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APRESENTACAO

Trata-se de um Trabalho de Conclusdo de Residéncia - TCR, apresentado como
requisito parcial para obtencdo do titulo de Especialista em Nutricdo Clinica, pela Residéncia
em Nutricdo Clinica da Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia, este trabalho
esta inserido em um projeto maior intitulado: “Sarcopenia e fragilidade em pessoas idosas
assistidas ambulatorialmente em um servigo publico no Nordeste do Brasil”

O presente estudo visa analisar se ha associacdo entre a fragilidade e capacidade
funcional e estado nutricional em pessoas idosas atendidas em um ambulatorio de nutricéo.

Este trabalho serd apresentado em forma de artigo cientifico, sendo constituido
fundamentalmente por resumo, abstract, introducdo, métodos, resultados, discussao e

conclusao.



ARTIGO ORIGINAL

Titulo: Associacdo entre a fragilidade, capacidade funcional e estado nutricional em pessoas
idosas assistidas ambulatorialmente em um servico de satde no nordeste do Brasil.

Title: Association between frailty, functional capacity and nutritional status in elderly people
outpatient care in a health service in northeastern Brazil.

Autores: Lavinia Regina Silva dos Santos, Francine Coutinho Bahia e Lilian Barbosa
Ramos.

Instituicdo: Escola de Nutri¢do. Universidade Federal da Bahia (UFBA).



RESUMO

Introducéo: A fragilidade é definida como uma sindrome bioldgica onde o resultado € um
debilitamento progressivo do sistema imunoldgico e da resisténcia a diversos fatores
estressores que pode levar a piora do prognostico. Objetivo: investigar se ha associacdo entre
a fragilidade, capacidade funcional e estado nutricional em pessoas idosas atendidos em um
ambulatério de nutricdo. Métodos: Estudo observacional, transversal, que faz parte de um
projeto maior, com pessoas idosas (>60 anos) atendidas nos ambulatérios de Nutricdo da
UFBA. Os dados foram coletados a partir de um questionario previamente padronizado por
uma equipe treinada de nutricionistas e alunos de graduacdo em nutricdo. Resultados: Foram
avaliadas 98 pessoas idosas, com predominancia do sexo feminino (81,6%) e com média de
idade de 73,32 * 8,053 anos. A maioria recebia de 1 a 3 salarios-minimos (85,7%), estudaram
até o ensino fundamental (52%), e tinha estado civil de solteiro (38,8%). A maioria
apresentou pré-fragilidade (65,3%) e eutrofia (37,8%). Em relacdo aos individuos frageis e
ndo frageis com a capacidade funcional, a maioria dos frageis apresentaram independéncia
funcional (73,9%), da mesma forma que os ndo frageis (68%), sendo p=0,016. Conclusdo: A
fragilidade se associou a inadequacdo nutricional. Quanto a capacidade funcional, esta
envolve uma multicausalidade, entdo é insuficiente para a analise de associacdo a ndo

consideracdo de outros fatores.

Palavras-chave: Fragilidade; Pessoas idosas; Capacidade funcional; Estado nutricional, Estado

cognitivo.



ABSTRACT

Introduction: Frailty is defined as a biological syndrome where the result is a progressive
weakening of the immune system and resistance to various stressors that can lead to a
worsening of the prognosis. Objective: investigate whether there is an association between
frailty, functional capacity and nutritional status in elderly people treated at a nutrition
outpatient clinic. Methods: Observational, cross-sectional study, which is part of a larger
project, with elderly people (>60 years old) treated at the UFBA Nutrition outpatient clinics.
Data were collected from a previously standardized questionnaire by a trained team of
nutritionists and undergraduate nutrition students. Results: 98 elderly people were evaluated,
predominantly female (80%) and with a mean age of 72,72 + 9,155 years. The majority
received 1 to 3 minimum wages (86%), studied up to elementary school (51%), and had a
single marital status (39%). The majority presented pre-frailty (65%) and eutrophy (39%). In
relation to frail and non-frail individuals with functional capacity, the majority of frail
individuals presented functional independence (73,9%), as did non-frail individuals (68%),
with p=0,016. Conclusion: Frailty is related to weight loss, and therefore, frail patients may
present inadequate nutritional status, in addition, weight loss may be related to dependence on
daily activities.

Keywords: Fragility; Old people; Functional capacity; Nutritional status, Cognitive status.



