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RESUMO

Introducdo: A fragilidade € uma condicdo que afeta todos os sistemas do corpo,
principalmente muscular, associando-se a um estado de vulnerabilidade.

Objetivo: Identificar se existe relacdo entre a fragilidade e a hospitalizag&o de adultos mais
velhos no Brasil.

Meétodos: Trata-se de um estudo do tipo transversal, utilizando dados da plataforma de Estudo
Longitudinal da Satde dos Idosos Brasileiros (ELSI- BRASIL). Foram incluidos participantes
com informacBes completas e idade superior a 50 anos, capazes de responder 0s questionarios
e de participar das avaliac@es fisicas. A analise descritiva foi apresentada em frequéncia relativa
com intervalos de confianca de 95% (1C95%). Também realizou-se uma andlise bivariada entre
a hospitalizacéo e a fragilidade e as demais variaveis de exposicao e por fim, regresséo logistica
multinomial bruta e ajustada com os valores de de odds ratio (OR) e 1C95%.

Resultados: Na analise bivariada a hospitalizacdo relacionou-se significativamente com a
fragilidade. A prevaléncia de hospitalizacdo foi significativamente maior entre os individuos
pré-frageis e frageis comparado aos ndo frageis e entre os frageis comparado aos pré-frageis.
Alem disso, individuos com idade de 50 a 59 anos, insuficientemente ativos, com relato de duas
ou mais doengcas, ex-fumantes, com consumo de alcool de risco, com relato de dificuldades nas
atividades basicas e instrumentais de vida diaria, histérico de quedas e reducéo funcéo cognitiva
global apresentaram maior prevaléncia de hospitalizacao.

Conclusdo: Os idosos frageis e pré-frageis possuem maiores chances de serem hospitalizados
que idosos classificados como robustos. Essa informacdo é de suma importancia pois soma
significativamente para a area da geriatria e gerontologia, podendo ser um olhar de cuidado

adicional no individuo, tanto no diagndéstico, quanto em forma de prevencdo da fragilidade.

Palavras-chaves: fragilidade, idosos e hospitalizacéo.



ABSTRACT

Introduction: Frailty is a condition that affects all body systems, especially muscles, associated
with a state of vulnerability.

Objective: To identify whether there is a relationship between frailty and hospitalization of
older adults in Brazil.

Methods: This is a cross-sectional study, using data from the Brazilian Elderly Health
Longitudinal Study platform (ELSI-BRASIL). Participants with complete information and over
50 years of age, capable of answering the questionnaires and participating in the physical
assessments, were included. The descriptive analysis was presented in relative frequency with
95% confidence intervals (95%CI). A bivariate analysis was also carried out between
hospitalization and frailty and the other exposure variables and finally, crude and adjusted
multinomial logistic regression with the odds ratio (OR) and 95% CI values.

Results: In the bivariate analysis, hospitalization was significantly related to frailty. The
prevalence of hospitalization was significantly higher among pre-frail and frail individuals
compared to non-frail individuals and among frail individuals compared to pre-frail individuals.
In addition, individuals aged 50 to 59 years, insufficiently active, with reports of two or more
diseases, former smokers, with risky alcohol consumption, with reports of difficulties in basic
and instrumental activities of daily living, history of falls and reduced global cognitive function
presented a higher prevalence of hospitalization.

Conclusion: Frail and pre-frail elderly people are more likely to be hospitalized than elderly
people classified as robust. This information is extremely important as it adds significantly to
the area of geriatrics and gerontology, and can provide additional care for the individual, both

in diagnosis and in the form of preventing frailty.

Keywords: frailty, elderly people and hospitalization.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a populacdo mundial esta envelhecendo, dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que a parcela de individuos com idade inferior a trinta
anos diminuiu quando comparado o ano de 2012 a 2021, e a populacdo de maiores de sessenta
anos aumentou de 11,3% a 14,7% em dez anos (IBGE, 2022),

A fragilidade, um dos problemas que pode surgir com o processo de envelhecimento,
é considerada o estado de vulnerabilidade na qual o corpo do individuo se encontra, que pode
acarretar déficits fisiolégicos em todo o organismo, como nos sistemas enddcrino, respiratério,
cardiovascular e muscular (Angulo et al. 2020). Embora ndo exista consenso dos criterios para
a identificacdo da fragilidade, o fenotipo de Fried et al. (2001) vem sendo amplamente estudado,
principalmente por aqueles que também fizeram associagéo da fragilidade com hospitalizacéo,
como Kojima, (2016) e (Chang; Lin; Cheng, 2018). Fried et al. (2001) considera cinco
componentes: fraqueza muscular, lentidao, baixo nivel de atividade fisica, perda de peso nao
intencional e exaustdo, e os individuos que preenchem trés ou mais sdo considerados frageis,
0S que possuem um ou dois, sdo considerados pré-frageis e 0s que ndo possuem nenhum deles
séo considerados néo frageis.

Em seus estagios iniciais, a fragilidade pode se apresentar de forma silenciosa. Em um
estagio avancado, por sua vez, pode prejudicar as atividades basicas e instrumentais de vida
diaria. Adicionalmente, a fragilidade pode comprometer a independéncia e a autonomia do
idoso, o que aumenta o risco de quedas e a necessidade de internacao hospitalar e, dependendo,
da gravidade, até levar a morte (Cheng; Chang, 2017;Pel-Litte et al. 2009). Embora possa trazer
prejuizos ao corpo, a fragilidade pode ser prevenida por meio do seu rastreio e por intervencdes
adequadas vindas de profissionais de saude da atencéo primaria (Fried et al. 2004). Atualmente,
a fragilidade tem sido estudada a fim de prevenir as incapacidades que podem atingir a
funcionalidade do idoso, sendo intervengdes destinadas a sua prevencdo o exercicio fisico, a
ingesta adequada de proteinas e vitaminas (Angulo et al. 2020; Morley et al. 2013).

