e sarcopenia, tornando assim um ciclo vicioso de

fragilidade e risco.

Além disso, ressalta-se a importancia da avalia¢ao da fragilidade durante a pandemia de
COVID-19, para que as decisoes e os cuidados com a satude dos idosos sejam individualizadas
e ndo sejam tomadas baseadas na idade, visto que a experiéncia de cada pessoa no processo

saude-doenca ¢ diferente.

Portanto, ¢ possivel que durante pandemia tenha aumentado o risco de fragilidade nos
idosos nos ultimos anos sendo necessario realizar propostas integrativas e de reabilitacdo nas
proximas décadas afim de tornar tal populacdo menos propensa a desenvolver a sindrome de

fragilidade e ter um processo de envelhecimento saudavel.
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BLOCO A- CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS

1- Qual a sua idade?
2- Género

(  )Masculino () Feminino (

) Outros

3- Estado civil

() Casado(a) ou vive com companheiro (a)
() Solteiro (a)

( ) Divorciado (a), separado (a) ou

desquitado (a)
( )Viavo
4- Qual sua cor/raga?

( )Branca ( )Preta ( )Parda (

)Indigena ( )Amarela/oriental

5- Qual sua ocupacao durante a maior parte

de sua vida?

6- Trabalha atualmente?
() Sim ( )Nao

7- Se a reposta da questdo anterior for sim,

0 que o/a senhor (a) faz?

8- O/a senhor (a) aposentado (a)?
() Sim () Nao
9- O/a senhor (a) pensionista?

( )Sim () Nao

10- Até que ano de escola o/a senhor/a

estudou?

() Nunca foi a escola ou ndo chegou a

concluir a 1* série primaria.
() Curso de alfabetizagao de adultos
() Nivel fundamental

() Nivel médio; magistério.

() Curso superior

() Pos-graduagao; mestre; doutorado.
filhos/as  o/a

11-Quantos senhor(a)

tem?

12- Com quem o/a senhor(a) mora?
() Sozinho

() Companheiro(a); marido; esposa.
() Filho/s ou enteado/s

() Outros? Quem?

13- O/a senhor/a ¢ proprietario (a) de sua

residéncia?
() Sim () Nao

14- O/a senhor/a € o principal responsavel

pelo sustento da familia?

() Sim () Nao



15- Qual sua renda mensal, proveniente do

seu trabalho, da sua aposentadoria ou

39

16- Considera que o senhor(a) (e seu/sua

companheiro/a) tem dinheiro suficiente

pensao? para cobrir suas necessidades da vida
. : didria?

( )nenhum ( ) até 2 salarios minimos ( fana

)3 a4 salarios () 5 ou mais ( ) Sim ( ) Nao

BLOCO B - MEDIDAS DE FRAGILIDADE/ PANDEMIA

1. Quais diagnosticos vocé apresenta?

2. O senhor perdeu peso durante a pandemia?

() Sim ( ) Nao ( )NR

Caso tenha  respondido SIM na  pergunta anterior, quantos quilos
emagreceu/perdeu? kg ( )NR

3. Perdeu alguma consulta de geriatria devido a pandemia?

()Sim ()Nio

>

Se a resposta foi sim parar pergunta anterior, quantas consultas foram perdidas?

5. Sentiu alteracao do apetite durante a pandemia?
() Sim ( )Nao

6. Durante o periodo da pandemia vocé se sentiu sozinho?
() Sim ( ) Nao

7. Conseguiu fazer atividade fisica durante o periodo da pandemia?
() Sim ( )Nao

8.  Durante esse periodo sentiu-se mais fraco?
( )Sim () Nao

BLOCO C- INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO FUNCIONAL-20

Idade

1. Qual a sua idade
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()60 a74 anos; () 75a84anos () =85 anos

Auto percepcao da saude

2. Em geral, comparando com outras com outras pessoas de sua idade, vocé diria que sua

saude €:
( )Excelente, muito boa ou boa () Regular ou ruim

Atividade de vida diaria

-AVD instrumental
3. Por causa de sua saude ou condicao fisica, vocé deixou de fazer compras?
( )Sim () Nao ou nao faz compras por outros motivos que nao a saude

4. Por causa de sua satide ou condicao fisica, vocé deixou de realizar dinheiro, gastos ou pagar

as contas de sua casa?
( )Sim () Nao ou ndo faz compras por outros motivos que nao a saude

5. Por causa da sua satde ou condicdo fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos

domésticos, como lavar louga, arrumar a casa ou fazer limpeza leve?