SUMARIO

LN ERI0] 516 107:Y0 T 9
Y= (@] 1 1 TP 10
RESULTADOS. ..ottt sttt sttt s st 14
DISCUSSAOD......oieieeeieeieetee ettt ass sttt sn sttt s st s s enen s 16
(070N 017X @ JES OO 17

REFERENIAS. .....ocoe oot oot e e e et e e e e e et et e e es et e s et et e e s e e es e e e e s e e ereneeseresesaeereeesareeas 17



INTRODUCAO

A fragilidade tem sido definida como uma sindrome bioldgica onde o resultado € um
debilitamento progressivo do sistema imunoldgico e da resisténcia a diversos fatores
estressores que pode levar a piora do prognéstico do individuo. As pessoas que sdo
acometidas por essa sindrome, geralmente cursam com declinios da forga, resisténcia,
equilibrio, desempenho na caminhada, baixa atividade fisica e massa corporal magra, além de
poder aumentar o tempo de internamento e gastos com a saude. (FRIED et. al, 2001;
LOURENCGCO et. al, 2018; OFORI-ASENSO et. al, 2019).

Além disso, existem autores que defendem a associacdo da fragilidade também com a
obesidade, principalmente a do tipo androide, devido aos processos pro-inflamatorios,
resisténcia a insulina, infiltracdo de gordura na musculatura esquelética e alteracbes
hormonais (LOURENCO et. al, 2018; OFORI-ASENSO et. al, 2019).

A prevaléncia da fragilidade tende a aumentar conforme a idade e sexo e tem uma
grande variabilidade devido as diferencas das caracteristicas dos estudos, podendo variar de
16 a 40% entres os idosos de comunidade (MELO et al., 2020). No Brasil, 0 nimero de
individuos acima de 60 anos vem aumentando, segundo o censo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE) do ano de 2010, havia cerca de 20 milhGes de brasileiros com
mais de 60 anos, porém o Ultimo censo divulgado pelo IBGE no ano de 2022, demonstrou que
havia cerca de 32 milhdes de brasileiros acima de 60 anos (OFORI-ASENSO et. al, 2019;
BRASIL, 2022; BRASIL, 2018).

Acompanhando a esse aumento do numero de idosos longevos também estd a
fragilidade, pois, o envelhecimento envolve um processo de enfraquecimento progressivo do
sistema imunoldgico, assim levando a um desequilibrio entre as atividades pré-inflamatoria e
anti-inflamatorias, favorecendo a esta sindrome (BADAL et al., 2020; FRIED et al., 2001;
LOURENCO et al, 2018).

Entdo, torna-se relevante investigar as relacbes envolvendo estado nutricional,
capacidade funcional, com a fragilidade (SADJAPONG et al, 2020; VERONESE et al.,
2021), e também levar em consideracdo que o acompanhamento a nivel ambulatorial pode ter
um papel importante na prevencdo e tratamento das condicdes clinicas, além de poder

promover uma melhora na qualidade de vida e na longevidade dos pacientes, por isso €
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necessario analisar a fragilidade em pessoas idosas a nivel ambulatorial, assim como o0s
fatores que estéo relacionados (FRIED et al, 2001; SILVA, et al, 2022; WENSING, et al.,
2018; SADJAPONG et al, 2020). Por isso, o objetivo do estudo foi investigar se ha
associacdo entre a fragilidade e capacidade funcional e estado nutricional em pessoas idosas

atendidas em um ambulatério de nutricéo.

MATERIAIS E METODOS

DESENHO DE ESTUDO E LOCAL

Trata-se de um estudo observacional, transversal, que faz parte de um projeto maior
intitulado “Sarcopenia e fragilidade em pessoas idosas assistidas ambulatorialmente em um
servi¢o publico no Nordeste do Brasil”, com pessoas idosas atendidos no ambulatério de
Nutricdo e Geriatria ou recrutados dos demais ambulatérios de Nutricdo do Ambulatério
Professor Francisco Magalhdes Neto da Universidade Federal da Bahia (UFBA). Foi
realizado pelo Centro de Estudo e Intervencdo na Area do Envelhecimento (CEIAE) da
Escola de Nutricio da UFBA. Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Nutricdo da Universidade Federal da Bahia com o nimero de parecer 6.018.850.

AMOSTRA

Para o célculo da amostra, foi utilizado como base a demanda anual de pessoas idosas
atendidas nos ambulatérios de Nutricdo e de Geriatria do Ambulatério Professor Francisco
Magalh&es Neto, e 0 dado de prevaléncia encontrado no estudo ELSI (Estudo Longitudinal da
Saude dos ldosos Brasileiros) de 13,4% em que a fragilidade foi avaliada por meio dos
critérios de Fried.