Segundo dados do Sistema de Internacdes Hospitalares no Sistema Unico de Sadde
(SIH-SUS), entre todas as capitais do Brasil, houve mais de 90 mil internacfes de idosos no
més de janeiro de 2024 (Ministério da Salde, 2024), embora informacdes sobre as causas
relacionadas ndo tenham sido fornecidas. Freire et al. (2017) trouxeram informacGes relevantes

sobre a associagao da fragilidade com a internacdo hospitalar em idosos. Eles demonstraram
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que o tempo de internagdo se mostrou muito superior (até duas semanas a mais), em individuos
considerados frageis quando comparados a individuos ndo fréageis.

Uma pesquisa realizada por Chang et al. (2018), na China, analisou se a fragilidade
em seus diferentes estagios poderia ter relagdo com uma futura hospitalizacdo em idosos,
utilizando um formato de revisdo com meta-analise envolvendo oito estudos nas quais incluiram
idosos com sessenta e cinco anos ou mais, em diferentes meios sociais sendo eles idosos
comunitarios, em clinicas e em instalagdes habitacionais. Como resultado, observou-se que
idosos frageis apresentaram maior risco de hospitalizacGes que os idosos pré-frageis e esses,
maior que os idosos ndo frageis. Ja Fried et al. (2001) trouxeram em seu estudo de coorte, que
entre 368 individuos considerados frageis, com trés anos de acompanhamento, 59 tiveram a
primeira internacdo, e com sete anos de acompanhamento 96, ou Seja, um numero alto de
pessoas que necessitam de cuidados hospitalares devido a fragilidade. Assim, puderam
estabelecer critérios praticos e faceis de serem aplicados no dia a dia clinico tornando-se uma
boa opcéo de rastreio e um bom fendtipo para utilizar em pesquisas que tratem como prevenir
ou diminuir o efeito da fragilidade. Contudo, Fried et al. (2001) ainda relatam lacunas existentes
sobre o assunto, referindo que ha muito o que estudar sobre o efeito da fragilidade na saude em
variaveis diferentes como etnia, sendo que atualmente, ha poucos estudos que fagam um
acompanhamento de coorte sobre o assunto, sendo o ideal para entender como a fragilidade se
comporta.

Hoogendijk et al (2019) tratam a fragilidade como “fardo emergente para a saude
global”, o que pode acarretar custos altissimos para a saude publica devido ao aumento de
idosos mundialmente como ja abordado. Desta forma, levando em consideracao a importancia
citada acima, o tempo de internacao maior, e a gravidade da sindrome, o objetivo proposto neste
estudo é investigar se a fragilidade se associa a ocorréncia de hospitalizacdo em idosos
brasileiros ndo institucionalizados, para assim, contribuir com informacdes necessarias
respaldar estratégias de prevencdo e reabilitacdo para essa populacdo. Este sera o primeiro
estudo brasileiro a investigar essa associacdo e utilizara os dados do Estudo Longitudinal da
Salde dos ldosos da (ELSI-Brasil), estudo de base populacional representativa da populacao

brasileira acima de 50 anos.



2 METODOS

Este € um estudo transversal que utilizou os dados do Estudo Longitudinal de Saude
dos Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), cuja amostra foi projetada para representar a populacéo
brasileira com mais de 50 anos. Os dados foram coletados entre 2015 e 2016 e contemplou 70
municipios distribuidos pelas cinco regides do Brasil (Lima-Costa et al. 2018; ELSI BRASIL,
(2024). O projeto ELSI-Brasil recebeu aprovacio do Conselho de Etica da Fundagio Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), Minas Gerais (CAAE: 34649814.3.0000.5091). Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido antes de participarem do estudo.

Para o presente estudo, foram incluidos participantes do ELSI-Brasil com informacdes
completas e idade superior a 50 anos, capazes de responder 0s questionarios e de participar das
avaliacOes fisicas e foram excluidos os participantes com falta de dados de fragilidade e/ou
hospitalizacdo e devido a falta de informacGes das covariaveis.

A hospitalizacdo, desfecho deste estudo, foi determinada por meio da seguinte
pergunta ao participante do estudo: “Nos ultimos 12 meses, o(a) Sr(a) foi internado em um
hospital por 24 horas ou mais?”, com opg¢des de resposta sim e nao.