( )Sim () Nao ou ndo faz compras por outros motivos que nao a saude
-AVD basica

6. Por causa de sua saude ou condigao fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?

() Sim () Nio

Cognicio

7. Algum familiar ou amigo falou que voce esta ficando esquecido?

() Sim () Nio

o0

. Este esquecimento estd piorando nos ultimos meses?
( )Sim () Nao

9. Este esquecimento estd impedindo a realizagcdo de alguma atividade do cotidiano?

~

)Sim ( )Nao
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Humor
10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
( )Sim ( ) Nao
11. No ultimo més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente prazerosas?
()Sim ( )Nao
Mobilidade
- Alcance, preensio e pinca:

12.  Vocé ¢ incapaz de elevar os bragos acima do nivel do ombro?
() Sim () Nio
13.  Vocé ¢ incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
() Sim ( ) Nao

- Capacidade aerdbica e/ou muscular:

14.  Vocé tem alguma das quatro condigdes abaixo

. Perda de peso ndo intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no tltimo ano ou 6kg
nos ultimos 6 meses ou 3 kg no ultimo més ( );

. Indice de massa corporal (IMC) menor que 22 kg/m? ( );

. Circunferéncia da panturrilha <31 cm ( );

. Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos ().
() Sim ( ) Nao
- Marcha:

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizacdo de alguma atividade

do cotidiano?
( )Sim () Nao
16. Voceé teve duas ou mais quedas no ltimo ano?
( )Sim () Nao

- Continéncia esfincteriana:
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17.  Vocé perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
( )Sim () Nio
Comunicacio

- Visao:

18. Vocé tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do

cotidiano? E permitido uso de dculos ou lentes de contato.
( )Sim ( ) Nao
- Audicao:

19. Vocé tem problemas de audi¢dao capazes de impedir a realizacao de alguma atividade do

cotidiano? E permitido uso de aparelhos de audicgéo.
( )Sim () Nao

Comorbidades multiplas

- Polipatogia/Polifarmacia/Internac¢ao recente:

20. Vocé tem alguma das trés condi¢des abaixo relacionadas?
. Cinco ou mais doengas cronicas ( );
. Uso irregular de cinco ou mais medicamentos diferente, todo dia ( );

. Internacao recente, nos ultimos 6 meses( ).

()Sim () Nio
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Baseado na Resolucdo N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

PESQUISA: O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO RISCO DE
FRAGILIDADE EM IDOSOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE GERIATRIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE BARROS BARRETO (HUJBB).

Caro(a) Senhor(a),

O(A) Senhor(A) foi convidado a participar da pesquisa “O impacto da pandemia de covid-
19 no risco de fragilidade em idosos atendidos no ambulatorio de geriatria do Hospital
universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)”. Esta pesquisa esta sendo realizada pelas
discentes Beatriz Tavares Monteverde, (CPF:027.444.772-06/RG:6360223) e Natalia da Silva
Nascimento (CPF: 029.482.952-03/RG:6633315) alunas do curso de medicina da Universidade
Federal do Paré, sob orientagdo da Prof* Me. Marina Maria Guimaraes Borges, como Trabalho
de Conclusdo de Curso.

O objetivo deste estudo ¢ verificar o risco de fragilidade em idosos atendidos no
ambulatorio de geriatria do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto em um periodo da
pandemia de COVID-19, serdo investigados aspectos sociais, da satide e da capacidade
funcional por meio de questionarios aplicados antes da consulta na sala de espera em uma
sessdo de coleta de dados com cerca de 15 minutos de duragdo. Esta pesquisa justifica-se em
obter maior conhecimento sobre o tema e os resultados serdo importantes para o

desenvolvimento de acdes e estratégias de intervengdes a satide da populacdo idosa.

A sua participagdo nesta pesquisa ¢ voluntaria e ndo determinard qualquer risco ou
desconforto. Também lhe ¢ garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer
momento podendo deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo. Informo que o(a)
Senhor(a) tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre qualquer esclarecimento

de eventuais duvidas; e caso sinta necessidade, podera entrar em contato com o Comité de Etica
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em Pesquisa (CEP) do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto - HUJBB - da
Universidade Federal do Para — UFPA.