A amostra final obtida sera de aproximadamente 150 pessoas idosas, feita de forma

aleatdria simples, poder de 80% e nivel de significancia de 5%.

CRITERIOS DE INCLUSAO
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Foram incluidos nesse estudo individuos com idade igual ou superior a 60 anos,
acompanhados nos ambulatérios de Nutri¢do, e de Geriatria do Pavilhdo Professor Francisco
Magalhdes Neto da UFBA, que concordaram em participar da pesquisa e assinaram o0 Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

N&o foram incluidos idosos que apresentaram comprometimento cognitivo avaliado
pelo 10-point cognitive screener (10-CS); que apresentaram dificuldade de locomocdo ou
qualquer alteracdo fisica ou clinica que impediu a avaliacdo antropométrica e os testes que
foram realizados; e aqueles que ndo concordaram em assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por nutricionistas e alunos de graduacdo em nutrico.
A equipe foi treinada e as técnicas de coleta foram padronizadas a fim preservar as
informacdes. Os dados foram coletados a partir de um questionério previamente padronizado.
A partir do questionario foram obtidas informacBes como: dados socioeconémicos,
antropometria, capacidade funcional. Foi realizado um projeto piloto para testar o0s

instrumentos de coleta e operacionalizagéo da pesquisa.

VARIAVEIS

FRAGILIDADE
A fragilidade foi avaliada a partir dos cinco critérios propostos por Fried et al. (2001),
sdo estes:

e Perda de peso involuntdria: avaliada por meio da pergunta “O senhor(a) perdeu peso

de forma ndo-intencional nos ultimos 12 meses (isto €, sem dieta ou exercicio)?” Caso

a resposta fosse “sim”, perguntado: “Quantos quilos emagreceu/perdeu?”
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Fraqueza: avaliada pelo teste de preensdo palmar, utilizando um dinamdmetro Jamar®,
utilizando o protocolo de Southampton para a aplicacdo do teste. Foram realizadas 2
medidas em cada braco da pessoa idosa, com intervalo minimo de 1 minuto,
alternando-se o lado dominante e o ndo-dominante, sendo que o maior valor (kg/forca)
foi considerado para este estudo (ROBERTS, et al. 2011).

Exaustdo: avaliada a partir da escala de depressdo Center for Epidemiological Studies
(CES-D) a partir de duas questdes “Senti que tive que fazer esforgo para fazer tarefas
habituais” e “Ndo consegui levar adiante minhas coisas” (ORME; REIS; HERZ,
1986).

Reducéo na velocidade da marcha: avaliada a partir do teste de tempo de caminhada a

uma distancia de 4 metros. O idoso foi orientado a caminhar de forma habitual e o
tempo gasto cronometrado (CRUZ JENTOFT et al., 2019).

Baixo nivel de atividade fisica: avaliado a partir da versdo adaptada do Questionario

Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Foram realizadas perguntas sobre diferentes
atividades que o idoso realiza e o tempo que ele demanda para realiza-las (MAZO,;
BENEDETT], 2010).

Quadro 1. Pontos de corte utilizados para cada variavel:

3

Perda de peso involuntéaria =4 5kg ou = 5% de perda massa corporal (FRIED et al., 2001).

FORCA (kef) IMC (Kg/m®)
<290 =240
HOMENS <300 2412280
<320 =280
F[aqueza <17.0 <23.0
MULHERES <173 23.1a260
<18.0 26,1a290
<210 <290

(FRIED et 4l 2001)

Escala Likert: nunca ou raramente = 0 (<1dia), as vezes = 1 (1 a 2 dias), |
Exanstio frequentemente =2 (3 a 4 dias), sempre = 3 (diariamente). Escore 2 ou 3 em
qualquer questiio ira pontuar para fragilidade (FRIED erf al., 2001).

Reducdo na velocidade da serdo considerados para fragilidade. Mulheres: altura <1.59 e >1,59 metros,

Homens: altura <1,73 e =1,73metros, tempos de =7 segundos e =6 segundos

marcha tempos de =7 segundos e =6 segundos serdo considerados para fragilidade.
(TEIXEIRA et al, 2019).