A fragilidade foi investigada por meio do Fenotipo de Fried et al. (2001), que considera
cinco componentes: fraqueza muscular, lentiddo, baixo nivel de atividade fisica, perda de peso
ndo intencional e exaustdo. A fraqueza muscular foi definida pelo quintil inferior da média de
forca de preensdo manual a partir de trés medidas realizadas com a mao dominante, estratificada
por sexo. Individuos incapazes de realizar o teste foram considerados como tendo fraqueza. A
lentiddo foi determinada a partir do teste de velocidade de marcha de 3 metros. A reducéo da
velocidade foi definida como o quintil superior do tempo necessario para realizar o teste,
estratificado por sexo e altura. Individuos impossibilitados de realizar o teste foram
considerados como tendo reducdo de velocidade de marcha. O baixo de atividade fisica foi
determinado por meio da versao curta do International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)
(Mazo et al. 2010), considerando-se o quintil mais baixo de calorias gastas na semana, de acordo
com o0 sexo, estimado por meio dos minutos equivalentes metabdlicos por semana. A perda de
peso ndo intencional foi avaliada perguntando se o idoso havia perdido peso sem dieta nos
altimos trés meses e quantos quilos foram perdidos. A exaustdo foi investigada com base em
duas questdes da Center Epidemiology Depression Scale (CES-D) (Batistoni et al. 2010): “Com
que frequéncia na ultima semana vocé sentiu que tudo o que fez foi um esfor¢co?” e “Com que

frequéncia na Gltima semana vocé sentiu que ndo conseguia continuar?” e atribuida aqueles
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com frequéncia de trés ou mais dias. Foi considerado fragil os participantes que apresentavam
trés ou mais dos cinco componentes e pré-frageis aqueles com um a dois componentes.

As seguintes varidveis sociodemogréficas foram consideradas como ajuste sexo
(masculino/feminino), idade (50 a 59, 60 a 69, 70 a 79, 80 anos), cor/raca (branca, parda, preta,
amarela, indigena), situacéo conjugal [com companheiro (casado/amasiado/unido estavel), sem
companheiro (solteiro/viuvo/separado/divorciado)], escolaridade (12 ou mais, 9 a 11 anos, 5 a
8 anos, 1 a 4 anos e sem escolaridade formal) e renda per capita (tercil superior, intermediario
e inferior). A outras variaveis consideradas foram: atividade fisica, multimorbidade, tabagismo,
consumo de alcool, dificuldades nas atividades basicas de vida e instrumentais de vida diria,
historico de quedas e funcdo cognitiva global).

Para a pratica de atividade fisica (AF), investigada pela versdo reduzida do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), foram determinados o tempo e a
frequéncia em atividades fisicas de intensidade moderada a vigorosa (AFMV). Em seguida, 0s
individuos foram classificados como ativos (=150 minutos por semana) ou insuficientemente
ativos (<150 minutos por semana), (OMS, 2020).

A multimorbidade foi definida como a presenca de duas ou mais condigdes
autorrelatadas em um unico individuo, dentre as quais: doencas cardiovasculares e endécrina;
doencas pulmonares; doencas neurodegenerativas; doencas osteoarticulares; doenca renal e
cancer. (NUNES et al., 2019).

O tabagismo foi avaliado considerando a condicdo atual ou passada,
independentemente da quantidade consumida, e os individuos foram classificados como nunca
fumou, fumante atual ou ex-fumante (ELSI BRASIL, 2024). O consumo de alcool foi analisado
por meio de perguntas sobre a frequéncia e quantidade de bebidas alcodlicas ingeridas, com
diferencas entre homens e mulheres. Uma dose de bebida alcodlica foi definida como uma lata
de cerveja, uma taca de vinho ou uma dose de bebida destilada (Almeida et al., 2020). Para a
classificagdo do consumo, utilizou-se o ponto de corte do National Institute on Alcohol Abuse
and Alcoholism (NIAA, 2010): consumo leve a moderado (até 7 doses semanais para mulheres
e até 14 doses para homens), consumo ocasional (4 ou mais doses em uma ocasido para
mulheres e 5 ou mais para homens) e consumo de risco (mais de 7 doses semanais para mulheres
e mais de 14 doses para homens).

Para determinar as dificuldades nas atividades basicas de vida diaria, operacionalizada
como sem dificuldade e dificuldade em pelo menos uma atividade, os participantes foram
questionados se apresentavam dificuldade ou ndo em uma série de atividades, incluindo

atravessar ou andar de um comodo para outro na casa, vestir, tomar banho, comer, deitar e/ou
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levantar da cama, usar o banheiro. Para atividades instrumentais de vida diaria,
operacionalizada como realiza ou ndo realiza pelo menos uma delas, os individuos foram
questionados se realizaram ou ndo uma lista de atividades, dentre elas manter contato com
outras pessoas por meio de cartas, telefone, email e/ou por meio de redes sociais na internet,
visitar amigos e/ou familiares em suas casas, sair com outras pessoas para lugares publico,
participar de atividades sociais organizadas, dentre outra. (ELSI BRASIL, 2024)

O historico de quedas foi determinado pela pergunta “Nos Ultimos 12 meses, o(a) Sr(a)
teve alguma queda?” e operacionalizado como ndo e sim. (ELSI BRASIL, 2024)

A fungéo cognitiva global foi determinada pela soma dos escores z dos testes de
memoria, fluéncia verbal e orientacdo temporal (Castro-Costa et al. 2019), ajustados por idade,
sexo e escolaridade. Tanto a funcdo cognitiva global quanto cada dominio especifico foram
categorizados como normal (>-1DP) ou reduzida (<-1DP) (Ruan et al. 2020)

Todas as analises foram realizadas no software Stata SE 16, considerando 0s pesos
amostrais da selecdo da amostra. A analise descritiva foi apresentada em frequéncia relativa
com intervalos de confianca de 95% (1C95%). Inicialmente, realizou-se uma analise bivariada
entre a hospitalizacéo e a fragilidade e as demais variaveis de exposi¢do. Em seguida, regressao
logistica multinomial bruta e ajustada (pelas variaveis sexo, idade, cor/raca, situacdo conjugal,
escolaridade, renda per capita, atividade fisica, multimorbidade, tabagismo, consumo de alcool,
dificuldades nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria, histérico de quedas e funcédo

cognitiva global), com os respectivos valores de odds ratio (OR) e 1C95%, foi utilizada.
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3 RESULTADOS

Dos 9.412 entrevistados no ELSI-Brasil, 7.104 participantes foram elegiveis para o
estudo, 1.191 foram excluidos por falta de dados de fragilidade e/ou hospitalizacdo e 1.117
devido a falta de informac&o das covariaveis.