O Senhor tem o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais da pesquisas
e caso seja solicitado, terda acesso a todas as informagdes. Nao existirdo despesas ou
compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames e
consultas. Também ndo hd compensacao financeira relacionada a sua participacdo. Se existir

qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo or¢camento da pesquisa.

Os pesquisadores se comprometem a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa
que, depois de finalizada, tera seus resultados veiculados no meio académico e cientifico. Serao
resguardados o seu nome, endereco, filiacio e qualquer outro dado relacionado a sua
identifica¢do, que sob nenhuma hipdtese sera divulgada. Este termo estd sendo elaborado em
duas vias, sendo que uma via ficard com o senhor (a) e outra arquivada com os pesquisadores
responsaveis. Abaixo estd o consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso ndo tenha

ficado qualquer duvida.

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:

Declaro que li as informagdes acima sobre a pesquisa, que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o contetido da mesma, ficando claros para mim, quais sdo os propdsitos da
pesquisa, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Declaro ainda
que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando com todas as
informagdes, podendo retirar meu consentimento a qualquer momento sem necessidade de
justificar o motivo da desisténcia, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizos ou

perda no meu atendimento no HUJBB.

Assinatura do Paciente ou seu Representante Legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o consentimento livre e esclarecido

deste paciente ou representante legal para participagdo no presente estudo.

Pesquisador responsavel

Para esclarecimento de duvidas entrar em contato através dos e-mails:

natalia.nascimento@jics.ufpa.br e beatriz.monteverde@ics.ufpa.br ou através dos telefones (91)
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982940504 ¢ (91) 98884-7377. Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Pard (CEP-ICS/UFPA) — Rua Augusto Corréa n° 01- Campus do
Guama ,UFPA- Faculdade de Enfermagem do ICS - sala 13 - 2° and — CEP: 66.075-110 —
Belém — Para. Tel: (91)3201-7735 E-mail: cepccs@ufpa.br.
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ANEXO A-PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO RISCO DE FRAGILIDADE EM
IDOSOS ATENDIDOS NO AMBULATORIO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAD

DE BARROS BARRETO
Pesquisador: IZALRA MARLIA VIEIRA CAYRES VALLINOTO
Area Temétlca:
Versdo: 1
CAMAE: 57234022 000000018
Institulgdo Proponente: Instituto de Cincas da Salde da Universidade Federsl do Para - ICS7 UFPA
Patrocinador Principal: Financlamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 5,392 501

Apresentacio do Projeto:

O cenario desafiador da pandemia de COVID-19 nos Glimoes anos rowxe implicagbes em diversas sreas da
sociedade, saja educaconal ou de sadde. A doenga ocasionada pelo agente viral SARS-CoV-2 & de alta
tranamizsibilidade & & causadora da sindrome respiratdria ageda que varia de graus leves a graves.
Indcialmente, conforme o Protecolo de Mang|o de Coronavirus de abel de 2020, do Ministério da Salde, a
populagao maior de 60 anos detinha os maiores indicedores de taxa de letalidade Contudo, & doenga, em
8i,ndo & o Unico desdobramento negativo para a populagdo idosa. Esta, também, & acometida por varias
doengas crénicas ao longo da vida e necessita de apoia familiar & estrutural para a vivéncla do processo de
envelhecimento sauddvel. O contrario da senilidade & a senectude, & qual estd relacionada & diversos
fatores agressores na vida do idoso culminando com a fragilidede. Trata-se de um Trabalho de conclusdo de
curso serd um estude observacional tipo trenaversal quantitative realizado mo Hospital Universitario Jodo de
Barros Bameto (HUJBE),o local no qual serd aplicado o instrumento de pesgquisa serd na sala de espera do
ambulatdrio de geriatria do HUJBE. A populagBo estudada serd composia por pacientes em
acompanhamenio no ambulatdrio de geriatria do HUJBB. Ao todo estima-se participar em
toma de 100 pessoas.

Emdarego:  Rua Augusio Cormia n® 01- Campues de Guama | UFFA- Faoddade de Emlemagem do IC°5 - sala 13 - Z° and.