Baixo nivel de atividade Inativos: despenderem de 0 a 149 munutos de atividade fisica semanal

Ativos: despenderem 130 minutos ou mais de atividade fisica semanal.

fisica (TAVARES et al 2014).
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COVARIAVEIS DO ESTUDO
CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade funcional foi avaliada a partir da utilizacdo da Escala de Katz, a qual o
grau de dependéncia do idoso para realizar as atividades basicas de vida diaria (ABVD). A
Escala de Katz compreende 6 questdes referentes a atividades de autocuidado como: tomar
banho, vestir-se, executar sua prépria higiene, transferéncia de cama/cadeira, continéncia e
alimentacdo (KATZ, et al., 1963). A pontuacdo da escala varia de 0 a 6. As classificagoes
dessa escala sdo: 0: independente em todas as seis funcdes; 1; independente em cinco funcdes;
2: independente em quatro fungdes; 3: independente em trés funcdes; 4: independente em
duas fungdes; 5: independente em uma funcéo e 6: dependente em todas as seis fungdes. A
escala de ABVD é recomendada pelo Ministério da Saude, e foi validada e adaptada para a
populacdo brasileira (BRASIL, 2007).

ESTADO NUTRICIONAL SEGUNDO O INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) foi calculado a partir da seguinte
formula: IMC = peso (kg)/altura (m)2. Foi aferido o peso através de uma balanca digital
portétil. Os individuos foram pesados com o minimo de vestimentas possivel e descalcos.
Para estimar a altura dos idosos foi utilizada a medida de altura do joelho (cm), que foi obtida
com o estadidmetro portétil e aplicada a equacdo proposta por Chumlea (1988). As medidas
foram realizadas em duplicatas, sendo a média entre as duas afericbes adotadas sendo
utilizada para o célculo do IMC. Os individuos foram estratificados de acordo com critérios
da OPAS (2002) em 4 categorias de IMC (baixo peso: < 23 kg/m?, adequado ou eutréfico: 23
- 28 kg/m2, sobrepeso: 28 - 30 kg/m? e obesidade > 30 kg/m?2).

TRATAMENTO ESTATISTICO

Para variaveis numéricas, a analise descritiva da amostra foi feita por medidas de
média e desvio-padréo, e para variaveis categoricas a analise descritiva foram em percentuais.

Foram calculadas as prevaléncias de fragilidade. Foi utilizado o teste Qui-quadrado para
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verificar os possiveis fatores associados a capacidade fisica e estado nutricional e utilizado o
V de Cramer para indicar o grau de associacdo entre as varidveis catrgéricas. Foram
consideradas associacOes estatisticamente significantes quando p<0,05. Os dados foram
analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versédo
22.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA) disponibilizado no CEIAE - UFBA.

RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 98 pessoas idosas, em sua maioria do sexo
feminino (81,6%) e com média de idade de 73,32 + 8,053 anos. Quanto ao nivel de
escolaridade, 52% das pessoas idosas estudaram até o ensino fundamental e 34,7% tém o
ensino médio completo. Em relagdo ao estado civil, a maioria era solteiro (38,8%), seguido
por casado (29,6%). Qunato a renda, a maioria recebia de 1 a 3 salarios-minimos (85,7%). A
pré-fragilidade esteve presente na maioria dos idosos (65,3%), seguida por fragilidade
(22,4%). Ja& em relacdo ao estado nutricional, a predominancia foi de pessoas com eutrofia
(37,8%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemograficas das pessoas idosas assistidas ambulatorialmente em um servico

publico no Nordeste do Brasil. Salvador (BA), 2024.

Caracteristicas Total (n=98) Média £ (DP)
Sexo Feminino 80 (81,6%)
Masculino 18 (18,4%)
Idade >80 21 (21,4%) 73,32 8,053
60-69 33 (33,7%)
70-79 44 (44,9%)
Escolaridade Analfabeto 6 (6,1%)
Ensino Fundamental 51 (52%)
Ensino Médio 34 (34,7%)
Ensino Superior 6 (6,1%)
NR* 1 (1%)
Estado Civil Solteiro 38 (38,8%)
Casado 29 (29,6%)
Divorciado 2 (2%)
Vilvo 28 (28,6%)
Outro 1 (1%)
Renda <1 SM* 10 (10,2%)
1 A3 SM* 84 (85,7%)
>3 SM* 4 (4,1%)
Fragilidade Sem fragilidade 12 (12,2%)
Pré-fragil 65 (65,3%)
Fragil 22 (22,4%)
IMC* Baixo Peso 25 (25,5%)
Eutrdfico 37 (37,8%)
Sobrepeso 13 (13,3%)
Obesidade 23 (23,5%)

Siglas: IMC: indice de Massa Corporal; NR: N4o registrado; SM: Salario-minimo; DP: Desvio-padro

Na comparacdo entre as pessoas idosas frageis e ndo frageis, conforme dados da

Tabela 2, em relacdo ao estado nutricional, a maioria dos frageis apresentou inadequacgéo

(81,8%), sendo observada diferenca estatisticamente significante (p=0,032).
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Acerca das pessoas frageis e ndo frageis, em relacéo a capacidade funcional, a maioria
dos frageis apresentaram independéncia funcional (73,9%), seguido por dependéncia em 5
funcbes (13%). E dos ndo frageis, a maioria apresentou independéncia (68%), seguido por
dependéncia em 5 funcdes (30,7%), sendo observada diferenca estatisticamente significante
(p=0,016).