As caracteristicas dos participantes do estudo estdo apresentadas na Tabela 1. A maior
parte era do sexo feminino (52,4%), com idade de 50 a 59 anos (50,2%), de cor parda (44,8%),
com companheiro (66,6%), com escolaridade de um a quatro anos (37,0%), pertencentes ao
tercil superior de renda (37,5%) e com um ou menos morbidade relatada (81,7%). Em relacéo
aos habitos de vida, a maioria foi insuficientemente ativa (52,0%), nunca fumou (45,8%) ou
consumiu bebidas alcoolicas (68,3%). Grande parte ndo reportou ter dificuldades nas atividades
béasicas (86,8%) e instrumentais (55,3%) de vida diaria, ndo apresentou historico de quedas
(79,1%) e ndo demonstrou alteracdo da funcdo cognitiva global (87,8%). Além disso, 6,9%
(1C95%: 6,2; 7,7) reportaram pelo menos uma hospitalizacdo nos ultimos 12 meses, 50%
(1C95%: 48,3; 51,7) foram classificados como pré-frageis e 7% (1C95%: 6,1; 8,0) como frageis.

Na andlise bivariada, também apresentada na Tabela 1, a hospitalizacéo relacionou-se
significativamente com a fragilidade. A prevaléncia de hospitalizacdo foi significativamente
maior entre os individuos pré-frageis e frageis comparado aos nédo frageis e entre os frageis
comparado aos pré-frageis. Além disso, individuos com idade de 50 a 59 anos,
insuficientemente ativos, com relato de duas ou mais doencgas, ex-fumantes, com consumo de
alcool de risco, com relato de dificuldades nas atividades basicas e instrumentais de vida diaria,
historico de quedas e reducdo funcdo cognitiva global apresentaram maior prevaléncia de

hospitalizacao.

Tabela 1 - Andlise descritiva e prevaléncia de hospitalizacdo dos adultos mais velhos
brasileiros de acordo com a fragilidade e covariaveis, ELSI-Brasil, 2015-16

Variaveis n % (1C95%) Hospitalizagao

Hospitalizagéo % (1C95%0) Valor de p
Néao 6605 | 93,1(92,3; 93,8)
Sim 499 6,9 (6,2;7,7)

Fragilidade

Nao fragil 2958 | 43,0 (40,9; 45,1) 4,2 (3,3;5,5) <0,0001

Pré-fragil 3624 | 50,0 (48,3;51,7) 8,1(7,2;9,2)

Fragil 522 7,0 (6,1; 8,0) 14,6 (11,9; 17,9)