Balmo:  Guamad CEF: BE.DTE-110
UF: Fi Municipio: BELEM
Tolafona: [51)3201-77356 Fam: [51)3201-B028 E-mall: cepcosifulpa.br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
PARA

Continuacss S Paracer 5300 51

Objetive da Pesquisa:

Verficar o risco de fragilidade em idosos atendidos no ambulatdrio de geratria do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto em um periodo da

pandemia de COWID-18.

Descrever a prevakéncia 9o risco de fragilideds am idosos;

Comparar o risco de fregilidade entre géners @ faixes etdras de idogos.

Relatar fatores sssociados & pandemia  sua relacso com o risco de fragilidade em idosos:

Igentificar comorbidades |4 presentes nod (dosos e sua relacdo com risco de fragiidade nessa populagao
duranie a pandsmia.

Ayallagdo dos Riscos & Beneficlos:

Riscos: risco baxo de quebra de siglo das informages.

Beneficios: contribuir para a elaboracio de politicas de saldde plblica voltadas ao esclarecimento mais
direcionado & populagio idosa.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa pode agregar conheciments acerca o nsco de fregilidade em idoaos, comparando entre géneaross
& faixas etdnas, assim como relatar fatores gssociados & pandemia & sua relagso com o reco de fragilidade
& &5 comorbidades |4 presentes nos kMosos & sus relagdo com o risco de fragilidade nessa populagso.

Consideragées sobre o8 Termos de apresentacio obrigatdria:
Todos apresantados

Recomendagdes:

Menhurma

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de inadeguagbes:

Diante do exposto somos pela sprovacio do protocobs. Este & nosso parecer, S
Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

[ Tipo Documenio Arquivo Fostagem Autor

informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 28032022

i il

do Pro ROJETO 133411?._@ 083649
Dieciaragho oe deClaracan_co_particpante_gssinaos. | coilaele? |1ZALRS MARLS

Emdarego: Rua Augusio Cormda n® 01- Campas. do Guama UFPA- Facudade de Enlemagem do IC5 - sala 13 - Z¥ and.

Babro:  Guamsd CEP: GE.DTE-110
WF: Pa Wumiciplo: BELEM
Talefone: (54 )3201.7736 Fax: (51)Z201-B0ZB Esmaill: cepoosifulpa br
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA ‘%"ﬁﬂﬂlﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Conliruadis e Paracoei. 5303 501

Objetive da Pesguisa:

Verficar o risco de fragilidade em idosos atendides no ambulatrio de geriatria do Hospital Universitério
JoBo de Barros Bareto em wm periedo da

pandemia de COVID-18.

Descrever a prevaléncia do risco de fragilidade em idosos;

Comparar o risco de fragiidads entre géneros e faixes etdrias de idosos.

Relatar fatores sssociados & pandemia & sua relagdo com o risco de fragilidade em idosos:

ldentificar comorbidades |4 presentes nos idosos e sua relacho com risco de fragibdade nessa populagio
duranie & pandsmia.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos: risco baxo de quebra de sigilo das informagies.

Beneficios: contribuir para a elaboragio de politicas de saldde plblica voltadas ao esclarecimeanto mais
direcionado 4 populacio idosa.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa pode agragar conheciments acerca o nsco de fragiidede em idosos, comparando entre géneros
& faixss etanas, assim como relatar fatores associados & pandemia e sua relagdo com o naco de fragilidade
& &3 comorbidades |4 presentes nos kogos & sua relaglo com o rizco de fragilidade nessa populagso.

Consideragées sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos apresentados

Recomendagdes:

Menhumsa

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagbes:

Diante do exposto somos pela aprovacdo do protocols. Este @ noaso paracer, SMU.
Consideragtes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionedos:
[ Tipo Documenin Arquivo Fostagem Autor
informagnes Basicas|PB_INFORMAGDES BASICAS DO _P | 2802022

do Projeto ROJETO 1834147 pdf 09:-26:49
Bch0 de dﬁamc&n_mjamnpenta_asmn&da. ZA0H2022 | 1ZALFA WAL

Emdorogo:  Rua Augusto Cormia n® 01 Campues do Guama | UFFPA- Faodldade de Emlemagem do ICE - sala 13 - ZF and.

il

Babro:  Guamsd CEF: EE.O7E-110
UF: =i Municipio: BELEM
Talgfona:  [54 |3201-7738 Fam: (%1 3201-B028 E-mail: cepoosiBulpabr
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