Tabela 2. Associagdo entre fragilidade, estado nutricional e capacidade funcional e ABVD das pessoas idosas
atendidas ambulatorialmente em um servico pablico no Nordeste do Brasil. Salvador (BA), 2024.

Fragilidade
Total (n=98) Nao Fragil Fragil P
IMC* Adequado 37 (37,8%) 33 (43,4%) 4 (18,2%) 0,032!
Inadequado 61 (62,2%) 43 (56,6%) 18 (81,8%)

ABVD* Independente 70 (71,4%) 51 (68%) 17 (73,9%) 0,016
Independente em 1 fungdo 1 (1%) 0 (0%) 1 (4,4%)
Independente em 2 funcdes 0 (0%) 0(0%) 0 (0%)
Independente em 3 fungdes 1 (1%) 1(1,3%) 0 (0%)
Independente em 4 fungdes 2 (2,1%) 0 (0%) 2 (8,7%)
Independente em 5 fungdes 26 (26,5%) 23 (30,7%) 3 (13,0%)

Siglas: ABVD: Atividades bésicas da vida diaria; IMC: Indice de Massa Muscular
Teste do Qui-quadrado; p<0,05, como estatisticamente significante

DISCUSSAO

Neste estudo foi verificado que dentre as pessoas idosas que apresentaram fragilidade,
a maioria estava com estado nutricional inadequado.

Dados de uma metanalise demonstraram que os idosos com baixo peso tem maior
risco de fragilidade do que o grupo com peso normal, mostrando uma diferenca
estatisticamente significativa. Porém ndo foi encontrada associagdo significativa em
individuos com excesso de peso (YUAN, CHANG e WANG, 2021).

Além disso, alguns estudos trazem que o0 excesso de peso também tem grande
associacdo com a fragilidade devido a inflamagdo sistémica e a resisténcia a insulina
(BADAL et al.,, 2020; YUAN, CHANG e WANG, 2021). Nesse estudo, como foram
classificadas as categorias com o estado nutricional inadequado, ndo teve como avaliar, se 0
baixo peso ou excesso de peso estava mais relacionado com a fragilidade ou ambos, mas 0s

achados demonstram que a inadequacao nutricional tem associagéo com a fragilidade.
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Quando verificada a possivel associacao entre a fragilidade e capacidade funcional, a
independéncia funcional predominou entre as pessoas idosas frageis e ndo frageis. Esse dado
se assemelha com o estudo de Silva et al. (2020), onde foram avaliadas as dimensdes clinico-
funcionais dos idosos e em relacdo a ABVD e os idosos do estudo referiram que a condicéo
de satde ou condicdo fisica ndo interferiu nas realiza¢des das atividades diérias (SILVA et al.,
2020).

A capacidade funcional envolve diversos fatores tanto positivos como negativos, e
como fatores preditivos positivos estdo relacionados a maior escolaridade e renda, boas
condicBes de salde e mobilidade preservada, entre tanto, como fatores negativos, estdo
relacionados 0 baixo peso e a baixa reserva de massa muscular que estdo associadas a menor
forca e a um estado nutricional inadequado, assim como a perda de peso com o declinio das
atividades diarias e estado cognitivo (CAVALEIO et al., 2024; SILVA et al., 2020). Esse
cenario pode justificar o porqué que a maioria das pessoas idosas apresentaram independéncia
funcional, e em seguida foi precedido, tantos os individuos frageis e ndo frageis, pela
dependéncia em 5 funcdes. Devido a essa multicausalidade, é necessario avaliar mais
amplamente considerando outros fatores que envolvam a capacidade funcional e a fragilidade.

Limitacéo do estudo

E importante ressaltar que este estudo tem algumas limitagdes, como o n do estudo
que pode ter interferido nos resultados e a ndo realizacdo de analise mais robustas para

avaliacdo das associacOes, entdo mais estudos devem ser realizados.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a fragilidade se associou a inadequacdo nutricional. Quanto a
capacidade funcional, esta envolve uma multicausalidade, entdo é insuficiente para a analise

de associacdo a ndo consideracdo de outros fatores.
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