Sexo

Feminino 3918 | 52,4 (49,3; 55,4) 6,6 (5,7; 7,5) 0,4032
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Masculino 3186 | 47,6 (44,7;50,7) 7,2 (6,0; 8,5)
Idade
50 a 59 anos 3190 | 50,2 (46,0; 54,5) 5,8 (4,9; 6,9) 0,0088
60 a 69 anos 2210 | 29,6 (27,7; 31,6) 7,3 (6,1;8,7)
70 a 79 anos 1271 | 15,0(12,9; 17,2) 8,8 (6,9; 11,1)
> 80 anos 433 5,2 (4,3;6,2) 8,8 (6,3; 12,0)
Cor/raca
Branca 2815 | 43,0(37,5;48,7) 6,3 (5,3; 7,4) 0,2206
Preta 673 9,1(7,7;10,8) 7,9 (6,0; 10,3)
Parda 3370 | 44,8 (40,4; 49,4) 7,0 (5,8; 8,3)
Amarela 75 1,2 (0,8; 1,6) 9,1(4,4; 18,0)
Indigena 171 1,9(1,3;2,7) 11,2 (6,7; 18,2)
Situacao conjugal
Sem companheiro 2781 | 33,4 (30,8; 36,1) 7,6 (6,4; 8,9) 0,1589
Com companheiro 4323 | 66,6 (63,8; 69,2) 6,5 (5,6; 7,5)
Escolaridade
12 ou mais 454 7,0 (5,9;8,2) 7,2 (5,1;9,9) 0,0605
9allanos 1448 | 22,0(20,3; 23,9) 5,9 (4,6;7,7)
5 a 8 anos 1545 | 23,2 (20,8; 25,9) 8,0 (6,4; 10,0)
1 a4 anos 2703 | 37,0 (34,7; 39,3) 6,0 (4,9; 7,4)
Sem escolaridade formal 954 10,8 (8,7; 13,3) 9,0(6,9; 11,7)
Renda
Tercil superior 2514| 37,5(33,9;41,3) 7,2 (6,2; 8,4) 0,7772
Tercil intermediario 2316 32,5 (30,8; 34,2) 6,7 (5,5; 8,0)
Tercil inferior 2274 | 30,0 (26,5; 33,7) 6,7 (5,3; 8,4)
Atividade Fisica
Ativo 3349| 48,0 (45,0;51,0) 5,6 (4,6; 6,8) 0,0026
Insuficientemente ativo 3755 52,0 (49,1; 55,0) 8,0 (7,0; 9,0)
Multimorbidade
Auséncia (<1 doenga) 5778 | 81,7 (80,3; 83,0) 6,0 (5,2; 6,8) <0,0001
Presenca (>2 doencas) 1326 | 18,3(17,0; 19,8) 10,8 (9,0; 12,9)
Tabagismo
Nunca fumou 3224 | 45,8 (43,8; 47,8) 5,9(4,9;7,0) 0,0041
Ex-fumante 2715 | 37,7 (35,7; 39,6) 8,4 (7,3;9,8)
Fuma atualmente 1165 | 16,5(15,0; 18,2) 6,0 (4,5; 8,0)
Consumo de bebidas alcodlicas
N&o consome 5045 | 68,3 (65,7; 70,8) 7,4 (6,5; 8,5) 0,0056
Consumo leve/moderado 1196 | 18,9 (16,9;21,2) 5,3(3,9; 7,0)
Consumo ocasional 764 11,3 (10,3; 12,4) 5,0(3,3; 7,5
Consumo de risco 99 1,47 (1,2;1,9) 15,5 (8,4; 26,8)
Atividade basica de vida diaria
Sem dificuldade 6131 | 86,8(85,4; 88,0) 6,0 (5,3; 6,9) p<0,0001
Dificuldade em 1 ou mais atividades | 973 13,2 (11,9; 14,6) 11,9 (9,9; 14,3)
Atividade instrumental de vida
didria
Realiza 3704 | 55,3(52,3;58,2) 5,0 (4,3; 6,0) p<0,0001
N&o realiza ou mais atividades 3400 | 44,7 (41,8;47,8) 9,1(8,0; 10,2)
Historico de quedas
Nao 5559 | 79,1(77,7; 80,5) 6,1(5,3; 6,9) p<0,0001
Sim 1545 | 20,9 (19,5; 22,4) 9,9(8,3; 11,7)
Funcdo cognitiva global
Normal (DP>-1) 6221 | 87,8(86,3;89,1) 6,4 (5,7;7,3) 0,0004
Reduzida (DP<-1) 883 | 12,2(10,9;13,8) 10,0 (8,0; 12,3)
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Os resultados das andlises brutas da associacdo entre hospitalizacdo e fragilidade e as
demais variaveis sdo apresentadas na Tabela 2. A presenca de pré-fragilidade (OR: 1,99; IC95%
1,50;2,64) e fragilidade (OR: 3,88; 1C95% 2,76; 5,43) aumentaram a chance de hospitalizacéo.
Outras exposicOes que aumentaram a chance de hospitalizagdo foram: idade de 60 a 69 e 80
anos e mais, ser insuficientemente ativo, com relato de duas ou mais doengas, ex-fumante, com
consumo de alcool de risco, com relato de dificuldades nas atividades basicas e instrumentais
de vida diéria, histérico de quedas e reducédo da fungdo cognitiva global. Nas analises ajustadas,
apresentadas na Tabela 2, a pré-fragilidade aumentou em 66% (OR: 1,66; 1C95%: 1,22, 2,26)
a chance de hospitalizacdo ao passo que a fragilidade mais que duplicou (OR: 2,45; 1C95%:
1,65, 3,63) esta chance. Além disso, com excecdo da idade e da atividade fisica, as demais
variaveis da analise bruta mantiveram-se significativamente associadas a ocorréncia de
hospitalizacdo. Na Figura 1, observamos o destaque da fragilidade em comparacdo as demais

variaveis na associacdo com a hospitaliza¢ao, assim como o consumo de risco de alcool.

Tabela 2- Resultados dos modelos brutos e ajustados da analise de regressao logistica
entre hospitalizacéo, fragilidade e covariaveis em adultos mais velhos brasileiros, ELSI-

Brasil, 2015-16

Variaveis oR Bt % (1003,
% (1C95%) % (1C95%)
Fragilidade
Nao fragil L 1
] _ 1,99 1.65
Pre-fragil (1,50; 2,64) (1.21; 2.25)
— 3,88 2.45
Fragil (2,76; 5,43) (1.65; 3.63)
Sexo
Feminino 1 1
) 1.10 1.30
Masculino (0.87; 1.38) (1.00; 1.68)
Idade
50 a 59 anos 1 L
1.27 117
60 a 69 anos (0.98; 1.63) (0.89; 1.54)
1.55 1.20
70a79anos (1.14; 2.10) (0.88; 1.63)
1.54 0.88
> 80 anos (1.01; 2.35) (0.57; 1.36)
Cor/raca
Branca ! '
1.26 12
Preta (0.88; 1.81) (0.83; 1.78)




1.11 1.08
Parda (0.87; 1.41) (0.84; 1.39)
Amarela 1.49 1.21
(0.65; 3.41) (0.51; 2.88)
Indigena 1.87 1.73
(1.04; 3.36) (0.93; 3.21)
Situacao conjugal
Sem companheiro 1 1
. 0.84 0.90
Com companheiro (0.67; 1.06) (0.70; 1.15)
Escolaridade
12 ou mais 1 1
9allanos 0.82 0.80
(0.50; 1.32) (0.49; 1.30)
5a8anos 1.12 1.03
(0.75; 1.69) (0.67; 1.59)
1 a4anos 0.82 0.63
(0.52; 1.30) (0.38; 1.02)
Sem escolaridade formal 1.28 0.87
(0.81; 2.02) (0.53; 1.43)
Renda
Tercil superior 1 1
Tercil intermediario 0.92 0.82
(0.72; 1.16) (0.61; 1.10)
Tercil inferior 0.92 0.75
(0.67; 1.25) (0.53; 1.07)
IAtividade Fisica
Ativo 1 1
Insuficientemente ativo 1.47 1.14
(1.14; 1.88) (0.88; 1.48)
Multimorbidade
Auséncia (<1 doenga) 1 1
Presenca (>2 doencas) 1.89 1.47
(1.48; 2.40) (1.12; 1.92)
Tabagismo
Nunca fumou 1 1
Ex-fumante 1.47 1.35
(1.15; 1.86) (1.06; 1.73)
Fuma atualmente 1.02 0.954
(0.74; 1.40) (0.67; 1.34)
Consumo de bebidas alcodlicas
N&o consome 1 1
Consumo leve/moderado 0.69 0.74
(0.49; 0.99) (0.51; 1.07)
Consumo ocasional 0.65 0.74
(0.41; 1.04) (1.24; 5.31)
Consumo de risco 2.28 2.57
(1.12; 4.63) (0.45; 1.22)
IAtividade bésica de vida diaria
Realiza 1 1
Dificuldade em 1 ou mais 1.87 1.34
atividades (1.56; 2.24) (1.09; 1.64)
IAtividade instrumental de vida
diaria
Realiza 1 1
Dificuldade em 1 ou mais 1.69 1.35
atividades (1.35; 2.11) (1.08; 1.68)

15
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Historico de quedas

Né&o 1 1
sim 1.69 1.35
(1.35; 2.11) (1.08; 1.68)
Func&o cognitiva global
Normal (DP>-1) 1 1
Reduzida (DP<-1) (1.35; 2.11) 1.37 (1.06; 1.78)

4 DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo de uma coorte representativa da populacdo brasileira que
investigou a associacdo entre a hospitalizacdo e a fragilidade em idosos. Os achados deste
estudo indicam que a chance de hospitalizacdo em idosos frageis é duplamente maior quando
comparada com idosos robustos, e nos pré-frageis continua sendo maior quando comparado aos
robustos. Os dados do estudo determinaram que a idade avancada associada com a fragilidade
pode levar a hospitalizacdo, na qual o indice € maior no género masculino que no feminino.
Individuos indigenas, sem escolaridade, inativo fisicamente, com a presenca de companheiro
também apresentaram um numero relevante de hospitalizacdo. Tabagistas, consumidores de
alcool a nivel de risco, possuir multimorbidades, com atividades de vida diarias prejudicadas,
existéncia de historico de quedas e a funcao cognitiva reduzida tem indices de hospitalizacéo.

Individuos frageis podem ter incapacidade mesmo sem ter alguma doenca adjacente,
gerando fraqueza, reducdo de resisténcia muscular e desempenho diminuido, como
demonstrado no estudo de Fried et.al. (2001). Ainda ndo se sabe ao certo 0 que pode causar a
fragilidade, alguns pesquisadores acreditam que ela pode estar relacionada as mudancas do
envelhecimento, como dano oxidativo, senescéncia celular e alteracdes na expressdo génica
ligadas ao DNA(Walston, 2004).

Dent et al. (2019) associaram a fragilidade a uma espécie de cascata de eventos
corporais e demonstraram a evolucdo do quadro clinico de um idoso robusto até a fragilidade
envolvendo fatores estressantes e a recuperagdo. Quando um fator estressante se torna maior
que a recuperacdo, o nivel de fragilidade aumenta, saindo de robusto, passando por pré-
fragilidade e indo para fragilidade. Chegando no ultimo estagio, a fragilidade e aumentando o
fator estressor, torna-se um grande caminho para as dependéncias fisicas. Todas estas
repercussdes sistémicas ocasionadas pela fragilidade podem levar a quedas, lesdes e
incapacidade o que pode ser fator preditor de hospitalizagdo (Lourenco et al. 2018). A reviséo

sistematica com meta-analise de Kojima (2016), ja evidenciou que a fragilidade pode levar a



17

maiores riscos de hospitalizagdo em idosos residentes na comunidade, principalmente os com
idade superior a setenta e cinco anos, quando comparado aos individuos robustos, o que é
corroborado pelos resultados obtidos no presente estudo.

A populacdo mais evidente de hospitalizagdo, conforme os resultados do nosso estudo,
sdo aquelas maiores de sessenta anos, na qual ocorre um aumento gradativo do risco conforme
a idade vai avancando. Isso pode se dar ao fato de que com o processo de senescéncia ocorre
um declinio em todos os sistemas do corpo, o0 que inclui perda muscular, um fator importante
que pode levar a fraqueza muscular, um dos critérios de avaliacdo da fragilidade (Andrade et
al. 2012). Embora isso aconteca com o passar da idade, ndo pode ser considerado uma causa
normal do envelhecimento e nem é exclusiva deste publico (Ahmed et al. 2007).

Os achados deste estudo tambeém indicaram que a chance de hospitalizacdo foi maior
em individuos tabagistas, como ja demonstrado no estudo de Woods et al. (2005). Segundo
estes autores, 0 aumento da chance de desenvolver a fragilidade, pode se dar ao fato de que
com todas as alteragdes do organismo advindas do envelhecimento, o tabaco ocasiona diversas
lesGes em tecidos e sistemas, sendo o principal fator de risco para as doencas cronicas que séo
consideradas ndo transmissiveis (Pinto et al. 2015). Ja os individuos que possuem
multimorbidades sofrem de alterac6es de diversos sistemas do corpo ao mesmo tempo (Leme
et al. 2019). Um estudo realizado por Fabbri et al. (2015), demostrou que a multimorbidade esta
associada com a idade avancgada, podendo levar a declinio fisico e incapacidades, sendo um
perfil de individuos hospitalizados com mais frequéncia, necessitando de periodos mais longos
de internacdes.

Em evidéncia, também ficou aqueles que possuem o consumo de alcool de alto risco,
principalmente na populacdo masculina (Nascimento et al. 2022). O alcoolismo ainda esta
presente no publico idoso, principalmente nos homens. Com o passar da idade, o corpo vai
ficando mais suscetivel aos efeitos do alcool, ocasionando muitas vezes interacdo
medicamentosa, visto que muitos fazem uso de diversos farmacos, o que acaba sobrecarregando
0 organismo como um todo (Barbosa et al. 2018). O consumo deste item em demasiado pode
levar a hospitalizacdo, visto que ocasiona lesdes no figado, rins, masculos e intestino (Cetolin
et al. 2013). Os dados do estudo dispuseram que 0s homens hospitalizam mais que as mulheres,
onde além do fator do alcool citado acima, € um publico que menos procura um servico de
salde, somente dando consciéncia ao problema quando ja esta demasiadamente grave (Gomes
et al. 2007).

Niveis inadequados de atividade fisica também se apresentaram como um fator

importante entre a associacdo de fragilidade com hospitalizacdo. Um estudo realizado por
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Tribess et al. (2012), foi analisada a atividade fisica como um todo, desde lazer até trabalho,
como meio de transporte e atividade doméstica, e concluiu-se que mesmo esse tipo de atividade,
sem ser considerado um exercicio fisico, ja é capaz de predizer a auséncia de fragilidade
dependendo da intensidade de cada critério avaliado. Uma atividade fisica regular realizada
pelo menos trés vezes por semana € capaz de realizar uma adaptacdo positiva em todos os
sistemas do corpo humano. J& a inatividade pode reduzir a capacidade fisica e muscular,
importantes fatores que estdo presentes no diagnostico de fragilidade, pois muasculos fortes
inibem a ocorréncia de sarcopenia, que esta associada a perda de massa muscular (A inatividade
fisica, 1998; Lins et al., 2019). Ser fisicamente ativo, pode reverter, pelo menos em parte, 0
desenvolvimento da fragilidade (Dent et al. 2019).

Os individuos que apresentaram uma ou mais atividades instrumentais de vida diaria
prejudicadas também tiveram resultado significativo, associado a hospitalizagdo. Por tras disso
h& um idoso considerado fragil, visto que em estagios avancados da fragilidade ocorre a redugéo
da mobilidade, como demonstrado por Fried et al. (2001), na qual uma grande parte dos idosos
frageis relataram dificuldade em tarefas de mobilidade e atividades instrumentais de vida diaria,
onde quanto maior a gravidade da fragilidade, maior o nivel de incapacidade, visto que como
demonstrado nos resultados do estudo, a incapacidade em realizar as atividades instrumentais
de vida diaria esta ligada a hospitalizacao, confirmando-se também no estudo de Leme et al.
(2019). Idosos que possuem a funcdo cognitiva afetada também hospitalizam mais que idosos
robustos, na qual acredita-se que o déficit cognitivo somado a incapacidade fisica pode somar
prejuizos diretos ao corpo do individuo levando a internacéo, sendo que a hospitalizacdo leva a
muitas vezes uma piora da cognicao, devido a excluséo social, gerando, muitas vezes, um tempo
maior dentro de um hospital (Santos et al. 2021).

A ocorréncia de quedas, alta em individuos frageis e pré-frageis, pode levar o idoso a
internacdo hospitalar, devido aos fatores fisiologicos ja citados, na qual a reducdo de massa e
forca muscular se destacam, como demonstrado no trabalho de Barbosa et al. (2017) que
analisou diversos desfechos negativos que podem ocorrer na salde no idoso brasileiro. Outro
fator importante, foi a hospitalizacdo dos indigenas ser maior que as demais racas (branco, preto
e pardo). Pode-se dar ao fato de que os indigenas sdo um povo que mais sofre com
vulnerabilidade e desigualdade social, ndo tendo atencdo em satde da forma adequada, podendo
levar a complicacgdes de doengas (Suarez- mutis et al. 2021).

A baixa escolaridade, outra causa importante de hospitalizacdo, também obteve énfase.
Leva-se em consideragdo que individuos com essa caracteristica possuem menos acesso a

informacdo e consequentemente uma excluséo social, podendo ocasionar problemas mentais e
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cronicos na saude, principalmente do idoso, na qual por dificuldade, acaba ocorrendo piora de
quadro clinico, visto a ndo busca por servicos de saude, podendo ocasionar internacdo hospitalar
(Jesus et al. 2018; Dias et al. 2023). Ao trazer o estudo para dentro da realidade da fisioterapia,
os dados trazem informag@es importantes. E necessario manter ao maximo a funcionalidade e
independéncia de idosos, que como visto anteriormente, vai decaindo como processo natural e
de forma mais acentuada se for associada com a fragilidade. Assim, o fisioterapeuta pode
trabalhar desde a prevencdo até o tratamento da fragilidade, com programas de intervencdes
que incluam fortalecimento muscular, equilibrio e coordenagdo motora e treino aerdbico
(Arantes et al. 2009).

Mesmo obtendo todos esses dados, este estudo ha limitagdes. Como se caracteriza por
ser um estudo de modo transversal (sendo um recorte atual da situa¢do), ndo ha causalidade.
Portanto, ndo sendo um estudo de longo periodo, dificulta entender se o idoso € fragil e por isso
hospitaliza, ou se hospitaliza e diagnostica com a fragilidade. Embora exista limitacdes, esse
estudo pode agregar a area da geriatria e gerontologia, afim de entender como a fragilidade se

relaciona a internacdes hospitalares em idosos.

5 CONCLUSAO

O presente estudo pdde relacionar caracteristicas de idosos que mais hospitalizam,
adicionando informacdes muito relevantes para a area da satde. Durante o desenvolvimento foi
possivel analisar afundo os dados obtidos pelo ELSI-BRASIL relacionado a prevaléncia da
hospitalizacdo dos idosos comunitarios do nosso pais, chegando em conclusbes concisas e
interessantes de serem analisadas.

Dando énfase ao objetivo da pesquisa, os idosos frageis e pré-frageis possuem maiores
chances de serem hospitalizados que idosos classificados como robustos. Essa informacdo é de
suma importancia pois soma significativamente para a area da geriatria e gerontologia, podendo
ser um olhar de cuidado adicional no individuo, tanto no diagnéstico, quanto em forma de
prevencdo da fragilidade. A associacdo com fatores como tabagismo, alcoolismo, falta de
atividade fisica, possuir multimorbidades, funcdo cognitiva reduzida e possuir histérico de
quedas também levam a hospitalizacdo, podendo trazer um alerta para a populacéo,
profissionais e familiares, pois a informacéao para fim de evitar maus habitos é responsabilidade

de todos.



20

Por fim, esperamos que esta pesquisa sirva para o cuidado com a faixa etéria idosa,
visto 0 aumento gradativo deste publico, sendo a fragilidade um dos problemas de saude atuais,
podendo servir como incentivo para o individuo cuidar do seu corpo de forma global, ou

também para profissionais, como forma de alerta para 0 manejo da sindrome.
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ANEXO A -
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Estudo Longhtudinal da Sacide dos Idosos Brasllelres

» Portugués
e English

O ELSI-Brasil cumpre todos os preceitos éticos requeridos para estudos cientificos realizados com
seres humanos, tais como participacio voluntaria, consentimente informado, privacidade dos
participantes e confidencialidade das informagbes.

O= procedimentos realizados em todas as ondas da pesquisa incluem: (1) entrevista sobre as
caracteristicas gerais do domicilio & condices socioecondmicas de todos os moradores; (2)
entrevista individual sobre saldde fisica & mental & outros aspectos relevantes; (3) afericio da pressdo
arterial, medidas antropométricas e avaliacdo da funcio fisica. Um morador adulto de cada domicilio
& convidado a responder & entrevista domiciliar, acima mencionada. Tedos os moradores com idade
igual ou superior a 50 anos sdo convidados a participar da entrevista individual & das medidas fisicas
supracitadas. Qutros procedimentos em ondas selecionadas incluiram coleta de sangue & exames
laboratoriais realizados em uma subamostra dos participantes da primeira onda da pesquisa e coleta
de saliva realizada em todos os participantes da segunda onda que autorizaram esse procedimento.

Aqueles que concordam em participar do estudo assinam termos de consentimento livre e
esclarecido especificos para cada um dos procedimentos acima mencionados. Esse documento
esclarece e assegura todos os direitos e deveres dos participantes. Todos os entrevistadores sfo
treinados para responder e esclarecer potenciais dividas ou questionamentos dos participantes e a
estes estd assegurado o direito de consulta a terceiros antes da assinatura do documento.

Em cada onda, os entrevistadores sdo treinados e certificados antes do inicio do trabalho de campao.
Todas as medidas fisicas obedecem rigorosamente s normas de protecio & salde vigente no pais e
a protocolos previamente estabelecidos. Os resultados das medidas de pressdo arterial & das
medidas antropométricas sBo reportados ao participante. Caso apresente algum problema,
detectado durante as medidas fisicas, que exiia atendimento de urgéncia ou emergéncia, o
participante & informade e encaminhado para unidade de servigo de salde na rede credenciada do
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municipio onde reside. O mesmao procediments fol adotado com referéneia acs exames laboratorials
realizados durante a primeira onda da pesquisa.

A confidencialidade dos dados obtidos nas entrevistas e outros procedimentos estd garantida em
todas as fases do estudo. As informagfes so arquivadas sem identificagdo nominal e sdo utilizadas
somente para fins de investigacdo cientifica.

Mo tocante aos aspectos regulatorios e legais. o ELSI-Brasil cumpre todas as resolugbes do
Censelho Nacional de Saude, como a 196/1996 e suas complementares, entre elas a 292/1909.
340/2004, 346/2005. 34772005 e 466/2012. A aprovacdo do comité de ética institucional esta
descrita a seguir.

Como citar ;

O ELSI-Brasil foi aprovado pelo Comité de Etica da Fundacdo Oswaldo Cruz - Minas Gerais e o
processo estd cadastrado na Plataforma Brasil (CAALE 346498143 00005091 Os participantes
assinaram termeos de consentimento livre & esclarecido separados para cada um dos procedimentos
da pesquisa e autorizaram acesso a bancos de dados secundarios comespondentes.
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